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Resumen  

 

El presente estudio plantea una revisión bibliográfica de la literatura 

científica de los estudios publicados en la última década y que respondan a las 

siguientes preguntas de investigación: 1) si las condiciones de trabajo de los 

trabajadores del sector ferroviario repercuten negativamente en su salud, 2) si la 

morbilidad de los trabajadores del sector de estudio se diferencia de la encontrada 

en otros sectores y 3) si la edad avanzada produce algún efecto sobre la morbilidad 

de los trabajadores de este sector.  

La búsqueda bibliográfica se realizó en 11 bases de datos electrónicas. Estas 

bases de datos se seleccionaron porque recopilan la mayor parte de la producción 

científica en biomedicina y en salud laboral. Se identificaron 150 referencias en las 

bases de datos y tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se incluyeron 

finalmente 41 artículos. Los resultados se han clasificado atendiendo a los efectos 

negativos en la salud: 1) Cáncer, 2) Enfermedades cardiovasculares,3) Fatiga y 

trastornos del sueño, 4) Enfermedades neurológicas, 5) Enfermedades pulmonares, 6) 

Lesiones osteomusculares, 7) Lesiones por accidente de trabajo y 8) Problemas de 

audición. 

Los resultados obtenidos en los estudios muestran un aumento significativo de 

riesgo en los trabajadores del sector ferrocarril para determinados problemas de 

salud, mayoritariamente cáncer y enfermedades cardiovasculares, y en determinadas 

circunstancias de exposición. No obstante, esta afirmación se basa en un bajo 

número de estudios lo que imposibilita establecer recomendaciones concluyentes. En 

concreto, un aumento de riesgo se observa en  cáncer de pulmón (2 estudios), 

leucemia (1 estudio), vejiga (2 revisiones sistemáticas), piel (1 estudio), laringe (1 

estudio) y células renales (1 estudio). También un aumento de enfermedades 

cardiovasculares asociado tanto a factores de tipo individual (2 estudios basados en 

una misma investigación) como laboral (2 estudios), enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (2 estudios de un mismo autor) y lesiones por accidente de 

trabajo (1 estudio). El resto de problemas son analizados en estudios transversales 

por lo que no se puede establecer riesgo. 

Algunas consideraciones de tipo metodológico pueden ser responsables de la 

falta de conocimiento sobre el tema y de la inconsistencia observada en algunos 

resultados. Destaca la ausencia de estudios que valoren de forma específica el efecto 

de la edad.  
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1. Introducción 

 

1.1 El sector del transporte ferroviario 

 

El sector del transporte ferroviario engloba en Europa 1.116.000 trabajadores 

(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 2006). 

En España, según la Encuesta Anual de Servicios (Instituto Nacional de Estadística. 

Encuesta Anual de Servicios 2009), en el año 2008, el número de empresas de 

transporte interurbano de pasajeros y mercancías por ferrocarril (CNAE-2009) era de 

9 empresas, con una media anual de ocupación de 20.872 trabajadores, con régimen 

de trabajo fijo el 96,5% (88,7% de hombres y 11,3% de mujeres) y eventuales el 3,5% 

(73,1% de hombres y 26,9% de mujeres).  

Se trata de un sector heterogéneo desde el punto de vista de las actividades 

que realiza y de los perfiles laborales que incluye. Así, atendiendo al tipo de 

actividades puede subdividirse en tres tipos (Labour Asociados Consultores 2006; 

Bureau of labour statistics 2010; Ministerio de Fomento 2010): 

• Actividades relacionadas con las operaciones centrales del transporte 

ferroviario: entre las que se incluyen 1) dirigir la circulación de trenes y 

maniobras en una estación en las que esté operativo un sistema de control de 

tráfico centralizado, 2) realizar, entre otras, las labores de enganche, 

desenganche y acoplamiento de vehículos ferroviarios, colaborar en la 

realización de pruebas de frenado y efectuar la colocación y retirada de las 

señales de cola y 3) conducción de vehículos ferroviarios. 

• Actividades relativas al mantenimiento de las vías e instalaciones 

ferroviarias: actuaciones en vía bloqueada, cualquier tarea de mantenimiento 

y trabajos que se lleven a cabo en la infraestructura ferroviaria o en sus 

proximidades, y funciones de vigilancia de la infraestructura y protección de 

los trabajos sobre la misma, en relación con la seguridad en la circulación. 

• Actividades complementarias: tales como limpieza, hostelería, atención al 

usuario y actividades administrativas, entre otras.  

Diferentes estudios han señalado algunas características de las condiciones de 

trabajo y los riesgos laborales presentes en el medio laboral de estos trabajadores.  
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Respecto al ambiente físico en que desarrollan su actividad, los principales 

riesgos se refieren, al tratarse de espacios de trabajo en movimiento, al ruido y las 

vibraciones (Labour Asociados Consultores 2006; Labour Asociados Consultores 2008; 

Birlik 2009). Así en un estudio (Birlik 2009) que evaluaba la exposición a vibraciones 

de cuerpo entero en 15 conductores de trenes suburbanos e intercities, se comprobó 

que  los valores excedían los límites  permitidos en la directiva europea 2002/44/EC. 

Esta directiva establece unos límites que no debe excederse en ninguna 

circunstancia. También, la iluminación, la adaptabilidad de los equipos de trabajo o 

los espacios han sido identificado por los propios trabajadores (Labour Asociados 

Consultores 2008). Aquellos trabajadores del sector que prestan sus servicios en las 

áreas e instalaciones ferroviarias, es decir, en estaciones, dependencias de las 

estaciones, zona de talleres, de estacionamiento, de maniobras, de 

aprovisionamiento de combustible, vías, entre otros, y que se encuentran al aire 

libre, están expuestos a las condiciones ambientales propias de ese lugar de trabajo 

y de la estación del año. Los ferroviarios también pueden estar expuestos a 

radiaciones electromagnéticas (principalmente el personal que viaja en los trenes y 

el de mantenimiento de señales) y a campos de radiofrecuencia (los usuarios de 

radios)(LaMont 2001). Röösli y colaboradores (Röösli, Lortscher et al. 2007) 

señalaban que los conductores de trenes en algunos países europeos, entre ellos 

Suiza, Suecia, Noruega, Alemania y Austria, están expuestos a campos 

electromagnéticos intermitentes. Durante la aceleración y el frenado  del motor, los 

niveles de densidad de flujo magnético pueden llegar a varios cientos de micro-

Teslas, mientras que son casi insignificantes durante las paradas en las estaciones. 

Los conductores de trenes son los expuestos a niveles de radiaciones más altos 

mientras que la exposición de los otros empleados es comparable a la de la población 

en general. 

En lo que se refiere al riesgo por presencia de agentes químicos, los 

trabajadores se encuentran expuestos a sustancias de muy diversa naturaleza 

desarrollando su trabajo en ambientes en los que existen polvos, humos, gases y 

líquidos. Una de las exposiciones estudiada de forma más específica, con mejor 

caracterización y con más bibliografía corresponde a las emisiones, 

fundamentalmente de diesel (Woskie, Smith et al. 1988; Woskie, Smith et al. 1988). 

Estas emisiones se componen de una mezcla compleja de gases, vapores y partículas. 

Los componentes son entre otros monóxido de carbono, dióxido de carbono, dióxido 

de azufre, óxidos de nitrógeno, aldehídos como el benceno y el formaldehido, 

hidrocarburos, hidrocarburos aromáticos policíclicos y hollín (carbón). Liukonen y 
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cols. (Liukonen, Grogan et al. 2002) calcularon las exposiciones a diesel (medido 

como carbono elemental) en conductores de trenes y encontraron unas cifras de 36,3 

microgramos/m3. Se trata de valores más bajos que en mineros y parecidos a los 

encontrados en camioneros.  

