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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 de transporte terrestre de mercancías 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 241 referencias en las 

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

finalmente 43 artículos. Los resultados se han clasificado atendiendo a los efectos 

negativos en la salud: 1) Fatiga, trastornos del sueño y salud mental (14 estudios), 2) 

Cáncer (7 estudios), 3) Enfermedades cardiovasculares (7 estudios), 4) Lesiones 

ostemusculares (4 estudios,) 5) Lesiones por accidente de trabajo (4 estudios), 

problemas de audición (3 estudios). El resto enfermedades de transmisión sexual, 

digestivas, y dermatológicas, y estado de salud general (1 estudio). Adicionalmente 

se localizaron 7 revisiones y 6 informes.  

Los artículos revisados muestran que se trata de un sector en el que los 

trabajadores presentan importantes problemas de salud, algunos directamente 

relacionados con las condiciones de trabajo y otros con el estilo de vida inducido por 

la propia profesión. Se observan  mayores tasas de mortalidad que la población 

general. De igual forma también se recogen mayores tasas de ingresos hospitalarios 

por enfermedades cardiovasculares e intestinales crónicas. Destaca también la alta 

prevalencia de  problemas  musculares. Es importante señalar que estas 

observaciones se basan en un número importante de estudio de cohorte y de casos y 

controles que son los de mayor evidencia epidemiológica para establecer causalidad. 

Especial atención merecen los resultados sobre fatiga y alteraciones del sueño por su 

relación con los accidentes. Respecto al cáncer los resultados son inconcluyentes por 

el bajo número de estudios para algunas asociaciones y por problemas metodológicos 

(falta de precisión estadística unida a sesgos de medición de la exposición y la 

enfermedad).  
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Entre las variables que mas consistentemente aparece referida en la 

literatura es el número de horas de conducción y/o trabajo. Los conductores que 

trabajan más horas tienen más probabilidad de presentar patrones de vida menos 

saludable, mayor sobrepeso, y consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, 

también refieren más problemas de salud. También más fatiga y somnolencia así 

como mayores tasas de accidentes de trabajo. Destaca la ausencia de estudios no 

transversales que valoren de forma específica el efecto de la edad por lo que con al 

evidencia actual no se puede valorar su repercusión.  

Es necesario y urgente la realización de estudios epidemiológicos que 

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

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

variada 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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1. Introducción 

 

1.1 El sector del transporte terrestre de mercancías 

 

Dos millones de personas trabajan en España en el sector del transporte de 

mercancías por carretera (Ministerio de Fomento 2006). En España, según la Encuesta 

Anual de Servicios, en el año 2008 el número de empresas de transporte interurbano 

de pasajeros y mercancías por ferrocarril (CNAE-2009) era de 139.257 empresas, con 

una media anual de ocupación 6.049.288 trabajadores, con régimen de trabajo fijo el 

52,6% (90,4% de hombres y 9,6% de mujeres) y eventuales el 47,4% (94,1% de 

hombres y 5,9% de mujeres)(Instituto Nacional de Estadística 2009). 

El trabajo de un conductor de camión engloba una amplia gama de tareas 

asociadas, entre las que se encuentran comprobar el estado de la carga y su ajuste a 

las medidas o pesos indicados en el albarán. También se encarga de asegurar la 

estabilidad de la carga mediante arneses de lona o cables de acero y se 

responsabiliza de su seguridad a lo largo del recorrido. En ocasiones, participa en las 

labores de carga de la mercancía en el punto de origen y descarga en el de destino. 

El transporte de mercancías terrestre engloba todo tipo de artículos a transportar 

desde paquetes de diverso tamaño, maquinaria, material de construcción, acero, 

leña, líquidos inflamables, gases comprimidos, explosivos, materiales radiactivos, 

sustancias químicas corrosivas y reactivas, líquidos criogénicos, productos 

alimenticios, entre otros. Un factor a destacar es la amplia tipología del transporte 

de mercancía por carretera, tanto en lo que se refiere a distancias, tipo de carga, 

características de los vehículos y su antigüedad. 

Los conductores de vehículos de mercancías están expuestos a diversos riesgos 

en su trabajo que los convierten en una de las ocupaciones más susceptibles de 

padecer tanto enfermedades como lesiones por accidente en el trabajo 

(Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010). Por ejemplo, algunas estadísticas han puesto 

de manifiesto que los conductores de camiones en los Estados Unidos de América 

presentan tasas de mortalidad 7 veces más altas que el resto de las ocupaciones y 2,5 

veces más riesgo de sufrir un accidente de trabajo o enfermedad (Saltzman G 2007). 

Otras estadísticas señalan que la vida media de los conductores de transporte por 

carretera oscila entre 55,7 años para los que pertenecen a la asociación 

independiente de camioneros, 63 para los que pertenecen a asociaciones o 
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sindicatos, ambas cifras significativamente menor que los 75,1 de media de cualquier 

trabajador varón de este país (Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010). En Estados 

Unidos es considerada una de las profesiones con mayor número de accidentes 

laborales (Wiatrowski 2005).  En España, la Encuesta de Salud y Condiciones de 

Trabajo en el Transporte de Mercancías por Carretera señalaba (Escuela Nacional de 

Medicina del Trabajo 2007) que el 56,3% de los conductores percibe su estado de 

salud como bueno, el 21,6% muy bueno, el 19,5% como regular, el 2,1% lo califica de 

malo y el 0,4% de muy malo.  

En el sector del transporte terrestre, como en cualquier otro sector 

productivo se encuentran presentes riesgos derivados del desarrollo de la actividad 

que pueden afectar a la seguridad y salud de los trabajadores ocasionando en 

determinados casos accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. En Reino 

Unido un estudio puso de manifiesto que el 61% de los conductores de camiones 

percibían los riesgos de su trabajo como graves, al mismo tiempo mostraban un 

amplio conocimiento de los mismos, y de su prevención (Majekodunmi and Farrow 

2009).  

Así, se ha descrito que los conductores están expuestos a diversos riesgos 

ergonómicos. Entre los más frecuentes se encuentran los derivados del levantamiento 

de cargas (Shibuya, Cleal et al. 2010). En algunas ocasiones, la necesidad de cargar y 

descargar mercancías en lugares donde no se dispone de carretillas u otros elementos 

de apoyo unido a la gran variedad de pesos y configuraciones de los bultos 

contribuyen a agravar el riesgo de lesiones por manejo de cargas. En una reciente 

revisión de estudios epidemiológicos -163 accidentes- (Shibuya, Cleal et al. 2010) 

recogía que las situaciones de mas riesgo eran la caída de la parte alta del camión, 

por ejemplo en tráiler, al poner una lona para evitar que se moje la carga y también 

las caídas cuando se produce la pérdida del balance de la carga por no estar 

equilibrada. Por otra parte, los conductores pasan casi toda su jornada sentados, 

pero no en la posición que se está normalmente en una silla fija, sino en movimiento 

lo que implica que las condiciones cambien; en estas circunstancias el cuerpo está 

sujeto a continuos movimientos de aceleración y desaceleración lo que produce un 

balanceo. Al conducir, los pies se manejan activamente, por lo que no pueden ser 

utilizados para apoyar y estabilizar la parte inferior del cuerpo como normalmente 

sucede cuando se está sentado en una silla fija. Además, unido a que el conductor 

debe estar atento al tráfico y requiere una postura del cuello y cabeza muy estática 

(Benstowe 2008). En algunas ocasiones, los asientos del conductor están mal 

diseñados y no disponen de medios de ajuste para mejorar el apoyo y la comodidad 
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en períodos prolongados. En la encuesta realizada en España (Escuela Nacional de 

Medicina del Trabajo 2007), las demandas físicas más altas corresponden a aspectos 

posturales: mantener una misma postura (77%), permanecer en posturas dolorosas, 

fatigantes o inadecuadas (34,7%) y desarrollar movimientos repetidos de manos o 

brazos (34,6%). 

También se ha descrito la exposición a vibraciones en todo el cuerpo. Los 

efectos de las vibraciones en la salud dependen de factores relacionados con las 

condiciones de trabajo como la antigüedad del camión, de la velocidad, del 

mantenimiento del vehículo, del modelo, del diseño de la cabina y del tipo de 

carretera. Las largas jornadas laborales de los conductores en posición sentada 

contribuyen a causar problemas principalmente dolor lumbar pero también pueden 

afectar a los discos intervertebrales (Bovenzi 2009). Un informe de la European 

Committee for Standardization (Comite´ Européen de Normalisation 2006) afirmaba 

que la exposición ocupacional a vibraciones en conductores profesionales está 

asociado con un mayor riesgo de hernias discales y dolor lumbar. Los conductores 

presentan exposición prolongada al ruido emitido por el motor aunque cada vez más 

las cabinas se insonorizan. El mantenimiento deficiente, los silenciadores defectuosos 

y el mal aislamiento de la cabina de conducción agravan este riesgo (Benstowe 2008). 

