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Resumen

Introduccién

Los entornos confinados y abarrotados como los medios de transporte pu-
blico pueden actuar como puntos calientes para propagar enfermedades.
De estas, son de gran interés las infecciones respiratorias agudas comunes
que se caracterizan por ser de ficil contagio.

Objetivos

Establecer la asociacién entre el uso de transporte publico terrestre y la
adquisicién de resfrio comtn en Lima, Peru.

Métodos

Estudio transversal analitico. Se realizé a través del anilisis secundario de
datos de un estudio primario elaborado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma en Lima, Pert. La variable dependiente fue
resfrio comun. La variable independiente fue transporte publico (bus, me-
tropolitano, corredor de buses, taxi colectivo, taxi no colectivo y otros me-
dios). Las covariables secundarias fueron: edad, sexo, nivel socioecond-
mico, tiempo y frecuencia de exposicién. Se realizaron modelos lineales
generalizados para estimar razones de prevalencia, usando familia de Pois-
son, enlace log y modelos robustos.

De los 591 encuestados, el 53% eran mujeres. La mediana de edad fue de 20 afios. E1 90,3% pertenecia a la clase media. La mediana de resfriados
en los tltimos tres meses fue de 1. La mayoria viajé en autobus (72,4%). Hubo diferencia en el nimero de resfriados segin la edad de los encues-
tados (p = 0,019). Un mayor padecimiento de resfrios estuvo asociado con el que se transportase mayor cantidad de difas por semana (razén de
prevalencia ajustada: 1,04; intervalo de confianza al 95%: 1,03 a 1,05; valor p < 0,001), mds minutos por dia de ida (1,0025, 1,0023 a 1,0027;
valor p < 0,001), mds minutos por dia de vuelta (1,0022; 1,0015 a 1,0030; valor p < 0,001), que use mds el metropolitano o metro (1,37; 1,29 a
1,46, valor p < 0,001) o el corredor municipal de buses (1,22; 1,01 a 1,47; valor p = 0,036).

Conclusiones

El uso del transporte publico terrestre estd asociado a la adquisicién de resfrio comtn. Los espacios confinados y la poca ventilacién son factores
importantes por considerar.
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Abstract

Introduction

Confined and crowded environments, such as public transport, can act as hot spots for spreading infectious diseases. Of these, common acute
respiratory infections of easy contagion are of great interest.

Objectives

To establish the association between the use of ground public transport and the acquisition of common cold in Lima, Peru.
Methods

Analytical cross-sectional study. It was carried out through secondary data analysis from a primary study conducted at the Faculty of Medicine of
the Ricardo Palma University in Lima, Peru. The dependent variable was the acquisition of common colds, and the independent variable was the
use of public transportation (bus, metropolitan, bus corridor, collective cab, non-collective cab, and other means). The covariates of interests were
age, sex, and socioeconomic level time and frequency of exposure. Generalized linear models were performed to estimate prevalence ratios (PR),
using the Poisson family, log link and robust models.

Results

Of the 591 respondents, 53% were female, the median age was 20 years, and 90.3% belonged to the middle class. Most traveled by bus (72.4%),
and in the last three months the median number of colds was one. We found a difference in the number of colds according to the age of the
respondents (P = 0.019). Having a common cold was associated with traveling more days per week in public transport (adjusted prevalence ratio:
1.04; 95% confidence interval: 1.03 to 1.05; p value < 0.001), spending more minutes per day traveling to work (1.0025; 1.0023 to 1.0027; p
value < 0.001), more minutes per day returning home (1.0022; 1.0015 to 1.0030; p value < 0.001), more use of the subway or metro (1.37; 1.29

to 1.46; p value < 0.001), or using the municipal bus corridor (1.22; 1.01 to 1.47; p value = 0.036).

Conclusions

The use of public ground transportation is associated with the acquisition of the common cold. Confined spaces and poor ventilation are essential

factors to consider.

Ideas clave

e Laasociaci6n entre el uso frecuente del transporte publico terrestre y la adquisicidn de una infeccién respiratoria aguda

no se conoce bien, pero es potencialmente importante durante epidemias y pandemias.

e  En este estudio se encuentra una asociacién entre el uso del transporte publico terrestre y la adquisicién de resfrio co-

muan.

e  Las limitaciones de este trabajo se inscriben en su disefio: acotacién a las variables de interés del estudio primario por ser

un andlisis secundario y no poder determinar una causa-efecto, al ser un estudio transversal. Ademds, se realizé una selec-

cién por conveniencia no probabilistica y puede existir sesgo al no incluir distintos tipos de usuarios de transporte pud-

blico.

Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas abarcan una variedad de agentes
etiolégicos y manifiestan una amplia gama de sintomas del tracto
respiratorio superior e inferior. De las infecciones del tracto respira-
torio superior, el resfrio comin es una de las mds frecuentes y cono-
cidas por su presentacién tipica de congestién nasal, rinorrea, lagri-
meos, estornudos, tos, fiebre de bajo grado y dolor de garganta. Si
bien son de cardcter leve, estos sintomas contintian siendo una gran
carga econdmica y social .

Los entornos confinados y abarrotados que las personas visitan en su
vida cotidiana (como las plazas de las ciudades, los distritos de nego-
cios, los centros de transporte, entre otros) pueden actuar como pun-

MET

tos calientes para propagar enfermedades 2. El proceso de viaje a me-
nudo implica el contacto con un gran niimero de personas por lo que
cada vez mds el vehiculo de transporte es el sitio o incluso la fuente
de los brotes **.

La asociacién entre el uso frecuente del transporte publico terrestre y
la adquisicién de una infeccidn respiratoria aguda no se conoce bien,
pero es potencialmente importante durante epidemias y pandemias.
Por otro lado, el rol de las acronaves y los barcos en la propagacién

de enfermedades transmitidas por aire estd bien documentada »>¢78,

La falta de certeza sobre la transmisién de enfermedades dentro del
transporte publico terrestre, asi como los obstéculos logisticos rela-
cionados con el seguimiento de contactos pueden ser las principales
razones del limitado nimero de publicaciones relevantes. Otra de las



razones es que se presume que la transmisién de enfermedades infec-
ciosas transmitidas por el aire en el transporte publico terrestre se
lleva a cabo, pero no da lugar a publicaciones cientificas, o existen
informes que no se han publicado. En consecuencia, el riesgo de
transmisién de enfermedades infecciosas, asi como el efecto en la sa-
lud publica de la transmision de enfermedades transmisibles por via
aérea durante el viaje en el transporte terrestre sigue siendo en gran
medida desconocido °. En este caso, el presente estudio se enfoca en
el resfrio comun y el uso de medios de transporte publico terrestre
como posible factor asociado, respondiendo a la pregunta jexiste aso-
ciacién entre el uso del transporte publico terrestre y el resfrio co-
man?

En el Pert, el transporte publico terrestre estd conformado por un
grupo de vehiculos estdndares como la linea del tren eléctrico, un
sistema de buses metropolitanos y vehiculos de transporte piblico
urbano que se conforma por camionetas rurales de proporciones bas-
tante pequefias (también [lamados “combis"), microbuses y 6mnibus
1. Por lo tanto, la presente investigacién pretende establecer la aso-
ciacién entre el uso de transporte publico terrestre y la adquisicién
de resfrio comdn en Lima, Pert, lo que brindarfa en un futuro la
oportunidad de instaurar acciones preventivas al usar estos medios
de transporte de forma rutinaria y asi disminuir el riesgo de contagio.

Método

Disefio de estudio y contexto

El tipo de investigacién es observacional, no experimental de tipo
transversal analitico con datos recolectados durante el mes de octubre
de 2019. Se realizé un andlisis secundario, con autorizacién previa
del grupo investigador, de un estudio que determin la asociacién de
factores psicopatoldgicos y el tiempo que se pasa en el transporte pud-
blico terrestre en usuarios de Lima, Pert. La base de datos se armé
como parte del curso de Teorfa y Metodologia de la Investigacién de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. La medi-
cién de las variables respuesta se dio a través de un instrumento vali-
dado: la escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS - 21). El resto
de las variables (horas que pasan a diario en el transporte publico,
sexo, edad, nivel de estudios académicos y medio que se transporta
comunmente), fueron afiadidas a la encuesta, corrobordndose poste-
riormente el traslado de los datos a Excel. El grupo investigador pri-
mario supervisé la generacién y control de calidad de los datos dentro
de un curso académico oficial. Previo al paso de andlisis de datos, se
codificaron las respuestas y se realizé una doble verificacién en cada
respuesta.