Los factores susceptibles de originar riesgos de carácter psicosocial son, como 

en otras actividades relacionadas con el transporte, muy importantes. Un gran 

número de tareas en este sector deben combinar rapidez con seguridad y otras 

muchas tienen la presión del cliente. El libro blanco del transporte en España 

señalaba algunos datos basados en los resultados de una encuesta hecha a los propios 

trabajadores. Así, refieren que se requiere un alto nivel de exigencias: durante más 

de la mitad de la jornada, seis de cada diez declara mantener una “alta atención a 

su trabajo”, cuatro un “ritmo elevado continuado” y un 40% manifiesta realizar 

“tareas repetitivas y de corta duración”. Sólo pueden modificar siempre o muchas 

veces el orden de las tareas el 30%, el método de trabajo el 20%, el ritmo de trabajo 

el 19%, el contenido de las tareas el 11% y la duración o distribución de las pausas el 

19%. El plazo temporal que demanda el servicio es la fuente principal de presión 

sobre el ritmo de trabajo para el 47% de los entrevistados. La jornada de trabajo 

constituye otra variable reconocida por los trabajadores de gran influencia en el 

nivel de fatiga física y mental, así como generador potencial de daños a la salud y 

favorecedores de accidentes. Más que la duración, es destacable en el sector la 

variabilidad de la duración de la jornada que en el estudio mencionado afecta al 39% 

de los entrevistados. A ello hay que unir que el 43% trabaja en domingos o festivos 

regularmente, otro 23% lo hace ocasionalmente, que la mitad trabaja en horarios 

nocturnos siempre u ocasionalmente, y que el 40% trabaja a turnos rotativos. El 

trabajo a turnos exige mantener al organismo activo en momentos en que necesita 

descanso, y a la inversa. Además, los turnos colocan al trabajador y la trabajadora 

fuera de las pautas de la vida familiar y social. Todo ello provoca un triple desajuste 

entre el tiempo de trabajo, el tiempo biológico y el tiempo social. Uno de cada 

cuatro conductores refiere fatiga al menos una vez a la semana (Härmä, Sallinen et 

al. 2002).  

Por último, entre los riesgos de accidente, en las tareas del sector destaca la 

posibilidad de golpes y caídas al mismo nivel o desde altura. Son también relevantes 

los riesgos de atracos, agresiones físicas u otros actos violentos. También se han 

descrito atropellos; éstos pueden producirse cuando una persona se sitúa en una vía 

activa y no percibe la  aproximación de trenes, equipos de trabajo en las vías o 

vagones en movimiento (LaMont 2001). Asimismo se han descrito lesiones no 
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traumáticas, mayoritariamente por la exigencia de realizar esfuerzos, o adoptar 

posturas forzadas, o en el acceso al tren al subir o bajar del mismo. 

 

La tabla 1.1 sintetiza los principales factores de riesgo asociados a este sector. 

 

 
Tabla 1.1 Factores de riesgo asociados al sector de transporte ferroviario 

 

Físicos 

Ruido 
Vibraciones 
Campos electromagnéticos y de radiofrecuencia 
Espacios confinados 
Condiciones climáticas 

Químicos 
 

Gases de escape 
Residuos de aceites y lubricantes 
Emisiones de soldadura 
Materiales de limpieza  

Psicosociales 
Trabajo por turnos 
Falta de sueño 
Situaciones de estrés 

Accidentes 

Atropellos 
Agresiones  
Manejo manual de cargas 
Contactos eléctricos y térmicos  

 

 

1.2 Objetivos y planteamiento general del estudio 

 

El presente estudio plantea una revisión bibliográfica de la literatura 

científica de los estudios publicados en la última década y que respondan a las 

siguientes preguntas de investigación: 1) si las condiciones de trabajo de los 

trabajadores del sector ferroviario repercuten negativamente en su salud, 2) si la 

morbilidad de los trabajadores del sector de estudio se diferencia de la encontrada 

en otros sectores y 3) si la edad avanzada produce algún efecto sobre la morbilidad 

de los trabajadores de este sector.  
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2. Material y Método 

 

Se realizó una revisión internacional de los estudios que han valorado la 

morbilidad de los trabajadores del sector ferroviario y su asociación con factores 

relacionados con la ocupación y la posible influencia de la edad en esta asociación. 

 

2.1 Estrategia de búsqueda 

 

La búsqueda bibliográfica se limitó a los últimos diez años, desde enero de 

2000 hasta octubre de 2010. Se restringió a textos científicos de cualquier país 

publicados en inglés y español. 

Se buscó en 11 bases de datos electrónicas. Estas bases de datos fueron 

seleccionadas porque recopilan la mayor parte de la producción científica en 

biomedicina y en salud laboral (Ardila and Ronda 2000).  

Sobre una búsqueda exhaustiva realizada en Medline a través de PubMed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/, se procedió a completar con búsquedas en: 

� Embase http://www.embase.com/ 

� La Biblioteca Cochrane Plus http://www.bibliotecacochrane.com/ 

� NIOSHTIC-2 http://www2.cdc.gov/nioshtic-2/ 

� CISDOC http://www.ilo.org/dyn/cisdoc/index_html?p_lang=s 

� Índice Médico Español (IME)  

http://bddoc.csic.es:8080/inicio BuscarSimple.html?tabla=docu&bd=IME&estado_formulario=show 

También se llevó a cabo la búsqueda de tesis doctorales en las siguientes bases 

de datos: 

� EThOS-BETA http://ethos.bl.uk/Home.do;jsessionid=2CB41BD8EC3AB2 C4654AC09DBAC4A834 

� The DART-Europe E-theses Portal (DEEP) http://www.dart-europe.eu/basic-search.php 

� Australian Digital Theses (ADT) http://adt.caul.edu.au/ 

� TESEO 

https://www.educacion.es/teseo/irGestionarConsulta.do;jsessi onid=71D15EB0DA2F3E1EEEF1383230F4170B 
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� Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), 

http://www.ndltd.org/ 

El procedimiento de búsqueda se realizó combinando las modalidades 

controlada y libre. Los descriptores MeSH escogidos como base para la búsqueda 

fueron: 

� occupational diseases 

� occupational exposure 

� risk factors 

� morbidity 

� accidents, occupational 

� railroads 

� transportation 

� workplace 

� workload 

� aging 

� aged 

En las bases de datos no indexadas según descriptores MeSH, se utilizaron los 

correspondientes descriptores de los propios tesauros: EMTREE para Embase, 

Thesaurus CIS para CISDOC y el de TESEO. Además, se emplearon las expresiones de 

lenguaje libre utilizadas habitualmente en los textos científicos relacionados con el 

estudio de la salud en este sector de ocupación como: transport, means of transport, 

engine driver, engineer, rail worker, railway worker, train driver, transporte por 

ferrocarril, sector ferroviario, entre otros. Gran parte de las consultas se realizaron 

mediante la opción de búsqueda avazada, que permite seleccionar los campos de 

búsqueda para afinar los resultados obtenidos. Se establecieron diversas ecuaciones 

de búsqueda haciendo uso de operadores booleanos y truncamientos que permitieron 

múltiples y variadas combinaciones; un ejemplo de búsqueda se puede observar en la 

tabla 2.1. 
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Tabla 2.1 Ejemplo de estrategia de búsqueda seguida en Medline (PubMed) 

 

(1) occupational diseases [término MeSH] OR occupational exposure [término MeSH] OR 

risk factors [término MeSH] OR morbidity [término MeSH] OR accidents, occupational 

[término MeSH] 

(2) railroads [término MeSH] 

(3) railway [todos los campos] AND work* [todos los campos] 

(4) 2 OR 3 

(5) aging [término MeSH] OR aged [término MeSH] 

(6) 1 AND 4 AND 5 

(7) English [idioma] OR Spanish [idioma] 

(8) 2000/01/01 [fecha] : 2010/12/31 [fecha] 

(9) 6 AND 7 AND 8 

 

Adicionalmente, para el mismo período de tiempo (2000-2010), se consultaron 

revistas científicas españolas de libre acceso relacionadas con el tema de 

investigación que no están indexadas en las bases de datos anteriores: 

� Archivos de Prevención de Riesgos Laborales  

http://www.scsmt. cat/cast/arxiusPRL/arxiusPRL_index.php 

� Seguridad y Salud en el Trabajo  

http://www.insht.es/portal/ 

site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=f2d5cf0a42e36110VgnVCM10000

0dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=9f164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD 

� Medicina y Seguridad del Trabajo http://www.semst.org/revista/ index.asp 

Con el propósito de localizar literatura gris (informes de investigación, 

encuestas y memorias) se buscó en las páginas Web de instituciones y organismos 

relacionados con el tema objeto de estudio, tanto a nivel nacional (Ministerio de 

Fomento, Ministerio de Trabajo e Inmigración, Ministerio de Sanidad y Política Social 

entre otros) como europeo (Eurofound y European Agency for Safety and Health at 

Work), de empresas del sector (RENFE), de agentes sociales (sindicato ferroviario, 

UGT, CCOO y CGT). Asimismo se realizó una búsqueda en Google.  
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2.2 Selección de los estudios revisados 

 

Se identificaron 150 referencias en las bases de datos (anexo 1a). La 

pertinencia de las referencias localizadas se decidió analizando el título y el 

resumen. Este análisis fue llevado a cabo inicialmente por una documentalista 

doctora en Salud Pública (María del Mar Seguí). Esta tarea permitió eliminar el ruido 

documental. Posteriormente la selección definitiva de los estudios incluidos fue 

decidida de forma consensuada junto a una segunda revisora, especialista en 

Medicina Preventiva y Salud Pública, (Elena Ronda). En algunos casos fue necesaria la 

lectura del texto completo del artículo antes de decidir si éste se incluía o no. El 

anexo 1c recoge el listado de los artículos a texto completo que finalmente fueron 

excluidos. Se excluyeron todos los estudios que hacían referencia a la medida de la 

exposición a factores de riesgo y a la evaluación de medidas preventivas pero sin 

valorar los efectos sobre la salud de los trabajadores; los artículos en los que la 

población objeto de estudio estaba constituida exclusivamente por trabajadores de 

la construcción de trenes, vías o túneles; y los estudios centrados en aspectos 

fisiológicos o genéticos. También aquellos en los que las lesiones por accidente de 

trabajo se debían a un accidente de tráfico ferroviario que implicara colisión de 

vehículos. En la tabla 2.2 se presenta un listado de los motivos de exclusión.  