También se describe sintomatología visual por la conducción nocturna y con luces 

artificiales y otros síntomas inespecíficos relacionados con la calidad del aire del 

interior de los vehículos (Benstowe 2008). 

Una reciente revisión de la literatura (Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010) 

sobre riesgos laborales en camioneros identificaba algunos resultados de estudios que 

confirman que los conductores tienen niveles más altos de estrés que los 

trabajadores en otras ocupaciones. Esta revisión señalaba como las situaciones más 

estresantes los problemas de tráfico, la sensación de aislamiento social, miedo a los 

atracos, robos y otras formas de violencia. Los estudios incluidos también 

identificaban escasa satisfacción con el trabajo y poco control sobre el mismo, el 

riesgo de padecer un accidente de tráfico, problemas económicos, sueño insuficiente 

y fatiga crónica. En relación a la carga mental la Encuesta Española señaló que el 

87,4% de los conductores necesitan mantener un nivel de atención elevado para la 

ejecución de su trabajo y un 43,5% manifiestan tener un ritmo elevado de trabajo. 

Los conductores, sobre todo los de camiones de transporte de larga distancia, suelen 

trabajar un número excesivo de horas sin el descanso apropiado. Aunque, la mayoría 

de los países han promulgado leyes que regulan los períodos de conducción y de 

descanso y exigen a los conductores llevar tacógrafo para registrar las horas de 
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trabajo y los descansos aplicados. Sin embargo, diversas circunstancias pueden forzar 

a los conductores a prestar servicio durante un mayor número de horas (Saltzman G 

2007). Benstowe (Benstowe 2008) en su tesis doctoral recoge un estudio hecho en 

Japón en el que se incluye 541 camioneros y los compara con personal 

administrativo. Entre los riesgos que se encuentran las diferencias más significativas 

figuran el trabajo a turnos y nocturno, las posturas, el estrés y las largas horas de 

trabajo.  

Los accidentes de tráfico de vehículos relacionados con el transporte son la 

segunda causa de accidentes en Reino Unido (Majekodunmi and Farrow 2009) y la 

primera dentro de los accidentes de trabajo (Clarke, Ward et al. 2009). En España, el 

12% de los conductores manifiesta haber tenido algún accidente de trabajo en los dos 

últimos años (un 63% de ellos de circulación). Así mismo, un informe de salud laboral 

en este sector analizaba la siniestralidad con datos de los partes de accidentes de 

trabajo concluyendo que la actividad del transporte de mercancías por carretera, 

debe considerarse en cuanto a su peligrosidad con un nivel de riesgo superior al de 

la mayoría de las actividades industriales e incluso construcción (Pinilla, Bordas et 

al. 2000)  

Por último, algunos camioneros están expuestos a riesgos de carácter químico, 

radiactivo o biológico asociados con la carga que transportan. En el caso de la 

Encuesta española el 23% manifestaba que en su puesto de trabajo manipula 

productos tóxicos o respira polvos, humos, gases o vapores nocivos o tóxicos. 

También por exposiciones a diesel de los motores tanto del propio camión como de 

otros contaminantes externos. La exposición a diesel se ha asociado con cáncer de 

pulmón y problemas respiratorios en diferentes profesiones entre ellas conductores 

de camión (Garshick, Laden et al. 2008). Además de la propia exposición que se 

produce durante la conducción otras situaciones como las paradas donde el motor 

está en punto muerto, atascos de tráfico, o el aire acondicionado mientras se 

duerme en el camión incrementan la exposición hasta niveles superiores a los que se 

está expuesta en los trayectos.   

También se deben añadir otros problemas relacionados con lo que se ha 

denominado en la literatura anglosajona como unhealthy truck driver life como la 

poco saludable vida del camionero (Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010). Un 85% son 

obesos o tienen sobrepeso comparando con el 67% de la población de Estados Unidos. 

El hecho de estar fuera de casa largas jornadas de trabajo implica que en muchas 

ocasiones no llevan una alimentación adecuada unido a la falta regular de actividad 
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física agravado por el hecho del consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias 

psicoactivas. Además es una ocupación desde siempre asociada al comercio sexual, 

en parte originado por la falta continua de compañía, con el consiguiente riesgo de 

incremento de infecciones (McCree, Cosgrove et al. 2010) 

 

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 del transporte terrestre 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 transporte terrestre de mercancías 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/ 
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� TESEO 

https://www.educacion.es/teseo/irGestionarConsulta.do;jsessi onid=71D15EB0DA2F3E1EEEF1383230F4170B 

� 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 

� automobiles 

� automobile driving 

� motor vehicles 

� 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, 

truck driver, lorry driver, goods, freigh, transporte por carretera, transporte 

terrestre, transporte de mercancías, 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) automobiles [término MeSH] OR automobile driving [término MeSH] OR motor vehicles 

[término MeSH] 

(3) lorry driver* [todos los campos] OR goods [todos los campos] OR freigh [todos los 

campos] 

(4) 1 AND 2 

(5) 1 AND 3 

(6) 4 OR 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 
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entre otros) como europeo (Eurofound y European Agency for Safety and Health at 

Work), de agentes sociales (UGT, CCOO y CGT). Asimismo se realizó una búsqueda en 

Google.  

 

2.2 Selección de los estudios revisados 

 

Se identificaron 241 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 después 

de su lectura 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, 

problemas de salud relacionados con la conducción no ocupacional y los estudios 

centrados en aspectos fisiológicos o genéticos. 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 56 artículos originales (Anexo 1b), 

cuyo proceso de selección se sintetiza en la figura 2.1. 
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Tabla 2.2 Motivos de exclusión 

1. Por la temática
o Exposición a factores de riesgo 

o Intervenciones preventivas para reducir riesgos 
o Población relacionada con el transporte de pasajeros
o Enfermedades y accidentes profesionales no relacionadas con el transporte 

terrestre de mercancías 

o Problemas de salud relacionados con la conducción no ocupacional 
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 185 
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Figura 2.1 Proceso de selección de los 43 artículos incluidos en la revisión sobre morbilidad 

en trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (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 

241 estudios identificados 

185 estudios excluidos

n = 56 

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 transporte terrestre de mercancías 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 bibliográfica –Tabla 3.1- se han localizado dos revisiones 

sistemáticas: uno sobre cáncer, ocupación y exposición a diesel (Gamble 2010) con 

especial referencia a los trabajadores de este sector y otra sobre factores de riesgo 

laborales en accidentes de tráfico (Robb, Sultana et al. 2008). También tres 

metanálisis: dos de cáncer de vejiga en conductores de vehículos de motor (Boffetta 

and Silverman 2001; Manju, George et al. 2009) y otro de cáncer de próstata en 

trabajadores expuestos a vibraciones (Young, Kreiger et al. 2009). Una revisión 

teórica sobre los efectos de la edad en los trabajadores del sector transporte 

(Popkin, Morrow et al. 2008) y otra sobre los problemas de salud en camioneros 

(Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010).  

La tabla 3.2 incluye cuatro informes y una tesis doctoral. Hay dos informes 

españoles (Pinilla, Bordas et al. 2000; Escuela Nacional de Medicina del Trabajo 

2007) recogen entre otros los resultados sobre las condiciones de trabajo y salud en 

una muestra de trabajadores del sector. El informe de Pinilla y colaboradores de 

forma específica (Pinilla, Bordas et al. 2000) incluye un apartado sobre como la edad 

influye en el desempeño laboral. El tercer informe español es del observatorio social 

del transporte por carretera y repasa las diferentes magnitudes relacionadas con el 

sector, la dimensión del parque de vehículos, la estructura empresarial de las 

empresas dedicadas a la actividad y la configuración de los flujos, entre otros. El 

informe de Niosh recoge las actas de un congreso en el que analizó la problemática 

de salud laboral de este colectivo de trabajadores (Saltzman G 2007). Por último, la 

tesis consiste en una revisión bibliográfica de artículos publicados sobre los efectos 

de las largas horas de conducción en la salud de los conductores (Benstowe 2008).  

Se incluyen 43 artículos que evalúan los efectos en la salud de los 

trabajadores del sector de transporte terrestre derivados de las condiciones de 

trabajo. Las tablas 3.3 y 3.4 sintetizan los resultados de los mismos. De estos 

estudios, 18 se han realizado en Europa: España, Holanda, Portugal, Francia, Reino 

Unido, Polonia y Serbia (1 estudio), Turquía (3 estudios), Italia (2 estudios), 

Dinamarca (3 estudios) y Suecia (4 estudios). El resto, 7 se han realizado en los 

Estados Unidos de América, 1 en Canadá, 4 en Brasil, 1 en Argentina, 1 en Australia, 
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2 en Nueva Zelanda, 5 en Japón, 2 en Irán y 2 en India. 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) Fatiga, trastornos del sueño y salud mental (14 

estudios), 2) Cáncer (7 estudios), 3) Enfermedades cardiovasculares (7 estudios), 4) 

Lesiones ostemusculares (4 estudios,) 5) Lesiones por accidente de trabajo (4 

estudios), problemas de audición (3 estudios). El resto enfermedades de transmisión 

sexual, digestivas, y dermatológicas, y estado de salud general (1 estudio).  