Poblacién y muestra

La poblacién inicial consté de 600 personas que utilizaron el trans-
porte publico terrestre, residentes en la ciudad de Lima. Se realiz6 un
muestreo no probabilistico tipo bola de nieve, ya que inicialmente se
tomo de los lugares mds conocidos o accesibles donde se encuentra
la mayor cantidad de usuarios del transporte pablico.
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Se incluyé a todas las personas que aceptaran responder el cuestiona-
rio de forma voluntaria, validado el contenido mediante juicio de
expertos en la publicacién primaria. Se excluyé a nueve personas que
fueron menores de edad (exclusién menor al 2%), teniendo una po-
blacién final de 591 personas. Se incluy6 a las personas que en la base
de datos tuvieran las variables de estudio de interés. Se consideré
como variable dependiente el resfrio comtn (tomada segtin la en-
cuesta como las veces que la persona se ha resfriado en los tltimos
tres meses).

La variable independiente fue transporte piblico (tomada como me-
dio que la persona usa con mayor frecuencia para desplazarse de un
lugar a otro): en bus, colectivo (autos particulares que transportan de
manera informal), el metro (sea tren eléctrico o metropolitano), el
corredor (buses de transporte masivo que se movilizan por un corre-
dor exclusivo) o en taxi. También se consigné la edad (tomado como
el ndmero de afios cumplidos), el sexo (femenino o masculino), nivel
socioeconémico (percepcion del encuestado de pertenecer a la clase
baja/pobreza, clase media o clase alta/riqueza), el tiempo de exposi-
cién (horas y minutos que toma una persona desde que sale de su
casa hasta que llega al trabajo, horas y minutos que toma una persona
desde que sale de su trabajo hasta que llega a casa, horas que una
persona estd dentro de un transporte publico por dia), y la frecuencia
de exposicién (ndmero de dias a la semana que una persona se trans-
porta para ir y volver del trabajo).

Andlisis estadistico

En el procesamiento de los datos se empleé el software estadistico
Stata versién 11,1 (Stata Corp, Texas, Estados Unidos). Se aplicé un
modelo multivariado de regresién logistica multiple a las variables
asociadas. Se describid las variables categéricas mediante distribucién
de frecuencia y porcentajes; as{ como a las variables cuantitativas las
medidas de tendencia central y medidas de dispersién. Para la esta-
distica analitica se realizaron cuatro tablas. En la primera se realizé el
cruce de las variables socioeducativas y del tiempo del uso del trans-
porte publico con la variable resfrios. En la segunda tabla se realizd
el cruce con la variable tipo de transporte segin la cantidad de res-
frios usando la prueba Chi-cuadrado. En la tercera tabla se realizé un
andlisis bivariado con la cantidad de resfrios segin la cantidad y tipo
de transporte usado. En ella se obtuvo los coeficientes ajustados, los
intervalos de confianza al 95% y valores p; todos ellos con los mode-
los lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log,
ajuste para varianzas robustas y por la clase socioeconémica). Para la
tabla final se realizé un andlisis multivariado donde se obtuvieron las
razones de prevalencias ajustadas, sus intervalos de confianza al 95%
y valores p. En este caso, también se usaron los modelos lineales ge-
neralizados (familia Poisson, enlace log y modelos robustos).



Aspectos éticos

Se conté con la autorizacién del grupo de investigacién primario. Se
tom6 en cuenta solo a las personas cuya participacién en el estudio
primario haya sido voluntaria, a su vez respetando la confidenciali-
dad de la informacién. El presente estudio cuenta con la aprobacién
del Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Resultados

De los 591 encuestados, la media de horas que pasaban en el trans-
porte al dia fue de 2,15 horas (desviacién estdndar: 1,26 horas). La
mediana de dias a la semana que pasaban en transporte fue de 6 dias
(rango intercuartilico: de 5 a 6 dias). El 53,0% fueron mujeres, la
mediana de edad fue de 20 anos (rango intercuartilico: de 18 a 25
afios), el 90,3% pertenecia a la clase media y la mediana de resfrios
en los tltimos tres meses fue 1 (rango intercuartilico: de 1 a 2 res-
frios). La mayorfa se movilizaba en bus (72,4%), seguidos por los que
se movilizaban en metro o metropolitano (9,3%), taxi (8,5%), el co-

rredor (4,8%) y en colectivo (3,4%) (Tabla 1).

En la Tabla 2 se observa que no hubo diferencia de la cantidad de
resfrios segtin el sexo, el nivel socioeconémico, la cantidad de dias a
la semana que se movilizaba en transporte publico, los minutos que

Lima, Perd.