Tras la selección de los artículos pertinentes, y con el propósito de recuperar 

todos los estudios relevantes posibles, también se revisó manualmente el apartado 

de referencias de estos artículos. Esta revisión manual no aportó nuevos estudios a la 

selección. Los informes, memorias y encuestas localizados se reservaron para apoyo 

en la realización del informe. 

Finalmente, la revisión incluyó un total de 41 artículos originales (Anexo 1b), 

cuyo proceso de selección se sintetiza en la figura 2.1. 

 

 

 

 

 - 12 -



 

 

Tabla 2.2 Motivos de exclusión 

1. Por la temática
o Exposición a factores de riesgo 

o Intervenciones preventivas para reducir riesgos 
o Población no vinculada con el sector ferroviario
o Enfermedades y accidentes profesionales no relacionadas con el sector 

ferroviario 

o Lesiones por accidente de tráfico ferroviario 

o Trabajadores de la construcción de trenes, vías o túneles 

o Aspectos fisiológicos y genéticos
o Población con patologías previas

2. Por las características documentales y bibliográficas
o Referencias sin resumen 

Total de estudios excluidos 109 
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Figura 2.1 Proceso de selección de los 41 artículos incluidos en la revisión sobre morbilidad 

en trabajadores del sector ferrocarril (2000-2010) 

 

 

 

Bases de datos: Medline, Embase, La Biblioteca Cochrane Plus, NIOSHTIC-2, 
CISDOC, IME,  EThOS-BETA, DEEP, ADT, NDLTD y TESEO 

Revistas: Archivos de Prevención de Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en 
el Trabajo, Medicina y Seguridad del Trabajo 

1. Revisión de título y resumen 

2. Revisión manual de la bibliografía 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

RESULTADO DE LA BÚSQUEDA 

150 estudios identificados 

109 estudios excluidos

n = 41 

Estudios Incluidos 
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2.3 Extracción de los datos 

 

Para analizar el contenido de estos artículos se elaboró un protocolo de 

recogida de datos que se aplicó a cada uno de ellos. Este protocolo contenía 

información acerca de las características generales: tipo de estudio, población, 

variables de exposición (condiciones de trabajo, factores de riesgo, sector económico 

y ocupación), definición y medida de las variables respuesta relativas a los efectos en 

la salud de los trabajadores del sector ferroviario así como con otros factores de 

riesgo, de forma especial la edad; también se recogieron los resultados y las 

conclusiones obtenidas. Este trabajo fue elaborado por un estadístico con formación 

en Salud Pública (José Fernández) junto con las otras dos autoras. 

 

2.4 Presentación de la información 

 

La información obtenida de la revisión se ha presentado en cuatro tablas.  

La primera se ha destinado a las revisiones sistemáticas y meta-análisis e 

incluye también los principales resultados obtenidos. La segunda recoge informes y 

otros documentos de literatura gris con el enlace al texto del documento. En la 

tercera se recogen las características generales de los artículos originales incluidos y 

su objetivo o hipótesis de trabajo. Finalmente la cuarta presenta las características 

metodológicas y principales resultados de los mismos agrupados por tipo de efecto en 

la salud.   En todas las tablas se mantiene una distribución por colores atendiendo a 

la patología.  

En el CD que acompaña este trabajo se incluyen 3 carpetas: la primera 

“textos completos artículos incluidos” recoge  los  respectivos pdfs de los artículos a 

texto completo, la segunda recoge los textos completos de los artículos que se 

consultaron pero que finalmente no fueron incluidos por no cumplir los criterios de 

selección (“textos completos excluidos”) y la tercera los textos completos de las 

revisiones y demás documentos de apoyo (“textos de apoyo”). También se incluye el 

pdf del informe completo.  
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3. Resultados 
 

3.1 Características generales de los documentos incluidos 

 

En la revisión se han localizado dos meta-análisis que resumen los estudios de 

cáncer de vejiga en relación a factores de riesgo ocupacionales del sector 

ferroviario, y una revisión teórica que analiza el efecto de la edad en este colectivo 

(Tabla 3.1). Asimismo se presentan dos informes realizados en España y otro en 

Europa (Tabla 3.2). El primero de ellos recoge los resultados de un trabajo sobre las 

condiciones de seguridad y salud en el sector ferroviario. Combina metodología 

cuantitativa -encuestas a trabajadores- con cualitativa -estudio Delphi y entrevistas 

en profundidad-.Termina con unas recomendaciones para la prevención y con 

especial atención a la liberalización del sector. El segundo es una guía sobre 

condiciones de trabajo en el sector de las contratas ferroviarias que describe los 

puestos de trabajo y los factores de riesgo. También un estudio realizado con datos 

de condiciones de trabajo en el sector en Europa.  

Se incluyen 41 artículos que evalúan los efectos en la salud de los 

trabajadores del sector ferroviario derivados de las condiciones de trabajo. Las 

tablas 3.3 y 3.4 sintetizan los resultados de los mismos. De estos estudios, 23 se han 

realizado en Europa: 2 de ellos en España, 2 en Francia, 3 en Suiza, 7 en Suecia, 2 en 

Finlandia, 3 en Italia, 2 en Holanda y 1 en Rumania. El resto, 13 en los Estados Unidos 

de América, 2 en Australia y 1 en Argentina. Se ha mantenido la producción científica 

constante durante el tiempo estudiado. Para facilitar la presentación de la 

información los resultados se han clasificado atendiendo a los efectos negativos en la 

salud: 1) Cáncer, 2) Enfermedades cardiovasculares,3) Fatiga y trastornos del sueño, 

4) Enfermedades neurológicas, 5) Enfermedades pulmonares, 6) Lesiones 

ostemusculares, 7) Lesiones por accidente de trabajo y 8) Problemas de audición.   
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3.2 Problemas de salud de trabajadores del sector ferroviario 

 

3.2.1 Cáncer 

La asociación entre cáncer de pulmón y escape de motores de diesel ha sido 

reconocida en otros sectores (Bhatia, Lopipero et al. 1998; Steenland, Deddens et al. 

1998). Se trata de una sustancia clasificada como cancerígeno 2A. En el caso de los 

trabajadores del sector ferroviario se han identificado cinco artículos: 2 de cohorte 

que encuentran asociación (son los estudios de mayor evidencia causal) (Garshick, 

Laden et al. 2004; Laden, Hart et al. 2006) y uno de casos y controles que no 

encuentra (Richiardi, Mirabelli et al. 2006). La interpretación de estos hallazgos, sin 

embargo, tiene limitaciones inherentes por el hecho de darse esta exposición en 

otros entornos ambientales y poder por tanto afectar también a la población general 

(por ejemplo el benceno), favoreciendo la controversia existente en epidemiología 

laboral sobre el porcentaje que podría ser atribuible a la exposición laboral. En todos 

los estudios se basan en clasificaciones de la exposición de acuerdo con los puestos 

de trabajo o con los resultados de una matriz de exposición previas.   

Los otros dos estudios restantes evalúan de forma específica si las diferencias 

observadas en la incidencia de cáncer de pulmón entre trabajadores expuestos y no 

expuestos se pueden explicar por la exposición al tabaco, encontrando que los 

efectos son independientes del hábito tabáquico.  

El estudio de Preller (Preller, Balder et al. 2008) compara varios sectores 

industriales identificando el ferroviario como uno de los de más riesgo de cáncer de 

pulmón.  

Dos artículos (Minder and Pfluger 2001; Röösli, Lortscher et al. 2007) estudian 

la exposición a radiaciones electromagnéticas de baja frecuencia en una cohorte 

suiza de ferroviarios y su relación con la mortalidad por leucemia y tumores 

cerebrales en dos periodos temporales diferentes (1972-1993 y 1972-2002). En el caso 

de la leucemia se observaron riesgos relativos mayores que uno pero con intervalo de 

confianza rozando la unidad, siendo más alto el riesgo en el estudio más reciente. 

Con los tumores cerebrales no se encuentra asociación.  