 

3.2 Problemas de salud de los trabajadores del sector 

transporte terrestre de mercancías 

 

3.2.1 Fatiga, trastornos del sueño y salud mental  

Existe bastante acuerdo en la bibliografía consultada que la fatiga y la 

somnolencia afectan al nivel de alerta y han sido reconocidas como una de las 

principales causas de accidentes en los que están implicados camiones (Robb, Sultana 

et al. 2008). En esta revisión sistemática de 25 estudios se encontró que el riesgo de 

que se produzca un accidente fue más frecuente en los camioneros con largas 

jornadas de trabajo. Friswell (Friswell and Williamson 2008) encontró una 

prevalencia de fatiga, al menos una vez a la semana, del 38% entre conductores de 

camión. Éstos referían más horas de trabajo y mas turnos. La falta de autonomía en 

el trabajo unido a largos recorridos, horarios rígidos para la entrega de mercancías 

dificulta el establecimiento de descansos, junto con el trabajo a turnos, y nocturno 

producen alteraciones del sueño y una autodistorsión en la autopercepción de la 

somnolencia (Hakkanen and Summala 2000). La revisión de Apostolopolous 

(Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010) señala que los camioneros duermen menos 

horas y además con sueño de peor calidad.  

Otro grupo de los artículos incluidos se centra en torno a la apnea del sueño y 

su relación con la somnolencia y la fatiga (Cui, Tanigawa et al. 2006; Cui, Tanigawa 

et al. 2009; Lemos, Marqueze et al. 2009). Dos estudios transversales estimaron una 

prevalencia de apnea en estos trabajadores que oscila entre 8,6 y 11,5% (Diaz, 

Guallar et al. 2001; Lemos, Marqueze et al. 2009). Siendo en la población general 

alrededor del 4% (Viegas 2010). La apnea del sueño es más frecuente en personas 

obsesas. Este dato tiene especial importancia dada la alta prevalencia de obesidad 
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entre camioneros (Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010). En un estudio de cohorte 

prospectiva se mostró como la variación a lo largo del tiempo del índice de masa 

corporal se acompañaba de un incremento de la somnolencia y del riesgo de 

accidentes en camioneros (Cui, Tanigawa et al. 2009).  

En relación a la edad sólo un estudio de tipo transversal encontró mayor 

prevalencia de apnea del sueño en camioneros mayores de 40 años (Cui, Tanigawa et 

al. 2006). No obstante, recientemente se señalaba la edad, el peso y ser varón como 

los factores de riesgo más importantes para padecer apnea del sueño (Viegas 2010). 

Un estudio con 593 conductores de larga distancia identificaba mayor probabilidad de 

quedarse dormido en los conductores mayores de 40 años (McCartt, Rohrbaugh et al. 

2000).  

 

3.2.2 Enfermedades cardiovasculares 

Los estudios incluidos confirman una alta prevalencia de hipertensión, 

hiperglucemia e hiperlipidemia en conductores de camiones (Ozdemir, Turgut et al. 

2009)(Jovanovic, Stefanovic et al. 2008) (Marcinkiewicz and Szosland 2010). Son 

estudios realizados en Arabia Saudí, Serbia y Polonia. Apostopolous (Jovanovic, 

Stefanovic et al. 2008; Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010) cita también en su 

revisión algunos estudios previos al año 2000 en los que igualmente aparecen cifras 

especialmente altas de estos factores cuando se comparan con las de la población 

general en Estados Unidos. También estudios poblacionales de Suecia y Dinamarca 

sugieren elevados factores de riesgo cardiovasculares en conductores profesionales 

(Hannerz and Tuchsen 2001) (Bigert, Klerdal et al. 2004). 

Dos estudios de casos y controles en Estocolmo (Bigert, Gustavsson et al. 

2003; Bigert, Klerdal et al. 2004) y una cohorte prospectiva en Dinamarca 

identificaron más riesgo de ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares 

(Infarto y accidente cerebrovascular) (Tuchsen, Hannerz et al. 2006) que la población 

trabajadora danesa.  

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causa de muerte en los 

países desarrollados (WHO. 2010). Se etiología se relaciona con factores individuales 

(obesidad, colesterol), ocupacionales (largas horas de trabajo, falta de sueño, 

trabajó nocturno, estrés entre otros) y estilo de vida (por ejemplo el consumo de 

tabaco, la falta de actividad física y una alimentación poco saludable).Todos estos 
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factores se reconocen especialmente importantes en la población trabajadora de 

este sector(Saltzman G 2007).   

 

3.2.3 Cáncer 

El cáncer de pulmón en trabajadores del transporte y su relación con 

exposición a diesel ha sido una de las asociaciones mas estudiadas en la literatura 

con resultados no consistentes. Garshick (Garshick, Laden et al. 2008) en un estudio 

de cohortes observó una mayor incidencia de cáncer de pulmón en conductores, 

Javholm (Jarvholm and Silverman 2003) encontró mas riesgo pero no 

estadísticamente significativo y Richiardi en uno de casos y controles de base 

poblacional no observó mas riesgo. En una revisión sistemática tampoco  se encontró 

asociación del cáncer de pulmón con diesel en esta ocupación (Gamble 2010). Las 

inconsistencias en los resultados pueden estar relacionadas con diferencias en 

calidad de la información y definición de la exposición en cuanto a duración e 

intensidad en los distintos estudios. 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. 

Tampoco se tiene en cuenta la diversidad del parque de vehículos donde se mezclan 

camiones modernos con tecnologías avanzadas en la conducción y asilamiento de la 

cabina, con otros más antiguos y del propio conductor o tampoco, en muchas 

ocasiones, se especifica si la definición de camionero es referida a los de largo 

recorrido exclusivamente o a todos.  

En relación a otros tipos de cáncer, un estudio de casos y controles en Nueva 

Zelanda (t Mannetje, Dryson et al. 2008) de base poblacional no observó mas riesgo 

de Linfoma No Hodgkin, y Elci (Elci, Dosemeci et al. 2001) en Turquía encontró mas 

riesgo de cáncer de laringe. Un estudio de seis casos de cáncer de escroto encontró 

que el 50% de ellos se dieron en camioneros (Seabra, Fava et al. 2007) en el mismo 

los autores se plantean la necesidad de explorar esta observación. Si que paarece 

mas consistencia entre cáncer de vejiga con esta ocupación (Manju, George et al. 

2009) y con la exposición a diesel (Boffetta and Silverman 2001; Manju, George et al. 

2009).   

No se han encontrado artículos que de forma específica incluyan la edad como 

variable de estratificación a excepción de un artículo en conductores de autobús que 

se mostraba asociación con los años de trabajo (Soll-Johanning, Bach et al. 2003). 
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3.2.4 Lesiones osteomusculares 

Como consecuencia de las largas jornadas de trabajo, vibraciones y las 

posturas los conductores de camiones de mercancías presentan de forma frecuentes 

problemas osteomusculares (Saltzman G 2007; Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010). 

Robb (Robb and Mansfield 2007) calculó una prevalencia de problemas 

musculoesqueléticos en el 80% de los conductores profesionales en los últimos 12 

meses y 60% de dolor lumbar. Los conductores lo asociaron fundamentalmente con el 

manejo de cargas más que con la exposición a vibraciones. No obstante, el efecto de 

las vibraciones depende de varios factores como la antigüedad del camión, el tipo de 

neumáticos, el diseño de la cabina unido a factores individuales. Este puede ser uno 

de los motivos que explique las diferencias entre los estudios. 

Diversos estudios confirman (Benstowe 2008) que además de la exposición 

física, los factores de la organización del trabajo, especialmente el número de horas, 

contribuyen de forma sustancial al aumento de estos problemas de salud.   

 

3.2.5 Lesiones  por accidentes de trabajo 

Shibuya (Shibuya, Cleal et al. 2010) pone de manifiesto en su estudio con 

conductores de camiones daneses la importancia de las lesiones no de tráfico sino los 

accidentes que se producen en relación a las tareas de carga y descarga 

especialmente caídas desde la parte alta del camión o resbalones en muchas 

ocasiones ligados al tipo de carga que transportan. 

También muestra que la tasa de accidentes en camioneros atendidos en el 

hospital es mas alta que la población genera (Shibuya, Hannerz et al. 2008).  