Estudios que comparan la incidencia de diferentes tipos de cáncer: piel 

(Suarez, Lopez-Abente et al. 2007), riñón (Mattioli, Truffelli et al. 2002) y laringe 

(Boffetta, Richiardi et al. 2003) en diferentes ocupaciones y sectores han 

identificado un exceso de riesgo en los trabajadores del sector del ferrocarril 
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respecto a los otros. No se observó mayor incidencia en el cáncer de próstata 

(Zeegers, Friesema et al. 2004). 

Los meta-análisis de Manju (Manju, George et al. 2009) y de Boffeta (Boffetta 

and Silverman 2001) encuentran también un aumento de la incidencia de cáncer de 

vejiga en trabajadores ferroviarios comparando con otros sectores. 

No se ha localizado ningún estudio que de forma específica estudie el efecto 

de la edad avanzada; es más la mayoría de los resultados está controlado el efecto 

de la edad.  

 

3.2.2 Enfermedades Cardiovasculares 

Menotti estudia en la cohorte de trabajadores del ferrocarril en los Estados 

Unidos de América las principales causas de mortalidad en este sector, encontrando 

que un 33% del total se deben a enfermedad cardiovascular y que la segunda causa 

fue el cáncer 21,5% (Menotti, Kromhout et al. 2004). El exceso de mortalidad se 

asoció con la edad, presión arterial alta, colesterol y tabaquismo (Menotti, Kromhout 

et al. 2004). Este estudio no tiene en cuenta factores ocupacionales, solo 

individuales. Por otra parte, un artículo transversal (Zdrenghea, Poanta et al. 2005) 

encontró mayor prevalencia de hipertensión en estos trabajadores comparando con 

otras ocupaciones. Piros (Piros, Karlehagen et al. 2000) encuentra una mayor 

prevalencia de hipertensión comparando con población general.   

En Suecia, Röösli (Röösli, Egger et al. 2008) estudia la cohorte de trabajadores 

de ferrocarril evidenciando mayor mortalidad por arritmia, infarto de miocardio, 

arterioesclerosis, enfermedad coronaria crónica y subaguda en trabajadores 

expuestos a campos electromagnéticos que en los no expuestos. Estos resultados 

coinciden con los obtenidos por Santangelo en Italia en un estudio de tipo transversal 

con la misma hipótesis (Santangelo, Di Grazia et al. 2005). 

 

3.2.3 Fatiga y trastornos del sueño 

Son muy escasos los estudios sobre fatiga y trastornos del sueño en los que de 

forma específica se haya incluido personal ferroviario pese a ser unos de los sectores 

donde este problema puede tener unas repercusiones más graves (Leibovich de 

Figueroa, Garano et al. 2006). Una exhaustiva revisión del año 1999 identificaba los 

turnos de mañana y de noche como los de mayor riesgo para la aparición de fatiga y 
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trastornos del sueño (Kecklund G 1999). Sin embargo, también señalaba que existe 

poca evidencia de la relación entre fatiga/trastornos del sueño con los accidentes en 

este sector. La revisión apuntaba que los accidentes se asocian principalmente a 

turnos nocturnos. El análisis de 79 accidentes ferroviarios puso de manifiesto que el 

17% se asociaba a fatiga o somnolencia y en un 4% de ellos el conductor admitió 

haberse quedado dormido. La principal limitación se debe que al analizar los 

accidentes falta información sobre las condiciones de trabajo y las características en 

las que estos han ocurrido ya que en muchas ocasiones se basan en registros. 

Uno de los artículos incluidos en la presente revisión calcula las prevalencias de 

somnolencia. Es importante este dato ya que existe poca información sobre la 

magnitud de este problema. Un 49% de los conductores y un 50% de los controladores 

de trenes refieren somnolencia severa en el turno de noche y 20% y 15% en el tuno de 

mañana (Härmä, Sallinen et al. 2002). La edad afecta de forma diferente a ambos 

grupos, en los conductores un incremento de la edad se asocia con una disminución 

del riesgo, mientras que en los controladores no se encontró asociación con la edad.  

También hay un estudio que tras registrar la duración del sueño en conductores de 

trenes de trayectos de largo recorrido confirma que es menor cuando se duerme a 

bordo del propio tren comparando con el de casa (Jay, Dawson et al. 2006). 

 

3.2.4 Otros problemas de salud 

El resto de estudios incluye diversos problemas de salud (neurológicos, 

pulmonares, osteomusculares, problemas auditivos y lesiones por accidente de 

trabajo). Entre ellos, se encuentra asociación con la mortalidad por Alzheimer y 

demencia senil debido a exposición a campos electromagnéticas (Röösli, Lortscher et 

al. 2007), aumentando el riesgo con la edad. También mayor riesgo de mortalidad 

por enfermedad pulmonar obstructiva crónica relacionándose con las emisiones de 

diesel, incrementándose el riesgo con los años de exposición (Hart, Laden et al. 

2006; Hart, Laden et al. 2009). Igualmente mayor prevalencia de ciática comparando 

con otras ocupaciones (Kuisma, Karppinen et al. 2007). Utilizando los datos de la 

encuesta de salud en Estados unidos se identificó una alta prevalencia de problemas 

de audición. Por último en relación con las lesiones por accidente de trabajo los más 

jóvenes y los más mayores, y los de menos años trabajados son los grupos de especial 

de más riesgo (Chau, Wild et al. 2010).  
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3.2.5 Aspectos relativos a la edad 

  Un exhaustiva y completa revisión sistemática realizada en 2008 (Popkin, 

Morrow et al. 2008) sobre las implicaciones del envejecimiento en los trabajadores 

del sector del transporte afirmaba que “Realmente sabemos muy poco sobre el 

efecto que el envejecimiento tiene en el grupo de trabajadores del sector del 

transporte, no se pueden extrapolar libremente los resultados obtenidos en estudios 

realizados en otros colectivos. Aunque es evidente que la edad conlleva cambios 

fisiológicos y del conocimiento la ciencia permanece en este momento incapaz de 

responder a esta pregunta”. Dos años después se ha puesto de manifiesto que 

nuestro conocimiento continúa siendo muy limitado. Una gran parte de los estudios 

son transversales, en otros los intervalos de edad de inclusión son hasta los 55 años, 

también los resultados se presentan ajustados por edad y raramente estratificados, y 

por último algunos estudios de cohorte limitan el periodo de seguimiento a la vida 

laboral (normalmente alrededor de los 60 años). Sólo se podrá contestar a esta 

pregunta con estudios de cohortes bien planificados y que tengan este objetivo 

concreto.  

 

3.3 Aspectos metodológicos a considerar en la interpretación 

de los datos 

 

En la interpretación de los estudios hay que señalar una serie de 

consideraciones metodológicas inherentes a la investigación en epidemiología 

ocupacional y que explican en parte la inconstancia de los resultados:  

 

1. Las diferencias en la calidad de la información y definición de la exposición en 

cuanto a duración e intensidad en los distintos estudios. La mayor parte de los 

estudios citados se basan en la clasificación de matrices de exposición realizadas por 

higienistas industriales u otro tipo de expertos, y en otros sólo en el tipo de industria 

(trabajadores del ferrocarril sin separar por puestos de trabajo) o en las categorías 

profesionales (conductores, revisores, entre otros). 
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2. La exposición nunca ocurre aislada en el medio laboral y en muchos estudios no se 

han considerado posibles factores relacionados con los hábitos de vida que también 

pueden influir en las asociaciones observadas.  

 

3. En algunas de las exposiciones estudiadas, por ejemplo campos electromagnéticos, 

es difícil encontrar trabajadores no expuestos. Esto tiene como consecuencia una 

disminución del efecto, por lo que los resultados negativos de determinados estudios 

no implicarían necesariamente una ausencia de riesgo. 