Las actas de un congreso celebrado en 2009 en Estados Unidos identificaba 

este sector como uno en el que envejecimiento era de especial relevancia (Society 

for Occupational and Environmental Health 2009). En una de las comunicaciones se 

señalaba que más del 15% de las lesiones en camioneros mayores (no especifica la 

edad) eran fracturas en comparación con 9.9 por ciento para todos los conductores 

de camiones. Los resultados de Charbotel (Charbotel, Martin et al. 2003) también 

apoyan que la gravedad de las lesiones se relaciona con la edad. Sin embargo se trata 

de estudios transversales por lo que las generalizaciones deben hacerse con cautela.  
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3.2.6 Otros problemas de salud  

Tres estudios señalan la importancia de los problemas de audición en este 

colectivo, sobre todo orientado a la vigilancia de la salud  y señalando su relación 

con el tiempo de exposición (Majumder, Mehta et al. 2009) (Janghorbani, Sheikhi et 

al. 2009; Karimi, Nasiri et al. 2010).  

La salud  sexual de los camioneros es un tema de especial relevancia por  el 

elevado número de contactos y el riesgo de adquirir y transmitir enfermedades de 

transmisión sexual (Apostolopoulos, Sonmez et al. 2010) en especial VIH, Hepatitis B, 

sífilis y gonorrea y con especial  atención a la diseminación entre zonas de elevada y 

baja prevalencia del estas enfermedades (Gawande, Vasudeo et al. 2000). 

 

3.2.7 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.  
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Tabla 3.1 Revisiones sistemáticas, meta-análisis y revisiones teóricas relacionados con problemas de salud y de influencia de la edad en trabajadores del 
sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 

 

1er autor Año Objetivo Artículos incluidos Resultados 

Gamble J 
(Revisión 
sistemática) 

2010 
Evaluar la asociación de cáncer 
de pulmón con exposición 
laboral a diesel 

13 estudios donde los trabajadores 
expuestos tenían más de 20 años de 
exposición 

La revisión no encuentra asociación entre el cáncer 
de pulmón y la exposición al diesel en conductores de 
camiones 

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 

Young E 
(Meta-análisis) 

2009 

Determinar el riesgo de cáncer 
de próstata por vibraciones del 
cuerpo entero (VCE) en 
diferentes ocupaciones, 
utilizando técnicas de meta-
análisis 

5 estudios de casos y controles y 3 de 
cohortes (1996-2004) 

Las VCE en los conductores aumenta el riesgo de 
cáncer de próstata pero este aumento no es 
estadísticamente significativo 

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 



 
Tabla 3.1 Revisiones sistemáticas, meta-análisis y revisiones teóricas relacionados con problemas de salud y de influencia de la edad en trabajadores del 
sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 

 

1er autor Año Objetivo Artículos incluidos Resultados 

Apostolopoulos Y 
(Revisión teórica) 

2010 

Revisar los estudios sobre 
riesgos para la salud y 
morbilidad de los camioneros 
en el lugar de trabajo  

120 artículos de revistas e informes 
(hasta mayo de 2009) 

Se identifican como factores de riesgo: largas horas 
de trabajo y fatiga, trabajo por turnos y privación del 
sueño, fatiga postural y la exposición al ruido y las 
vibraciones, el sedentarismo y la dieta poco 
saludable, la exposición a las emisiones de diesel, y 
otros factores de estrés en el trabajo. Se establecen 6 
categorías de morbilidad: 1) trastornos psicológicos y 
psiquiátricos, 2) daños resultantes de la interrupción 
de los ciclos biológicos, 3) trastornos músculo-
esqueléticos, 4) cáncer y enfermedades respiratorias; 
5) enfermedades cardiovasculares, y 6) daños 
derivados de uso de sustancias y prácticas sexuales. 
Los elevados riesgos de morbilidad identificados, 
indican la necesidad de llevar a cabo estudios 
epidemiológicos y de intervención, aplicados a este 
sector profesional 

Popkin SM 
(Revisión teórica) 

2008 
Evaluar el efecto de la edad en 
el trabajo en el sector 
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 

Robb G 
(Revisión 
sistemática) 

2008 
Determinar los factores de 
riesgo laborales implicados en 
accidentes laborales  

25 estudios 

Mayor riesgo de accidente asociado a largas jornadas 
de trabajo (estudios de casos y controles) y 
asociaciado con el uso de medicamentos, fatiga y 
alcohol (estudios trasnversales) 
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Tabla 3.2 Informes y otros documentos de literatura gris sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

Autor/Institución Año Objetivo Título y enlace  al documento 

Ministerio de 
Fomento, 
Secretaría General 
de Transportes 

2009 

Presentar la actualidad del sector transporte terrestre 
(mercancías y pasajeros), mediante el análisis de datos relativos 
al empleo y la negociación colectiva, y la reseña de los estudios 
llevados a cabo en materia de seguridad laboral y accidentes 
profesionales 

Observatorio social del transporte terrestre 2008 
http://www.fomento.es/nr/rdonlyres/bea5a540-
6c4a-4585-9a9d-
02165c8062ed/55469/observatoriosocial2009.pdf 

Benstowe SJ 
 

2008 

(Tesis Doctoral presentada en el Department of Industrial and 
Manufacturing Engineering de New Jersey) 
Estudiar los efectos sobre la salud en el trabajo de 
conductores de camiones de larga distancia y operadores 
comerciales de vehículos de motor, mediante la realización de 
una exhaustiva revisión bibliográfica sobre el impacto de las 
largas horas de conducción y la exposición a factores de riesgo 
laborales propios de este colectivo, así como proponer una serie 
de recomendaciones para la mejora del entorno de trabajo de 
este sector profesional 

Long driving hours and health of truck driers 
http://archives.njit.edu/vol01/etd/2000s/2008/njit-
etd2008-006/njit-etd2008-006.pdf 

Instituto de Salud 
Carlos III, Escuela 
Nacional de 
Medicina del 
Trabajo 

2007 

Resumir la información sobre las condiciones 
de trabajo y daños para la salud obtenida a partir de la encuesta 
de salud a  trabajadores del sector de transporte de mercancías 
por carretera, identificar 
los determinantes de salud en este sector profesional  y abordar 
diferentes modalidades de actividades para la prevención de 
riegos laborales 

Salud y Condiciones de Trabajo en el Transporte de 
Mercancías por Carretera 
http://www.isciii.es/htdocs/centros/medicinadeltrab
ajo/pdf/-
Salud_y_Condiciones_de_Trabajo_Transporte_de_Mer
cancias-_por_Carretera.pdf 
 

Saltzman GM y 
Belzer MH 
NIOSH, Department 
of Health and 
Human Services 

2003 
(revisado 
en 2007) 

(Actas de la “Truck Driver Occupational Health Conference”, 
recoge las principales opiniones y conclusiones de los 
profesionales que participaron en la conferencia) 
Proporcionar una visión general de la industria camionera, 
resumir el estado actual de los conocimientos en materia de 
seguridad y salud de los conductores de camión y documentar 
sobre estos temas para futuras investigaciones 

Truck Driver Occupational Safety and Health: 2003 
Conference Report and Selective Literature Review 
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-
120/pdfs/2007-120.pdf 
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Tabla 3.2 Informes y otros documentos de literatura gris sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

Autor/Institución Año Objetivo Título y enlace  al documento 

Federación Estatal 
de Transporte, 
Comunicaciones Y 
Mar de la Unión 
General de 
Trabajadores, la 
Federación de 
comunicación y 
Transporte de 
comisiones obreras 
y la confederación 
Española de 
transporte de 
mercancías 
 

2000 

Describir el estado de salud de los conductores de transporte de 
mercancías por carretera, pesado y de larga distancia y los 
efectos del mismo, así como los factores responsables del 
deterioro de su salud, a fin de proponer las medidas más 
adecuadas para su prevención 

La salud laboral en el sector del transporte por 
carretera 
http://tcmugt.es/pdf_Nuevos/seguridad_%20salud_m
edio_ambiente/especifica/carreteras_urbanos/Salud_
laboral_carretera_libro.pdf 
 

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

Fatiga, trastornos del sueño y salud mental 

Cui R 2009  Japón  Int J Obes 
Public Health, Department of Social and 
Environmental Medicine, Osaka University 
Graduate, School of Medicine 

Examinar la asociación entre incremento de peso y  
riesgo de apnea del sueño en una cohorte de 
camioneros 

Da Silva-Júnior 
FP 2009 Brasil 

Soc Psychiatry 
Psychiatr 
Epidemiol 

Department of Medicine, Universidade 
Federal do Ceará 

Determinar la prevalencia y factores de riesgo de 
depresión en los conductores de camiones 

Lemos LC 2009 Brasil J Bras Pneumol 
University of São Paulo School of Public 
Health 

Determinar la prevalencia del síndrome de apnea 
obstructiva del sueño (SAOS) e identificar los 
factores de riesgo relacionados en conductores de 
camiones 

Wiegand DM 2009 USA Traffic Inj Prev 
National Institute for Occupational Safety 
and Health 

Explorar la relación entre el índice de masa corporal 
y fatiga en accidentes  de los conductores de 
camiones involucrados en un accidente 

Friswell R 2008 Australia Accid Anal Prev. 
NSW Injury Risk Management Research 
Centre, University of New South Wales 