 

4. La heterogeneidad de la metodología empleada en los distintos estudios Incluidos 

(casos y controles, estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos, y estudios 

transversales) hace muy difícil su comparabilidad. Sin embargo, cada tipo de estudio 

tiene sus propias ventajas e inconvenientes y por ello la información que suministran 

ha de ser considerada como mutuamente complementaria. 
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Tabla 3.1 Meta-análisis y revisiones teóricas relacionados con problemas de salud y con el efecto de la edad en trabajadores del sector 
ferroviario (2000-10) 

 

1er autor Año Objetivo Artículos incluidos Resultados 

Cáncer 

Manju L 
(Meta-
análisis) 

2009

Resumir el riesgo de cáncer de vejiga en 
conductores de vehículos de motor y en 
trabajadores ferroviarios, utilizando técnicas 
de meta-análisis 

3 estudios de cohortes y 27 casos y 
controles publicados entre 1977-2008 

El análisis combinado sugirió un 
mayor riesgo de cáncer de vejiga 
entre los conductores de vehículos 
de motor y los trabajadores 
ferroviarios, sin embargo, se reduce 
el riesgo en publicaciones recientes 
en comparación con las anteriores 

Boffetta P 
(Meta-
análisis) 

2001

Resumir los estudios epidemiológicos 
disponibles de cáncer de vejiga y de la 
exposición ocupacional a emisiones de diesel, 
utilizando técnicas de meta-análisis 

35 estudios sobre cinco grupos de 
trabajadores expuestos: trabajadores de 
ferrocarril,  trabajadores de 
mantenimiento en garajes de autobús, 
conductores de camiones, conductores 
de autobús y operadores de máquinas 
pesadas en la construcción de carreteras
 

El análisis combinado sugiere un 
aumento de la incidencia del cáncer 
de vejiga con la exposición a 
emisiones de diesel 

Popkin SM 
(Revisión 
teórica)  

2008
Evaluar el efecto de la edad en el trabajo en 
el sector del transporte 58 estudios  

Insuficiente evidencia científica 
para establecer la relación de la 
influencia de la edad en el 
bienestar y en la habilidad de estos 
trabajadores  

 
 
 



 
 
Tabla 3.2 Informes y otros documentos de literatura gris sobre problemas de salud en trabajadores del sector ferroviario (2000-10) 
 

Institución Objetivo Título y enlace  al documento 

Fundación para la Prevención de Riesgos 
Laborales, solicitado por la Federación Estatal de 
Transportes  Comunicaciones y Mar UGT (FETCM-
UGT), la Federación de Comunicación y 
Transporte de CCOO y la Asociación Empresarial 
AGESFER y elaborado por Labour Asociados 
Consultores 

Identificar los principales factores de riesgo 
laboral asociados a los puestos de trabajo del 
sector y facilitar la difusión de propuestas de 
buenas prácticas en materia preventiva 

Guía “SALUD LABORAL Y CONDICIONES 
DE TRABAJO EN EL SECTOR DE LAS CONTRATAS 
FERROVIARIAS” 
http://www.tcmugt.es/ferroviarios/imag.comunic
a/2010/Gu%EDa%20sobre%20Salud%20Laboral%20y
%20condiciones%20de%20trabajo%20en%20el%20se
ctor%20de%20las%20Contratas%20Ferroviarias.pdf 

Esta publicación forma parte del proyecto con 
código de acción IS-010/2005, solicitado por 
Administrador de Infraestructuras Ferroviarias 
(ADIF), Federación Estatal de Transportes 
Comunicaciones y Mar UGT (FETCM-UGT), la 
Federación de Comunicación y Transporte de 
CCOO y RENFE, financiado por la Fundación para 
la Prevención de Riesgos Laborales y ejecutado 
por Labour Asociados Consultores 

Establecer líneas generales de actuación y 
presentar un conjunto de buenas prácticas que 
responden tanto a las demandas de los 
trabajadores, como a la información disponible 
sobre la evolución del sector del transporte en el 
futuro inmediato 

Libro Blanco de Prevención del Sector del 
Transporte Ferroviario 
http://www2.fct.ccoo.es/salud_laboral_docs/ferr
oviario/LibroBlancoFerroviario.pdf 
 

European Foundation for the Improvement of 
Living and Working Conditions (2006). industrial 
relations and working conditions in the European 
rail transport sector 

Exponer la situación del transporte ferroviario en 
los diferentes países europeos, en relación a las 
cifras de empleo y a las condiciones laborales de 
los trabajadores del sector 

Employment, industrial relations 
and working conditions in the 
European rail transport sector 
http://www.eurofound.europa.eu/emcc/publicati
ons/2006/ef0540en.pdf 
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Tablas 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector ferroviario (2000-10) 

 

1er autor Año País Revista Centro del trabajo 1er autor Objetivo /hipótesis del estudio 

Cáncer 

Gustavsson P 2008 Suecia Am J Ind Med 
Department of Occupational and 
Environmental Health, Stockolm 
Center for Public Health 

Evaluar si las partículas del metro son más 
tóxicas para el pulmón que las partículas 
de aire ambiente 

Preller L 2008 Holanda Occup Environ Med Department of Food and Chemical 
Risk Analysis 

Evaluar el riesgo de cáncer de pulmón en 
sectores industriales y estimar la 
proporción atribuible a trabajar en dichos 
sectores 

Röösli M 2007 Suiza Occup Environ Med Department of Social and Preventive 
Medicine, University of Bern 

Valorar la relación entre la exposición a 
campos electromagnéticos de baja 
frecuencia y la mortalidad por leucemia y 
tumores cerebrales 

Suárez B 2007 España BMC Public Health 
Centro Nacional de Epidemiología, 
Instituto de Salud Carlos III 

Evaluar la influencia de las exposiciones 
ocupacionales en el cáncer de piel (no 
melanoma) 

Garshick E 2006 USA Am J Ind Med 
Pulmonary and Critical Care 
Medicine Section, Medical Service, 
Boston Healthcare System 

Evaluar el efecto del tabaquismo en la 
asociación entre cáncer de pulmón y la 
exposición a emisiones de diesel 

Laden F 2006 USA 
Cancer Causes 
Control 

Department of Medicine, Brigham 
and Women’s Hospital and Harvard 
Medical School 

Valorar la asociación entre la exposición a 
emisiones de diesel y la mortalidad por 
cáncer de pulmón 

Richiardi L 2006 Italia Ann Oncol Unit of Cancer Epidemiology 
Estudiar el efecto de las exposiciones a 
emisiones de diesel y el riesgo de cáncer 
de pulmón 

Garshick E 2004 USA 
Environ Health 
Perspect 

Pulmonary and Critical Care 
Medicine Section, Medical Service, 
Boston Healthcare System 

Evaluar el riesgo de mortalidad por cáncer 
de pulmón en trabajadores expuestos a 
emisiones de diesel 
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Tablas 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector ferroviario (2000-10) 

 

1er autor Año País Revista Centro del trabajo 1er autor Objetivo /hipótesis del estudio 

Zeegers MP 2004 Holanda J Occup Environ Med Department of Epidemiology, 
Maastricht University 

Evaluar el riesgo de cáncer de próstata 
según la ocupación 

Boffetta P 2003 Francia 
Cancer Causes 
Control 

International Agency for Research 
on Cancer 

Estimar los riesgos de cáncer de 
laringe/hipofaringe asociados a sectores 
profesionales y actividades industriales 

Mattioli S 2002 Italia Occup Environ Med 
Unità Operativa de Medicina del 
Lavoro, Poloclinico Sant’Orsola-
Malpighi 

Evaluar el riesgo de carcinoma de células 
renales según la ocupación y otros factores 
de riesgo personales 

Minder CE 2001 Suiza Am J Eidemiol Department of Social and Preventive 
Medicine, University of Bern 

Investigar la relación entre la exposición a 
campos electromagnéticos de baja 
frecuencia y la mortalidad por leucemia y 
tumores cerebrales 

Larkin EK 2000 USA Am J Ind Med 
Pulmonary and Critical Care 
Medicine Section, Medical Service, 
Boston Healthcare System 

Evaluar el efecto del tabaquismo en la 
asociación entre cáncer de pulmón y la 
exposición a emisiones de diesel 

Enfermedades cardiovasculares 

Bigert C 2008 Suecia Occup Environ Med 
Department of Occupational and 
Environmental Health (Karolinska 
Instituted) 

Evaluar marcadores de riesgo de ECV en 
trabajadores expuestos a diferentes 
partículas en el metro de Estocolmo 

Röösli M 2008 Suiza Environ Health Department of Social and Preventive 
Medicine, University of Bern 

Estimar la mortalidad por ECV en 
trabajadores ferroviarios expuestos a 
campos electromagnéticos de baja 
frecuencia 

Bigert C 2007 Suecia 
Scand J Work 
Environ Health 

Department of Occupational and 
Environmental Health (Karolinska 
Instituted) 

Evaluar si existe un aumento de la 
incidencia de infarto de miocardio en los 
conductores de metro 
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Tablas 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector ferroviario (2000-10) 

 

1er autor Año País Revista Centro del trabajo 1er autor Objetivo /hipótesis del estudio 

Santangelo L 2005 Italia Int Arch Occup 
Environ Health 

Dipartimento di Scienze Cardio-
Toraciche e Respiratorie, Cattedra 
di Medicina del Lavoro, Seconda 
Universita' degli Studi di Napoli 

Estimar la asociación entre muerte 
cardíaca súbita por arritmias y exposición a 
campos electromagnéticos de baja 
frecuencia 

Zdrenghea D 2005 Rumanía Rom J Intern Med 
Division of Cardiology, 
Rehabilitation Hospital, University 
of Medicine 

Estudiar la relación que existe entre riesgo 
de ECV y hábitos nocivos en el sector 
ferroviario 