Describir la relación entre diferentes características 
del trabajo y la fatiga en camioneros de corta 
distancia 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

Heaton K 2008 USA AAOHN J 
University of Alabama at Birmingham 
School of Nursing 

Identificar las variables que predicen dormirse al 
volante entre los conductores de camiones de larga 
distancia 

Sakurai S 2007 Japón 
Alcohol Clin Exp 
Res 

Departments of Sleep Medicine, Graduate 
School of Comprehensive Human Sciences, 
University of Tsukuba 

Examinar la relación entre el consumo de alcohol y 
alteraciones respiratorias del sueño en camioneros 

Cui R 2006 Japón Hypertens Res 
Department of Public Health Medicine, 
Graduate School of Comprehensive Human 
Sciences, University of Tsukuba 

Examinar la relación de alteraciones respiratorias 
durante el sueño con los niveles de presión arterial y 
somnolencia diurna en los conductores de camiones 

Kanazawa H 2006 Japón 
Sleep Biol 
Rhythms 

Department of Neuropsychiatry, Iwate 
Medical University 

Evaluar la asociación entre la carga de trabajo y el 
sueño en los conductores de camiones comerciales 
de larga distancia 

Pérez-Chada D 2005 Argentina Sleep 
Pulmonary Division and Internal Medicine 
Department, Hospital Universitario Austral, 
Buenos Aires 

Evaluar la relación entre hábitos de sueño y riesgo 
de accidente en conductores de camión de larga 
distancia 

Souza JC 2005 Portugal 
Arq 
Neuropsiquiatr 

Instituto de Medicina Molecular, Faculdade 
de Medicina de Lisboa 

Evaluar la relación entre la calidad del sueño, el 
trabajo a turnos, el consumo de alcohol y de 
psicoestimulantes, y la prevalencia de accidentes en 
conductores de camiones 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

de Croon EM 2002 
Holanda 

Occup Environ 
Med 

Coronel Institute for Occupational and 
Environmental Health, Academic Medical 
Center/University of Amsterdam 

Estudiar la relación de la fatiga y la insatisfacción 
laboral, con el control del trabajo, la carga 
cuantitativa de trabajo y  demandas específicas de 
ocupación (exigencias físicas y trabajo supervisado) 
en conductores de camiones 

Díaz J 2001 España 
Arch 
Bronconeumol 

Sección de Neumología, Hospital La 
Magdalena, Castellón 

Estimar la prevalencia de síndrome de apnea-
hipopnea del sueño (SAHS) y analizar los factores de 
riesgo 

McCartt AT 2000 USA Accid Anal Prev 
Institute for Traffic Safety Management 
and Research, University at Albany, State 
University of New York 

Identificar factores de riesgo de somnolencia y sueño 
en conductores de camiones 

Cáncer 

Dryson E 2008 
Nueva 

Zelanda 
Int J Cancer 

Centre for Public Health Research, Massey 

University 

Estimar el riesgo de cáncer de vejiga según 

ocupación 

Garshick E 2008 USA 
Environ Health 

Perspect 

Pulmonary and Critical Care Medicine 

Section, Medical Service, Veterans Affairs 

Boston Healthcare System 

Evaluar la asociación de la mortalidad por cáncer de 

pulmón con exposición a diferentes gases en 

conductores 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

‘ t Mannetje A 2008 
Nueva 

Zelanda 

Occup Environ 

Med 

Centre for Public Health Research, Massey 

University 

Evaluar si los trabajadores del transporte de la 

instalaciones cárnicas tienen más riesgo de linfoma 

no Hodgkin (LNH)  

Seabra D 2007 Brasil Int Braz J Urol 
Sections of Urology, PIO XII Foundation, 

Cancer Hospital of Barretos 

Describir casos de neoplasias del escroto 

ocupaciones 

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 

Jarvholm B 2003 Suecia 
Occup Environ 

Med 
Occupational Medicine, NUS 

Analizar la incidencia y mortalidad e incidencia de 

cáncer de pulmón entre los conductores de camiones 

y los conductores de maquinaria pesada 

Elci OC 2001 Turquía 
Scand J Work 

Environ Health 

Occupational Epidemiology Branch, 

National Cancer Institute 

Describir los factores de riesgo en pacientes con 

cáncer de laringe 

Enfermedades cardiovasculares 

Marcinkiewicz A 2010 Polonia 
Int J Occup 
Environ Health 

Department of Environmental 
Epidemiology, Nofer Institute of 
Occupational Medicine 

Describir la prevalencia de factores de riesgo 
cardiovasculares en camioneros 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

Ozdemir L 2009 
Arabia 
Saudita 

Saudi Med J 
Department of Public Health, Faculty of 
Medicine, Cumhuriyet University 

Describir los factores de riesgo y prevalencia de 
enfermedad cardiaca coronaria en conductores de 
vehículos pesados 

Jovanovic J 2008 Serbia 
Cent Eur J Public 
Health 

Institute of Occupational Health 
Determinar las concentraciones de glucosa y lípidos 
en grupos de conductores profesionales 

Tüchsen F 2006 Dinamarca 
Occup Environ 
Med 

Department of Surveillance and 
Epidemiology, National Institute of 
Occupational Health, Copenhagen Ø 

Estimar el riesgo relativo de accidente 
cerebrovascular entre los distintos grupos de 
conductores profesionales 

 

Robinson CF 2005 USA Am J Ind Med 
Natl. Inst. Occup. Safety and Hlth., Hlth.-
Related Energy Research Branch, Hazard 
Evaluations and Field Studies 

Evaluar el riesgo de mortalidad por enfermedad 
cardiaca en conductores de camiones 

Bigert C 2004 Suecia 
Occup Environ 
Med 

Department of Occupational and 
Environmental Health, Stockholm Center of 
Public Health 

Determinar la incidencia de infarto de miocardio en 
conductores de autobús, taxi y camiones 

Bigert C 2003 Suecia Epidemiology 
Department of Occupational and 
Environmental Health, Stockholm Center of 
Public Health 

Evaluar los factores de riesgo de infarto de 
miocardio en conductores profesionales 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

Lesiones osteomusculares 

Bovenzi M 2009 Italia 
Int Arch Occup 
Environl Health 

Unita Clinica Operativa di Medicina del 
Lavoro, Dipartimento di Scienze di 
Medicina Pubblica, Universita di Trieste 

Evaluar la relación la exposición a las vibraciones del 
cuerpo entero (VCE) y dolor lumbar en conductores 
profesionales 

Robb MJM 2007 UK Ergonomics 
Department of Human Sciences, 
Loughborough University 

Examinar la relación entre problemas 
musculoesqueléticos con la exposición a  factores de 
riesgo individual y laboral en conductores de 
camiones pesados 

Andrusaitis SF 2006 Brasil 
Clinics (Sao 
Paulo) 

The Spine Group, Institute of Orthopedics 
and Traumatology, Hospital das Clínicas, 
São Paulo University Medical School 

Estimar la prevalencia del dolor lumbar en 
conductores de camiones y establecer factores de 
riesgo relacionados 

Miyamoto M 2000 Japón J Nippon Med Sch 
Department of Orthopaedic Surgery, 
Nippon Medical School, Tokyo 

Identificar los factores de riesgo del dolor lumbar en 
conductores de camiones 

Lesiones por accidente de trabajo 

Shibuya H_1 2008 Dinamarca 
Int J Occup Med 
Environ Health 

National Research Centre for the Working 
Environment 

Describir el patrón de lesiones por accidentes de 
trabajo en conductores profesionales de transporte 
de mercancías 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

Shibuya H_1 2008 Dinamarca Am J Ind Med 
National Research Centre for the Working 
Environment 

Identificar las principales causas de lesiones por 
accidente de trabajo (LAT) en conductores de 
transporte de mercancías  

Charbotel B 2003 Francia Am J Epidemiol 
UMRETTE, Univ. Claude Bernard Lyon I, 
Domaine Universitaire Rockefeller 

Evaluar los factores relacionados con la gravedad de 
accidentes de conductores de camiones 

Jones D 2003 Canadá Work 
Faculty of Medicine, Department of 
Medicine, University of Toronto, 500 
University 

Describir de las lesiones por caídas en camiones que 
no están en movimiento 

Problemas de audición 

Karimi A 2010 Iran Noise Health 
Occupational Health Department, Faculty 
of Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran 

Valorar disminución de audición en conductores de 
camiones 

Janghorbani M 2009 Iran Arch Iran Med 
Department of Epidemiology and 
Biostatistics, School of Public Health, 
Isfahan University of Medical Sciences 

Estimar la prevalencia y los factores de riesgo de la 
pérdida de audición inducida por ruido ocupacional 
en conductores profesionales de larga distancia 

Majumder J 2009 India Int J Ind Ergon National Institute of Yoga, New Delhi 
Estimar el riesgo de problemas de audición en 
conductores profesionales 
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Tabla 3.3 Características de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en trabajadores del sector transporte terrestre de 
mercancías (2000-10) 
 