Menotti A_1 2004 USA Eur J Epidemiol 
National Institute of Public Health 
and Environment 

Evaluar el riesgo de mortalidad por ECV 
según diferentes factores de riesgo 
individuales en trabajadores de ferrocarril 

Menotti A_2 2004 USA 
Eur J Cardiovasc 
Prev Rehabil 

National Institute of Public Health 
and Environment 

Evaluar la asociación de mortalidad por 
cardiopatía coronaria con los principales 
factores de riesgo coronarios 

Piros S_1 2000 Suecia J Cardiovasc Rick 
Section of Preventive Cardiology, 
Heart and Lung Institute 

Estudiar la relación de infarto de miocardio 
con factores de riesgo somáticos y 
psicosociales relacionados con el trabajo  

Piros S_2 2000 Suecia J Cardiovasc Rick 
Section of Preventive Cardiology, 
Heart and Lung Institute 

Estudiar la relación de infarto de miocardio 
con factores de riesgo psicosociales 
relacionados con el trabajo 

Piros S_3 2000 Suecia J Cardiovasc Rick 
Section of Preventive Cardiology, 
Heart and Lung Institute 

Estudiar la relación de infarto de miocardio 
con factores de riesgo somáticos, en 
diferentes áreas geográficas de Suecia 

Fatiga y trastornos del sueño 

Ku CH 2010 USA Appl Ergon 

Department of Industrial 
Management, National Taiwan 
University of Science and 
Technology 

Examinar la relación de factores 
relacionados con la organización del 
trabajo, con la fatiga, la salud y el 
bienestar social 
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Tablas 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector ferroviario (2000-10) 

 

1er autor Año País Revista Centro del trabajo 1er autor Objetivo /hipótesis del estudio 

Jay SM 2008 Australia Appl Ergon 
The Center for Sleep Research, 
Unversity of South Australia 

Evaluar los niveles de fatiga durante las 
operaciones de ferrocarril de largo 
recorrido 

Jay SM 2006 Australia Chronobiol Int The Center for Sleep Research, 
University of South Australia 

Estudiar la diferencia en la calidad y la 
cantidad del sueño a bordo durante los 
trayectos de largo recorrido, con el sueño 
en el hogar 

Leibovich de Figueroa N 2006 Argentina Vertex 
Facultad de Psicología, Universidad 
de Buenos Aires 

Estudiar la relación entre factores 
estresantes del entorno laboral y la salud 
de los conductores de tren 

Härmä M 2002 Finlandia J Sleep Res 
Brain Work Laboratories, Finnish 
Institute of Occupational Health 

Estudiar la prevalencia de somnolencia 
severa y los factores de riesgo asociados,  
en el trabajo por turnos irregulares 

Enfermedades neurológicas 

Röösli M 2007 Suecia Neuroepidemiology Department of Social and Preventive 
Medicine, University of Bern 

Evaluar la relación entre la exposición a 
campos elctromagnéticos de baja 
frecuencia y la mortalidad por diversas 
condiciones neurodegenerativas 

Haut MW 2006 USA Occup Environ Med 
Department of Behavioral Medicine 
and Psychiatry 

Evaluar si la exposición a disolventes 
afecta a la sustancia blanca del cerebro 
(Corpus Callosum) 

Albers JW 2000 USA J Occup Environ Med 
Department of Neurology, University 
of Michigan Health System 

Estudiar la asociación de la encefalopatía 
tóxica con la exposición ocupacional a 
disolvente 

Enfermedades pulmonares 

Hart JE 2009 USA Occup Environ Med Harvard School of Public Health 
Estimar la asociación de la mortalidad por 
EPOC con la exposición a emisiones de 
diesel 
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1er autor Año País Revista Centro del trabajo 1er autor Objetivo /hipótesis del estudio 

Hart JE 2006 USA 
Environ Health 
Perspect 

Department of Medicine, Brigham 
and Women’s Hospital and Harvard 
Medical School 

Valorar la asociación entre la exposición a 
emisiones de diesel y la mortalidad por 
EPOC 

Lesiones osteomusculares 

Kuisma M 2007 Finlandia Spine Department of Diagnostic Radiology, 
Oulu University Hospital 

Valorar la asociación de la frecuencia de 
aparición y la intensidad del dolor lumbar y 
ciática y la exposición a las vibraciones de 
cuerpo entero 

Cosgrove JL 2002 USA Am J Phys Med 
Rehabil 

Department of Physical Medicine 
and Rehabilitation, University of 
Pittsburgh 

Determinar si el STC se asocia, dentro del 
sector ferroviario, con determinados 
puestos de trabajo y otros factores de 
riesgo personales 

Lesiones por accidente de trabajo 

Chau N 2010 Francia Occup Environ Med INSERM 
Valorar la influencia de la edad, años 
trabajados y categoría profesional en LAT 

Sánchez J 2005 España Med Segur Trab 

Departamento de Vigilancia de la 
Salud del Servicio de Prevención de 
Riesgos Laborales de Patentes 
TALGO 

Describir tasas de accidentalidad, 
identificar sus principales determinantes y 
señalar las estrategias para su prevención, 
control y vigilancia 

Problemas de audición 

Tak S 2008 USA J Occup Environ Med 
National Institute for Occupational 
Safety and Health 

Estimar problemas de audición en 
trabajadores de diversas industrias y 
ocupaciones 

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ECV: enfermedad cardiovascular; LAT: lesiones por accidente de trabajo; STC: síndrome del túnel 
carpiano 
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Tablas 3.4 Características metodológicas y resultados de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del 
sector ferroviario (2000-10) 

 

1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Cáncer 

Gustavsson P 2008
Cohortes 
prospectivo 
1970-1989 

319.979 hombres 
Empleados con trabajo 
remunerado 

Partículas 
Tipo de trabajo: 
conductores de metro 
 

Cáncer de pulmón 
No se observa una mayor 
incidencia de cáncer de pulmón 
entre los conductores de metro 

Preller L 2008
Cohortes 
prospectivo 
1986-1997 

58.279 Hombres 
Trabajadores de sectores 
industriales 

Tipo de trabajo: diferentes 
profesiones de sectores 
industriales 

Cáncer de pulmón 

El riesgo de cáncer de pulmón 
aumenta en diversos sectores 
industriales. Los sectores con 
mayor riesgo son: electrónica e 
instrumentos ópticos (RR 1,99; 
IC95% 1,18 a 3,35), construcción 
y negocios (RR 1,64; IC95% 1,21 a 
2,22) y compañías ferroviarias 
(RR 2,40; IC95% 1,00 a 5,73) 

Röösli M 2007
Cohortes 
prospectivo 
1972-2002 

20.141 
Trabajadores de 
ferrocarril 

Campos electromagnéticos 
de baja frecuencia 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 

Mortalidad por leucemia y 
tumores cerebrales 

Evidencia de asociación con 
leucemia mieloide (RR 4,74; 
IC95% 1,04 a 21,60); con el resto 
no se observa asociación 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Suárez B 2007 Casos y 
controles 

1585 
[1507] 

Tipo de trabajo: diferentes 
sectores profesionales 

Cáncer de piel (no 
melanoma): carcinoma de 
célula basal y carcinoma 
de células escamosas 

Riesgo de carcinoma de célula 
basal resultó mayor en 
conductores de ferrocarril (OR 
5,08; IC95% 1.09 a 23.65), 
bomberos, agricultores 
especializados, vendedores, 
mineros y profesores de 
enseñanza secundaria 

Garshick E 2006

Cohortes 
retrospectivo 
1959-1996 
 

39.388 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-59 años 

Emisiones de diesel 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 
Consumo de tabaco 

Mortalidad por cáncer de 
pulmón 

Las diferencias observadas en el 
cáncer de pulmón en 
trabajadores expuestos a diesel 
vs  no expuestos,  no se explican 
por las diferencias en el hábito 
tabáquico 

Laden F 2006

Cohortes 
Retrospectivo 
1959-1996 
 

52.812 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-64 años 

Emisiones de diesel 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 
Años trabajados 

Mortalidad por cáncer de 
pulmón 

Para cualquier nivel de 
exposición en trabajadores 
contratados después de 1945 
(año en que se introdujo el 
diesel en las locomotoras) RR 
1,77 (IC95% 1,50 a 2,09); con 
evidencia de relación entre el 
efecto y duración de la 
exposición  
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Richiardi L 2006
Casos y 
controles 

595 
[845] 

Emisiones de diesel 
Tipo de trabajo: haber 
trabajado en ocupaciones 
que impliquen la 
exposición a diesel 
(trabajadores de 
ferrocarril, mineros, 
conductores profesionales, 
entre otros) 

Cáncer de pulmón 
No se observa asociación entre la 
exposición a emisiones de diesel 
y el cáncer de pulmón 