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

Enfermedades de transmisión sexual 

Gawande AV 2000 India J Commun Dis 
Department of Preventive and Social 
Medicine, Government Medical College 

Determinar la prevalencia de las infecciones de 
transmisión sexual en conductores 

Enfermedades digestivas 

Li X 2009 Suecia 
Inflamm Bowel 
Dis 

Center for Family and Community 
Medicine, Karolinska Institute 

Analizar las posibles asociaciones entre el nivel 
educativo y la ocupación con la hospitalización por 
enfermedades intestinales inflamatorias crónicas 

Lesiones dermatológicas 

Kavak A 2008 Turquia J Dermatol 
Department of Dermatology, Duzce Medical 
School, Duzce University 

Evaluar la asociación de las lesiones de piel en los 
conductores con diferentes factores 

Estado de salud general 

Laden F 2007 USA 
Environ Health 
Perspect 

Exposure Epidemiology and Risk Program, 
Department of Environmental Health, 
Harvard School of Public Health 

Estimar las tasas de mortalidad en camioneros 

Reed DB 2003 USA AAOHN J University of Kentucky College of Nursing 
Identificar las condiciones de salud y el acceso a 
atención médica de las conductoras de camiones 

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ECV: enfermedad cardiovascular; LAT: lesiones por accidente de trabajo; STC: síndrome del túnel 
carpiano; SAOS: síndrome de apnea obstructiva del sueño; SAHS: síndrome de apnea-hipopnea del sueño 

 

 - 35 -



 
 
Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año Diseño y 
direccionalidad

Muestra: 
n/ocupación/edad 

Control: 
[n/ocupación/edad]

Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

Fatiga, trastornos del sueño y salud mental 

Cui R 2009 
Cohorte 
retrospectivo 

5.320  
Conductores de 
camiones 
30-69 años 

Variaciones en el 
índice de masa 
corporal  en el tiempo 
 

Índice de alteración 
respiratoria (RDI) 
nocturna 
Epworth Sleepiness 
Scale (ESS): medición 
de la somnolencia 
diurna 

El aumento en el IMC ≥ 5 kg / m  o 2

ganancia de peso ≥ 10 kg es un factor 
de riesgo para los trastornos del sueño  
y la somnolencia excesiva durante el día 

da Silva-Júnior FP 2009 Transversal 
300 Hombres 
Conductores de 
camiones 

Datos socio-
demográficos, clínicos 
y profesionales 
(Cuestionario) 

Presencia y gravedad 
de la depresión 

(Mini International 
Neuropsychiatric 
Interview y Beck 
Depression Inventory 
Short Form) 

Prevalencia de depresión 13,6%. Tener ≥ 
45 años tiene un efecto protector (OR 
0,19; IC95% 0,04 a 0,78); mientras que 
bajo nivel educativo (OR 3,03; IC95% 
1,29 a 7,11), uso de estimulantes (OR 
5,03; IC95% 2,26 a 11,18) y ser 
asalariado (OR 2,84; IC 95% 1,23 a 6,59) 
aumenta el riesgo de depresión 

Lemos LC 2009 Transversal 

209 
Conductores de 
camiones 
22-62 años 

Datos 
sociodemográficos, 
IMC, actividad física, 
características del 
empleo, calidad del 
sueño, tabaquismo e 
ingesta de alcohol 
(Cuestionario) 

SAOS 
(Cuestionario de 
Berlín) 

Prevalencia de SAOS 11,5%; el 34,5% se 
han quedado dormidos mientras 
conducían y el 38.7% ronca. El SAOS se 
relaciona con tener un empleo informal 
(OR 0,27; IC95% 0,10 a 0,75), el 
sobrepeso (OR  13,64; IC95% 1,79 a 
103,80) y la mala calidad del sueño (OR  
3,00; IC95% 1,17 a 7,72) 
 

 - 36 -



 
Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Wiegand DM 2009 Transversal 
103  
Conductores de 
camiones 

Índice de masa 
corporal 

Fatiga 
Cuestionario 
Hábitos y prácticas de 
conducción grabadas 
con un video (mass 
observation) 

Mayor probabilidad de accidente en los 
conductores obesos (1,99, IC = 1,02 a 
3,88) y mas episodios de fatiga 

Friswell R 2008 Transversal 
321  
Camioneros de 
corto recorrido 

Horas de trabajo, 
turnos 

Fatiga y sueño medido 
con un cuestionario 

38% de los trabajadores refieren fatiga 
al menos una vez a la semana y el 45% 
haber padecido sueño al conducir 

Heaton K 2008 Transversal 

843  
Conductores de 
camiones de largo 
recorrido 

Demográficas, 
preguntas específicas 
de sueño y la Escala 
de Somnolencia de 
Epworth 

Variables predictivas 
del sueño 

25% presentan somnolencia crónica 

Sakurai S 2007 Transversal 

1.465 
Conductores de 
camiones  
20-69 años 

Consumo de alcohol 
antes de dormir 
(cuestionario 
autoadministrado) 

Alteraciones 
respiratorios del sueño 
(Índice de 
desaturación de 
oxígeno) 

Asociación entre el consumo de alcohol 
y las alteraciones respiratorias del 
sueño 

Cui R 2006 Trasversal 

1.313  
Conductores de 
camiones 
20-69 años 

Alteraciones 
respiratorias 
Edad 

Somnolencia (Epwotrh 
Sleepness Scale) 
Hipertensión 

Las alteraciones respiratorias se 
relacionan con u aumento de  la presión 
arterial diastólica y somnolencia diurna. 
Esta asociación fue mayor para los >40 
años 
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Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Kanazawa H 2006 Transversal 

1385  
Conductores de 
camiones 
41.8 ± 9.0 años 

Variables 
sociodemográficas, 
condiciones de trabajo 
y la versión japonesa 
del GHQ-12 

Indice de valoración 
del  sueño de 
Pittsburgh (versión 
japonesa) 

La somnolencia excesiva durante la 
conducción se asoció con las horas 
extraordinarias, trabajo de distribución 
de horas (noche dominante), los 
horarios irregulares y mala salud 
autopercibida. 

Pérez-Chada D 2005 Transversal 

738 
Conductores de 
camiones de larga 
distancia 
 

Horas de conducción, 
hábitos de sueño, 
ronquidos, 
somnolencia diurna  y 
durante la conducción 
(Cuestionario, Escala 
de somnolencia 
Epworth) 
Examen físico 
 

Informes de 
accidentes 

El riesgo de accidentes se asocia con 
somnolencia durante la conducción (OR 
1,92; IC95% 1,08 a 1,96) y con roncar 
frecuentemente (más de 3 veces por 
semana) (OR 1,73; IC95% 1,23 a 2,44) 
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Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Souza JC 2005 Transversal 

260 Hombres 
Conductores de 
camiones 
21-79 años 

Calidad subjetiva 
de sueño, horas de 
sueño, hábitos de 
sueño en el trabajo 
y días fuera de 
servicio, trabajo por 
turnos, trastornos del 
sueño (ronquidos, 
somnolencia), 
consumo de alcohol 
o de psicoestimulantes 
(Cuestionario 
demográfico, Escala 
de somnolencia 
Epworth e Índice de 
calidad sueño de 
Pittsburgh) 

Accidentes 
en los últimos cinco 
años 
 

Alta prevalencia de trastornos del 
sueño, de consumo de alcohol y de 
psicoestimulantes en los conductores de 
camiones; ser conductor joven y 
presentar somnolencia diurna severa 
incrementa el riesgo de accidente 

de Croon EM 2002 Transversal 

1.181 

Conductores de 
camiones (tasa de 
respuesta 63%) 

Control del trabajo, 
carga cuantitativa de 
trabajo, exigencias 
físicas y demandas de 
supervisión 

(Cuestionario) 

Fatiga e insatisfacción 
en el trabajo 

Las altas exigencias físicas y tener un 
trabajo supervisado, explican un 3% de 
la fatiga y un 7% de insatisfacción en el 
trabajo 

 - 39 -



 
Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Díaz J 2001 Transversal 

163 

Conductores 
profesionales de 
larga distancia 

IMC, edad, hábitos de 
sueño, ronquidos y 
somnolencia durante 
la conducción 

(Cuestionario, examen 
físico y 
polisomnografía 
nocturna) 

Síntomas de SAHS 

(Cuestionario) 

La prevalencia de conductores con SAHS 
es de 8,6%; apreciándose 

un incremento de la prevalencia con la 
edad (p = 0,012). La somnolencia al 
conducir o el hecho de roncar 
habitualmente tienen una sensibilidad 
del 67,5%, una especificidad 

del 62,6% y un valor predictivo positivo 
del 38,6% para detectar 

SAHS. 

Factores de riesgo: IMC > 29 kg/m2 (OR 
3,56; IC 95% 1,53 a 8,40) y somnolencia 
durante la conducción (OR 3,70; IC 95% 
1,30 a 10,30) 

McCartt AT 2000 Transversal 

593  

Conductores de 
camiones de larga 
distancia 

Características del 
trabajo ( turno, horas 
de conducción, 
antigüedad, 
conducción nocturna) 
y personales (edad) 

Quedarse dormido al 
volante 

Jornadas largas de trabajo, trabajo a 
turnos, poco descanso y el aumento de 
la edad favorecen el quedarse dormido 
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Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Enfermedades cardiovasculares 

Marcinkiewicz A 2010 Transversal 

Conductores de 
autobuses y 
camiones 
Media de 39 años 
(información 
procedente de 
registros médicos 
para la renovación 
del carné de 
conducir) 

Peso, edad e índice de 
masa corporal 

Hipertensión, 
hiperglucemia y 
obesidad 

Elevada prevalencia de hipertensión, 
obesidad e hiperglucemia que aumenta 
con la edad 

Ozdemir L 2009 Trasversal 

200  
Conductores de 
vehículos pesados 
hombres 
[200] 

Cuestionario 
(características 
personales, peso, 
Índice de masa 
corporal, habito 
tabáquico, inactividad 
física y edad) 
 

Reconocimiento 
médico: perfiles de 
lípidos, glucemia, ECG 
de reposo 

Los conductores tienen  más peso, 
triglicéridos mas lato y son mas 
fumadores que en el grupo control. No 
se observa diferencia en la prevalencia 
de la enfermedad. 
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Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Jovanovic J 2008 Transversal 

417  
Conductores (162 de 
autobuses 
interurbanos, 36 
suburbanos, 33 
urbanos, 81 
camioneros, 71 
coches oficiales y 
34 taxistas) 

Tipo de vehículo 

Mediciones 
plasmáticas de glucosa 
y lípidos (colesterol 
total, colesterol LDL, 
colesterol HDL y 
triglicéridos) 

Los valores más altos de glucemia, 
colesterol total, colesterol LDL y los 
triglicéridos y los valores más bajos de 
colesterol HDL se encontraron en los 
conductores profesionales de camiones 

Tüchsen F 2006 
Cohorte 
prospectiva 
(1994 - 2003) 

6.285  
Conductores de 
autobús, 4.204 de 
coche, taxi y 
vehículos ligeros,  y 
25.879 de vehículos 
pesados (Registros 
de ingresos 
hospitalarios) 

Tipo de ocupación 
(conductor 
profesional), tipo de 
vehículo, área urbana 
y edad 

Accidente 
cerebrovascular 

Todos los grupos de conductores 
profesionales tienen exceso de riesgo de 
accidente cerebrovascular. El exceso de 
riesgo es mayor debido a infartos 
cerebrales que a hemorragia 
intracraneal no traumática (RR 1,23; IC 
95% 1,01 a 1,51). El riesgo de accidente 
cerebrovascular es más alto entre los 
conductores de transporte de viajeros 
(coche, taxi y vehículos ligeros) que 
entre los conductores que transporten 
mercancías (vehículos pesados) (RR 
1,28; IC 95% 1,03 a 1,57) 
No se observan diferencias significativas 
de accidente cerebrovascular entre 
conductores urbanos y del extrarradio 
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Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Robinson CF 2005 
Transversal 
1979 -1990 
 

Corto recorrido: 
(998 negros y 
13.241 blancos) 
Largo recorrido: 
(4.929 negros y 
74.315 blancos) 
Comparación con 
población general 
15-90 años 

Tipo de recorrido y 
características socio-
demográficos 

Mortalidad por 
enfermedad 
isquémica: infarto de 
miocardio 

Se observa un exceso  de riesgo en los 
conductores de largo recorrido entre  
15-54 años 
 

Bigert C 2004 
Casos y 
controles 

20.364 Registros de 
altas hospitalarias y 
defunciones 
[136.342] Población 
general 
desde 1977 hasta 
1996 
40-69 años 
 

Tipo de trabajo: 
conductores de 
autobús, taxi y 
camiones, y otras 
ocupaciones 
(Censos nacionales) 

Infarto de miocardio 
(padecido por primera 
vez) 

A pesar de que se observa una 
disminución de la incidencia de infarto 
de miocardio en los conductores 
profesionales durante los últimos años, 
el riesgo relativo de infarto es mayor en 
los tres grupos de conductores si se 
compara con otras ocupaciones 
manuales: RR 1,30 con IC95% 1,03 a 
1,64 para conductores de autobús; RR 
1,38 IC95% 1,12 a 1,71 para conductores 
de taxi y RR 1,14 IC95% 1,00 a 1,30 para 
los camioneros 
 

Bigert C 2003 Casos y 
controles 

1.067  
Casos de IAM 
atendidos en el 
hospital 
[1482] 

Nivel socioeconómico, 
tabaquismo, consumo 
de alcohol, inactividad 
física, sobrepeso, 
diabetes y 
hipertensión. 

Infarto de miocardio 

Riesgo de mortalidad en conductores OR 
crudo = 1.66 (1.22 – 2.26) 
OR ajustado = 1.10 (0.79 – 1.53. El 
exceso de riesgo se explica por factores 
individuales. 
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trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Cáncer 

Dryson E 2008 
Casos y 
controles 

213 
[471] 
25-70 años 

Ocupación 
Cáncer de vejiga 
(Registro de cáncer 
2003-2004) 

OR en conductores 1.36 (0.60 a 3.09) 

Garshick E 2008 
Cohorte 
retrospectiva 
(1985 - 2000) 

31.135  
Conductores de 
camiones 

Años de exposición al 
diesel y gas propano, 
hábito tabáquico, 
medidas industriales 
de exposición de los 
gases según puesto de 
trabajo y edad 

Mortalidad por cáncer 
de pulmón 

Aumento del riesgo de mortalidad por 
cáncer de pulmón relacionado con los 
años de trabajo y exposición; el tabaco 
no explica las variaciones del riesgo 

‘t Mannetje A 2008 Casos y 
controles 

291 
[471] 
(2003-2004) 

Variables 
demográficas e 
historia laboral 
completa 

Linfoma no Hodgkin 
(Registro de Cáncer 
Nueva Zelanda) 

Conductores profesionales tienen OR 
1.98 (0.92 a 4.24) 

Seabra D 2007 Estudio de casos 

Casos 
diagnosticados 
desde 1995 hasta 
2005 
(total 6 casos) 

Ocupación Neoplasia escrotal 3 de los 6 pacientes son camioneros 
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trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

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) 

Características 
personales 

Cáncer de pulmón 

No se observa asociación entre la 
exposición a emisiones de diesel y el 
cáncer de pulmón. En conductores de 
camión  OR 1,04 (0,79 a 1,37), ajustado 
por edad y tabaquismo 

Jarvholm B 2003 
Casos y 
controles 

6.364 conductores 
de camiones y 14 
364 conductores de 
vehículos pesados 

[119.984] (Registro 
de trabajadores de 
la construcción) 

Ocupación: 
conductores de 
camión 

Cáncer de pulmón: 
mortalidad e 
incidencia 

Aumento significativo de riesgo de 
cáncer de pulmón y de mortalidad 
aunque no significativo 

Elci OC 2001 
Casos y 
controles 

940 

[1.519] 
Edad, tabaquismo y 
ocupación 

Cáncer de laringe 
OR en conductores de camión 1,7 (1,1 a 
2,4) 
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Tablas 3.4 Características metodológicas de  los artículos incluidos y resultados obtenidos en la revisión bibliográfica sobre problemas de salud en 
trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Lesiones osteomusculares 

Bovenzi M 2009 
Cohorte 
prospectivo 

537  
Conductores de 
camiones; 2 años de 
seguimiento 
 

Magnitud de la 
vibración y tiempo de 
exposición a dicha 
vibración. 
Características 
individuales y 
laborales 

Dolor lumbar e 
incapacidad 
(cuestionario) 

Los conductores expuestos a vibraciones 
tienen más riesgo. Los factores que 
mejor lo explican son la duración de la 
exposición diaria y/o acumulada, y la 
carga física. 