Garshick E 2004

Cohortes 
retrospectivo 
1959-1996 
 

54.973 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-64 años 

Emisiones de diesel 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 
Años trabajados 
 

Mortalidad por cáncer de 
pulmón 

Los trabajadores ferroviarios 
expuestos a altos niveles de 
diesel tienen más riesgo de 
mortalidad por cáncer de 
pulmón que los menos expuestos 
(RR 1,40; IC95% 1,30 a 1,51); la 
mortalidad no aumenta con los 
años en estos puestos de trabajo 

Zeegers MP 2004
Cohortes 
prospectivo 
1986-1993 

58.279 Hombres 
55-69 años 

Tipo de trabajo: de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según la 
ocupación (con código 
específico para 
trabajadores de ferrocarril)

Cáncer de próstata 

En policías el riesgo de cáncer de 
próstata es significativamente 
mayor, no se observa aumento 
del riesgo en el sector 
ferroviario 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Boffetta P 2003 Casos y 
controles 

1.010 
[2.176] 
Hombres 

Tipo de trabajo: 156 
sectores profesionales y 70 
actividades industriales(con 
código específico para 
trabajadores de ferrocarril)

Cáncer de 
laringe/hipofaringe 

Se confirma exceso  de riesgo 
para los trabajadores de la 
construcción, el metal, las 
industrias textiles, la cerámica, 
la alimentación y en el 
transporte ferroviario  

Mattioli S 2002 Casos y 
controles 

249 
[238] 
 

Tipo de trabajo: de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según la 
ocupación (con código 
específico para 
trabajadores de ferrocarril)
Factores de riesgo: dieta, 
tabaquismo, ingesta de 
alcohol y de drogas 

Carcinoma de células 
renales 

Los trabajadores ferroviarios 
presentan mayor riesgo de 
desarrollar carcinoma de células 
renales (OR 10,14; IC95% 1,46 a 
70,17) que el resto de 
ocupaciones 

Minder CE 2001
Cohortes 
prospectivo 
1972-1993 

18.070 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 

Campos electromagnéticos 
de baja frecuencia 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 

Mortalidad por leucemia y 
tumores cerebrales 

Existe riesgo de mortalidad por 
leucemia en los trabajos 
altamente expuestos (OR 2,4; 
IC95% 1,0 a 6,1), sin embargo, 
no se encuentra asociación con 
tumores cerebrales 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Larkin EK 2000
Cohortes 
retrospectivo 
1959-1976 

55.395 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-64 años 

Consumo de tabaco 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 

Cáncer de pulmón 

Las diferencias observadas en el 
cáncer de pulmón en 
trabajadores expuestos a diesel 
vs  no expuestos,  no se explican 
por las diferencias en el hábito 
tabáquico 

Enfermedades cardiovasculares 

Bigert C 2008 Transversal 

79 (54 hombres y 25 
mujeres) 
Trabajadores metro 
25-50 años 

Partículas 
Se establecieron 3 grupos: 
trabajadores de plataforma 
con alta exposición, 
conductores con exposición 
media y vendedores de 
billetes con baja exposición 
(grupo de referencia) 

Cambios en las 
concentraciones de 
plasma 

Los trabajadores altamente 
expuestos a partículas tienen 
elevados niveles de marcadores 
de riesgo para ECV respecto a los 
de baja exposición 

Röösli M 2008
Cohortes 
retrospectivo 
1972-2002 

20.141 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 

Campos electromagnéticos 
de baja frecuencia 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 

Mortalidad por arritmia, 
infarto de miocardio, 
arteroesclerosis, 
enfermedad coronaria 
crónica y subaguda 

No se observa asociación entre 
exposición a campos 
electromagnéticos de baja 
frecuencia y mortalidad por ECV 

Bigert C 2007 Casos y 
controles 

22.311 
[131.496] 

Tipo de trabajo: 
conductores de metro 
 

Infarto de miocardio 
(registros hospitalarios de 
egresados y muertes) 

Los conductores de metro no 
tienen una mayor incidencia de 
infarto de miocardio que otras 
personas empleadas 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Santangelo L 2005 Transversal 

28 Hombres 
Conductores de 
ferrocarril 
41-56 años 

Campos electromagnéticos 
de baja frecuencia  

Ritmo cardíaco medido 
durante la exposición y 12 
horas después de la 
última exposición  

La alta exposición a campos 
electromagnéticos no aumenta 
el riesgo de arritmias 

Zdrenghea D 2005 Transversal 

496 conductores de 
ferrocarril y 305 
controles con otra 
ocupación 
Hombres 

Hábitos de vida: ingesta de 
alcohol, tabaquismo, dieta, 
actividad física, horas de 
sueño  

Factores de riesgo de 
ECV: altura, peso, presión 
sanguínea, plasma, 
colesterol y triglicéridos 
Auto-percepción del 
estrés 

La hipertensión fue más 
prevalente en los conductores de 
ferrocarril (p<0,05), no se 
observaron otras diferencias. 
El estrés favorece algunos 
hábitos nocivos como el tabaco, 
pero no se observa asociación de 
estrés con ocupación 

Menotti A_1 2004
Cohortes 
prospectivo 
1957-1999 

2.571 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-59 años 

Factores de riego: edad, 
presión sanguínea, 
colesterol y tabaquismo 

Mortalidad por ECV 

Todos los factores de riesgo 
están significativamente 
asociados con la mortalidad por 
ECV 

Menotti A_2 2004
Cohortes 
prospectivo 
1957-1999 

2.376 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-59 años 

Factores de riego: edad, 
presión sanguínea, 
colesterol y tabaquismo 

Mortalidad por 
cardiopatía coronaria 

Aumento de riesgo de mortalidad 
por cardiopatía coronaria en 
función del colesterol, la presión 
sanguínea y el tabaquismo 
durante los primeros 30-35 años 
de seguimiento 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Piros S_1 2000
Cohortes 
prospectivo 
 

2.318 Hombres 
Conductores de 
ferrocarril 
25-59 años 

Años trabajados 
Factores psicosociales 
relacionados con el trabajo 
(demandas de trabajo, 
capacidad de decisión, 
apoyo social) 
Edad, antecedentes 
familiares de infarto, 
presión sanguínea, 
diabetes, colesterol y 
tabaquismo 

Infarto de miocardio 

La edad, los antecedentes 
familiares y la presión sanguínea 
alterada aumentan el riego de 
infarto, pero no se puede 
establecer relación con factores 
psicosociales, dado que fueron 
comunes a todos los conductores 
de ferrocarril 

Piros S_2 2000 Transversal 

2.318 conductores de 
ferrocarril y 331 
controles aleatoriamente 
seleccionados de la 
población en general 
Hombres 
25-59 años 

Factores psicosociales 
relacionados con el trabajo 
(demandas de trabajo, 
capacidad de decisión, 
apoyo social) 
 

Infarto de miocardio 

La combinación de baja 
capacidad de decisión y bajo 
apoyo social parece ser un factor 
clave en el aumento del riego de 
infarto de miocardio entre los 
conductores de ferrocarril 

Piros S_3 2000 Transversal 

 
2.318 conductores de 
ferrocarril y 3.016 
controles aleatoriamente 
seleccionados de la 
población en general 
Hombres 
25-59 años 
 

Presión sanguínea, 
colesterol y tabaquismo Infarto de miocardio 

Los factores de riesgo somáticos 
no explican el incremento del 
40% de infartos de miocardio 
entre los conductores de 
ferrocarril 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Fatiga y trastornos del sueño 

Ku CH 2010 Transversal 
276 conductores de 
ferrocarril 

Organización del trabajo y 
bienestar social 
(cuestionario de 148 ítems) 

Indicadores de fatiga y 
salud (cuestionario de 148 
ítems) 

El bienestar social es un 
importante mediador entre la 
organización del trabajo y la 
fatiga. Existe fuerte relación 
entre fatiga y salud 

Jay SM 2008 Transversal 

9 Hombres 
Conductores de 
ferrocarril 
42-63 años 

Horas de viaje 
Cambio de turno 

Fatiga objetiva y 
subjetiva antes y después 
de cada viaje y después 
de cada turno de 8 horas 

Si se alternan los turnos de 
trabajo con períodos de 8 horas 
de descanso parece suficiente 
para reducir la fatiga 

Jay SM 2006 Transversal 

9 Hombres 
Conductores de 
ferrocarril 
42-63 años 

Lugar de descanso (a bordo 
o en el hogar) 

Cantidad y calidad de 
sueño, registrado 
mediante polisomnografía 
en el hogar y a bordo 

La cantidad de sueño obtenido a 
bordo (3,3 horas) es 
significativamente menor que en 
casa (6,8 horas), mientras que 
no se observan diferencias en la 
calidad del sueño 