Robb MJM 2007 Transversal 
192  
Conductores de 
camiones 

Características 
personales y laborales. 
La exposición a 
vibraciones medidas 
por la horas semanales 
de conducción y 
distancias recorridas 
medidas de 
vibraciones 

Problemas 
musculoesqueléticos 
(cuestionario) 

El 81% refieren cualquier dolor 
musculoesquelético en los últimos 12 
meses y 60% dolor lumbar. Se asocian 
menos con las vibraciones y  más con 
manejo de cargas 

Andrusaitis SF 2006 Transversal 
410 
Conductores de 
camiones 

Datos personales y de 
ocupación: edad, 
actividad física, 
hábitos de salud, IMC, 
tipo de trabajo y  
horas de trabajo 

Presencia de dolor 
lumbar 

La prevalencia del dolor lumbar en los 
conductores de camiones fue de 59%; 
el número de horas de trabajo fue la 
única variable relacionada con la 
aparición de dolor lumbar (OR 1,07; 
IC95% 1,01 a 1,13) 
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1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Miyamoto M 2000 Trasversal 
153 
Conductores de 
camiones 

Factores personales y 
relacionados con la 
ocupación 
(cuestionario de 92 
ítems) 

Dolor lumbar 

Prevalencia de dolor lumbar de 50,3%. 
Aumenta el riesgo: pasar demasiado 
tiempo fuera de casa (OR 2,7; IC95% 1,3 
a 5,4), tener una actividad irregular (OR 
3,0; IC95% 1,3 a 7,0), poco tiempo de 
descanso (OR 2,4; IC95% 1,2 a 4,7), y 
mucho tiempo de conducción en un día 
(OR 2,0; IC95% 1,0 a 4,3). No se observó 
relación de los factores carga de 
trabajo y ambiente de trabajo con la 
prevalencia de dolor lumbar 

Lesiones por accidente de trabajo 

Shibuya H_1 2008 Transversal 

Lesiones por 
accidente de 
trabajo atendidas 
en hospital (1995 – 
2003) 

Ocupación: 
conductores de 
camiones de largo 
recorrido y compara 
con trabajadores 
manuales 

Lesiones por accidente 
de trabajo 

Los conductores presentan tasas más 
altas de lesiones que la población 
general 
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trabajadores del sector transporte terrestre de mercancías (2000-10) 
 

1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Shibuya H_2 2008 
Transversal 

(1993 – 2002) 

Registros de LAT 
con baja laboral de 
1 día o más en 
conductores de 
transporte de 
mercancías 

(Danish National 
Work 

Injury Register) 

Condiciones en el 
momento del 
accidente: ocupación 
y sector industrial, 
actividad en el 
momento de la lesión 
y tipo de evento 

 

Daño resultante: tipo 
de lesión y parte del 
cuerpo lesionada 

El 92,6% de las LAT en el transporte de 
mercancías no se producen en 
accidentes de tráfico sino en recogida, 
carga, descarga y entrega de 
mercancías 

 

Charbotel B 2003 Tranversal 

300 conductores de 
camiones y 9.488 
conductores de 
coche 

(Registros de 
accidentes de 
tráfico 1995-1999) 

Descriptivas de las 
víctimas (edad, lugar 
de residencia) y del 
accidente (lugar, 
tiempo, uso del 
cinturón) 

Lesiones por accidente 
de trabajo 

(Injury Severity Score) 

La gravedad de las lesiones aumenta 
con la edad (OR 1,71; 1,30 a 2,25) y por 
no usar el cinturón de seguridad 

Jones D 2003 Transversal 

352  

Trabajadores 
lesionados por 
accidentes de 
camión no en 
movimiento 

(Base de datos de la 
Seguridad Social) 

Características del 
accidente 

Lesiones de caídas de 
camiones no en 
movimiento 

24% son episodios reincidentes, la 
mayoría fueron esguinces, el 90% al año 
vuelve a trabajar 
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1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Problemas de audición 

Karimi A 2010 Transversal 
500  
Conductores de 
camiones 

Ruido ocupacional Alteraciones en las 
audiometrías 

45% sufre lesiones auditivas entre la 
banda de 4000 – 8000Hz, lesiones 
bilaterales y simétricas 
 

Janghorbani M 2009 Transversal 

4.300 
Conductores 
profesionales de 
larga distancia 

Presión arterial, datos 
antropométricos 
(IMC), datos 
plasmáticos, edad, 
años trabajados de 
conductor y estado 
civil 

Pérdida de audición 
(Audiometrías) 

Prevalencia de pérdida de audición 
18,1%. La edad (OR 22,89; IC95% 14,97 a 
34,99), (OR 1,32; IC95% 1,01 a 1,75) y 
los años de conductor (OR 1,46; IC95% 
1,13 a 1,89) fueron predictores  de 
pérdida de audición 

Majumder J 2009 Transversal 

90: 30 conductores 
con < 10 años de 
exposición, 30 
conductores > 10 
años de exposición 
y 30 administrativos 
de referencia 

Nivel de ruido y 
tiempo de exposición 

Alteraciones en la 
audiometría 

Mayor tiempo de exposición se asocia 
con mayor pérdida de audición 

Enfermedades de trasmisión sexual 

Gawande AV 2000 Transversal 
670  
Conductores de 
camiones 

Ocupación: ser  
camionero 

Screening de 
enfermedades de 
transmisión sexual 

Los conductores de camiones de larga 
distancia tienen elevada prevalencia de 
enfermedades de transmisión sexual: 
VIH 15.2%, sífilis 21.9%, hepatitis B 5.1% 
y gonorrea 6.7% 
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1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Enfermedades digestivas 

Li X 2009 Casos y 
controles 

Censo del Registro 
de Altas 
Hospitalarias: 
mayores de 30 años 
diagnosticados 
[no diagnosticados] 

Nivel de educación, 
ocupación y edad 

Diagnostico de alta 
hospitalaria de 
enfermedad 
inflamatoria crónica: 
enfermedad de Crohn 
y colitis ulcerosa 

Razón de incidencia estandarizada (RIE 
11,25; 1,04 a 1,50) en conductores, es 
la ocupación que más incidencia 
muestra 

Lesiones dermatológicas 

Kavak A 2008 Transversal 148 conductores de 
camiones 

Edad, duración de la 
jornada, tipo de piel y 
rayos ultravioletas 

Enfermedades 
dermatológicas 

Hay asociación en la exposición a los 
rayos ultravioletas y nevus melanocítico 
(no asociado con la edad) y con la 
queratosis actínica (en jóvenes) 

Estado de salud general 

Laden F 2007 
Cohorte 
retrospectiva 
(1985 – 2000) 

54.319  
Conductores de 
camiones  

Tipo de trabajo: 
comparación de 
camioneros y 
población general 

Mortalidad específica 

Tasas más elevadas que la población 
general de mortalidad por  cáncer de 
pulmón, cardiopatía isquémica y por 
accidentes relacionados con el 
transporte 
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1er autor Año 

Muestra: 
Diseño y n/ocupación/edad Variable/s exposición Variable/s respuesta Conclusión 

direccionalidad Control: 
[n/ocupación/edad]

Reed DB 2003 Transversal 
284 
Conductoras de 
camiones 

Tipo de trabajo (ser 
conductoras de 
camiones) 

Encuesta sobre 
condiciones de salud y 
acceso a atención 
médica 

El 77,8% tiene un lugar habitual de 
atención médica, el 20% no tiene seguro 
y más del 40% expresa descontento con 
la atención de la salud en carretera. Se 
observa  elevada prevalencia de 
sinusitis, dolor de espalda, migraña e 
hipertensión 

 
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ECV: enfermedades cardiovasculares; LAT: lesiones por accidente de trabajo; STC: síndrome del túnel 
carpiano; SAOS: síndrome de apnea obstructiva del sueño; IMC: índice de masa corporal; SAHS: síndrome de apnea-hipopnea del sueño; GHQ: General 
Health Questionnaire; IAM: infarto de miocardio 
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4. Conclusiones  

 

Se han identificado 43 artículos empíricos originales, 7 revisiones y 6 informes 

sobre los efectos en la salud de las condiciones de trabajo en el sector del trasnporte 

terrestre de mercancías tras la evaluación de 11 base de datos de biomedicina, salud 

laboral y tesis doctorales.  

Los artículos revisados muestran que se trata de un sector con importantes 

problemas de salud, algunos directamente relacionados con las condiciones de 

trabajo y otros con el estilo de vida inducido por la propia profesión. Se observan  

mayores tasas de mortalidad que en la población general. De igual forma también se 

recogen mayores tasas de ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares y 

enfermedades intestinales crónicas. Destaca también la alta prevalencia de  

problemas  musculares. Especial atención merecen los resultados sobre fatiga y 

alteraciones del sueño por su relación con los accidentes. También el síndrome de 

apnea del sueño presenta un prevalencia elevada entre estos trabajadores. Es 

importante señalar que estas observaciones se basan en un número importante de 

estudio de cohorte y de casos y controles que son los de mayor evidencia 

epidemiológica para establecer causalidad. Respecto al cáncer los resultados son 

inconcluyentes por el bajo número de estudios para algunas asociaciones y por 

problemas metodológicos (falta de precisión estadística unida a sesgos de medición 

de la exposición y la enfermedad).  

Entre las variables que mas consistentemente aparece referida en la 

literatura es el número de horas. Los conductores que trabajan más horas tienen más 

probabilidad de presentar patrones de vida menos saludable, mayor sobrepeso, y 

consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, también refieren más 

problemas de salud. También más fatiga y somnolencia así como mayores tasas de 

accidentes de trabajo.  

Es necesaria y urgente la realización de estudios epidemiológicos que 

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

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

variada 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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