Leibovich de 
Figueroa N 

2006

Transversal 
(metodología 
cuali-
cuantitativa) 

Conductores de 
ferrocarril 

Observaciones (entrevistas 
con informantes clave), 
factores de estrés 
(Occupational Stress 
Inventory) y factores 
sociodemográficos y 
laborales (cuestionario 
elaborado por los autores) 

Condiciones de salud de 
los conductores (General 
Health Questionnaire) 

Se identificaron las principales 
inquietudes de esta población, 
así como el posible impacto que 
tienen sobre su salud 
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n/ocupación/edad 
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[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Härmä M 2002 Transversal 

126 conductores de 
ferrocarril y 104 
controladores de tráfico 
ferroviario 
Hombres 
 

Horas de sueño y vigilia 
Tipo de turno (mañana, 
noche) 
Edad 

Somnolencia en el trabajo 
(cuestionario, 
somnolencia severa 
puntuación ≥ 7) 

El riesgo de somnolencia severa 
es mayor en el turno de noche 
que en el de mañana. En los 
conductores de ferrocarril, 
mayor edad se asocia con una 
reducción de 8% de somnolencia 
severa por cada año; en los 
controladores no se observaron 
diferencias por edad 

Enfermedades neurológicas 

Röösli M 2007
Cohortes 
prospectivo 
1972-2002 

20.141 
Trabajadores de 
ferrocarril 

Campos electromagnéticos 
de baja frecuencia 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 

Mortalidad por 
enfermedades 
neurodegenerativas 
(Alzheimer, demencia 
senil, Parkinson, 
esclerosis múltiple y 
esclerosis lateral 
amiotrófica) 

Relación entre la exposición a 
campos electromagnéticos de 
baja frecuencia y la mortalidad 
por Alzheimer (RR 3,15; 0,90 a 
11,04) y demencia senil (RR 
1,96; 0,98 a 3,92); por cada 10 
años de exposición el riesgo de 
demencia aumenta un 5,7% 

Haut MW 2006 Transversal 
31 trabajadores de 
ferrocarril y 31 controles 
con otra ocupación 

Disolventes 
Sector ferroviario 
(expuesto) y resto de 
ocupaciones (no expuesto) 
 
 

Volumen del Corpus 
Callosum 

Se produce una disminución del 
volumen del Corpus Callosum en 
los trabajadores expuestos a 
disolventes  
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n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Albers JW 2000 Transversal 

52 
Trabajadores de 
ferrocarril previamente 
diagnosticados de 
encefalopatía tóxica 

Años de exposición a 
disolventes en el trabajo 
 

Síntomas y signos de 
encefalopatía tóxica 

La mayoría de las quejas se 
explican por factores o 
condiciones no relacionadas con 
la exposición ocupacional (uso 
actual de medicamentos, 
alcoholismo, nivel educativo) 

Enfermedades pulmonares 

Hart JE 2009
Cohortes 
retrospectivo 
1959-1996 

30.671 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 
40-64 años 

Emisiones  de diesel 
Años de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 

Mortalidad por EPOC 

Los trabajadores ferroviarios 
expuestos a altas 
concentraciones de diesel tienen 
más riesgo de mortalidad por 
EPOC, este riesgo se incrementa 
con el número de años 
trabajados hasta los 9 años y 
luego se mantiene constante 
(resultados controlados por 
edad) 

Hart JE 2006 Casos y 
controles 

536 
[1.525] 
Trabajadores de 
ferrocarril 

Emisiones de diesel 
Tipo de trabajo, de 
acuerdo a una matriz 
previa que clasifica los 
puestos de trabajo según el 
nivel de exposición 
Años trabajados 
 

Mortalidad por EPOC 

Los conductores de ferrocarril 
con alta exposición a diesel 
tienen un alto riesgo de 
mortalidad por EPOC, las 
probabilidades aumentan con los 
años trabajados en estos puestos 
(OR 1,61; IC95% 1,12 a 2,30) 
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1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Lesiones osteomusculares 

Kuisma M 2007 Transversal 

228 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril (159 
conductores y 69 
controles sedentarios) 

Vibraciones de cuerpo 
entero Dolor lumbar y ciática 

Los conductores de tren 
presentan mayor frecuencia e 
intensidad de dolor ciático que 
los controles 

Cosgrove JL 2002 Transversal 

900 
Trabajadores de 
ferrocarril 
28-71 años 

Tipo de trabajo 
Edad, índice de muñeca, 
índice de masa corporal 

Presencia de STC 

Asociación significativa de la 
presencia de STC (p<0,001) con 
la edad, el índice de muñeca y el 
índice de masa corporal, pero 
no, con la clasificación de 
puestos de trabajo  

Lesiones por accidente de trabajo 

Sánchez J 2005
Cohorte 
prospectiva 
1998 - 2003 

Trabajadores de la 
empresa Patentes TALGO 
S.A. 
 

Edad, sexo, antigüedad, 
puesto y lugar de trabajo, 
día/hora/causa de 
accidente, descripción, 
parte del cuerpo lesionada 

LAT, índices de: 
frecuencia, incidencia, 
gravedad, duración media 
de la baja  

Los valores de los índices son 
inferiores a los de otras 
empresas del sector ferroviario. 
El perfil del accidentado es un 
joven con menos de un año de 
antigüedad en la empresa 

Chau N 2010
Cohortes 
prospectivo 
1998-2000 

164.814 Hombres 
Trabajadores de 
ferrocarril 

Años trabajados en la 
empresa 
Tipo de trabajo 
Edad 

10 tipos de lesiones con 
días de trabajo perdidos 

Los jóvenes <25 años y los 
mayores 45-55 años, y de más 
corta duración en el servicio 
tienen más riego de sufrir varios 
tipos de LAT 
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n/ocupación/edad 
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[n/ocupación/edad] 

Variable/s exposición Variable/s respuesta 
Conclusión 

 

Problemas de audición 

Tak S 2008 Transversal 

130.102 
Empleados encuestados 
en la ENS 
18-65 años 

Tipo de trabajo: diferentes 
sectores profesionales 

Dificultades auditivas 
medidas con preguntas de 
la Encuesta Nacional de 
Salud 

Mayor prevalencia de problemas 
de audición en sector 
ferroviario, minería  e industria 
manufacturera del metal 

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ECV: enfermedades cardiovasculares; LAT: lesiones por accidente de trabajo; STC: síndrome del túnel 
carpiano 
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4. Conclusiones  

 

Se han identificado 41 artículos sobre efectos en la salud de las condiciones 

de trabajo en el sector ferroviario tras la evaluación de 11 base de datos de 

biomedicina, salud laboral, y tesis doctorales.  

Los resultados obtenidos en los estudios muestran un aumento significativo de 

riesgo en los trabajadores del sector ferrocarril para determinados problemas de 

salud, mayoritariamente cáncer y enfermedades cardiovasculares, y en determinadas 

circunstancias de exposición. No obstante, esta afirmación se basa en un bajo 

número de estudios lo que imposibilita establecer recomendaciones concluyentes. En 

concreto un aumento de riesgo se observa en  cáncer de pulmón (2 estudios), 

leucemia (1 estudio), vejiga (2 revisiones sistemáticas), piel (1 estudio), laringe (1 

estudio) y células renales (1 estudio). También un aumento de enfermedades 

cardiovasculares asociado tanto a factores de tipo individual (2 estudios basados en 

una misma investigación) como laboral (2 estudios), EPOC (2 estudios de un mismo 

autor) y lesiones por accidente de trabajo (1 estudio). El resto de problemas son 

analizados en estudios transversales por lo que no se puede establecer riesgo. 

De manera paralela, también falta, en muchas ocasiones, información sobre 

los niveles de exposición a los que existe dicho riesgo.  

En general, es evidente que algunas consideraciones de tipo metodológico 

pueden ser responsables de la falta de conocimiento y consistencia sobre el tema. 

Muchos de los estudios son de tipo transversal imposibilitando establecer la posible 

relación causal. Los estudios con datos primarios tienen, en muchas ocasiones, 

limitaciones de tamaño muestral, afectando a la precisión de los resultados; tal es el 

caso lo que sucede con el Alzheimer y la demencia senil que aunque presentan mayor 

riesgo, este no alcanza significación estadística. En muchas ocasiones no se puede 

descartar con un margen de seguridad el efecto de sesgos o factores de confusión. 

Es necesario y urgente la realización de estudios epidemiológicos que 

consideren de forma específica la influencia de la edad en los trabajadores del sector 

ferroviario, como también estudios específicos que consideren y tengan en cuenta la 

realidad de este sector en nuestro país. Los resultados de los estudios revisados no 

permiten alcanzar conclusiones ni establecer recomendaciones. Por otra parte, los 

resultados obtenidos en otros países no son siempre extrapolables al contexto 

español.   
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