Tabla 1. Caracteristicas de los usuarios de transporte publico y privado en

Variable

Cantidad
(frecuencia o porcentaje)

Horas en transporte

Media y desviacién estdndar

Mediana y rango intercuartilico
Dias a la semana en transporte
Sexo

Femenino

Masculino
Edad (anos)

Media y desviacién esténdar

Mediana y rango intercuartilico
Nivel socioeconémico

Clase baja

Clase media

Clase alta
Cantidad de resfrios que tuvo
en los dltimos 3 meses
En qué medio se moviliza

Se moviliza en bus

Se moviliza en colectivo

Se moviliza en metro

Se moviliza en corredor

Se moviliza en taxi

2,15 (1,26) horas
2 (1 a 3) horas
6 (5 a 6) dias

313 (53,0%)
278 (47,0%)

23,8 (9,5) afios
20 (18 a 25) afios

50 (8,5%)
528 (90,3%)
7 (1,2%)

1(la2)

427 (72,4%)
20 (3,4%)
55 (9,3%)
28 (4,8%)
50 (8,5%)

Fuente: base de datos del estudio primario.

Nota: las frecuencias y porcentajes de los medios de movilizacién

no son excluyentes, ya que pudo haber respondido més de uno.

tomaba en la ida o en la vuelta. En cambio, si hubo diferencia de la
cantidad de resfrios segtin la edad de los encuestados (p = 0,019).

Tabla 2. Caracteristicas socioeducativas y del tiempo que usa el transporte publico segin la cantidad de resfrios en Lima, Pert.

¢Cudntas veces se ha resfriado en los dltimos 3 meses? N (%)

Variables Valor p Ninguna (tercil bajo) ~ Una vez (tercil medio) Dos o mis (tercil alto)
Sexo

Femenino 0,368 62 (10,1%) 102 (33,0%) 149 (56,9%)

Masculino 63 (22,7%) 100 (36,1%) 115 (41,2%)
Edad (afios)* 0,019 21 (19a28) 19,5 (18 a 24) 20 (18 a23)
Nivel socioeconémico

Bajo 0,576 11 (22,5%) 14 (28,6%) 25 (48,9%)

Medio 111 (21%) 186 (35,2%) 231 (43,8%)

Alto 3 (42,8%) 2 (28,6%) 2 (28,6%)
Dias por semana* 0,350 6(5a6) 6(5a6) 6(5a6)
Tiempo de ida (por dia)* 0,119 60 (30 a 80) 60 (30 a 87,5) 60 (30 a 90)
Tiempo de vuelta (por dia)* 0,070 60 (30 a 90) 60 (32 2 90) 60 (35 a 100)

Fuente: base de datos del estudio primario.
*Los resultados descriptivos muestran la mediana (rangos intercuartilicos), el valor p se obtuvo con la prueba Kruskal-Wallis.
Los cruces de las variables categéricas fueron evaluados con la prueba de Chi-cuadrado o la exacta de Fisher (nivel socioeconémico).

0,048) y del taxi colectivo (20,0% si lo usaban versus 45,0% de los
que no lo usaban tuvieron dos o més resfrios; valor p = 0,043).

En la Tabla 3 observamos sélo una asociacién entre la cantidad de
resfrios y el mayor uso del bus publico (46,3% si lo usaban versus
38,2% de los que no lo usaban tuvieron dos o mds resfrios; valor p =
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Tabla 3. Tipo de transporte que usa segtin la cantidad de resfrios en los tltimos tres meses en Lima, Perd.

Variables Valor p

Usa mds el bus publico
No 0,048
Si

Usa metropolitano o metro
No 0,143
Si

Usa el corredor de buses
No 0,513
Si

Usa taxi colectivo
No 0,043
Si

Usa taxi no colectivo
No 0,416
Si

Usa otros medios
No 0,697
Si

Fuente: base de datos del estudio primario.

¢Cudntas veces se ha resfriado en los tltimos 3 meses? N (%)
Ninguna (tercil bajo) Una vez (tercil medio)

45 (27,8%)
80 (18,9%)

118 (22,2%)
7 (13,0%)

121 (21,7%)
4 (14,3%)

117 (20,7%)
8 (40,0%)

112 (20,9%)
13 (26,5%)

100 (20,8%)
25 (24,3%)

55 (34,0%)
147 (34,8%)

185 (34,8%)
17 (31,5%)

193 (34,7%)
9 (32,1%)

194 (34,3%)
8 (40,0%)

189 (35,3%)
13 (26,5%)

169 (35,1%)
33 (32,0%)

Los cruces de las variables fueron evaluados con la prueba de Chi-cuadrado.

En el andlisis bivariado se encontré que estuvo asociado a un mayor

padecimiento de resfrios el que se transportase mayor cantidad de

dias por semana, mds minutos por difa de ida, mds minutos por dia

Dos o mis (tercil alto)

62 (38,2%)
196 (46,3%)

228 (42,9%)
30 (55,5%)

243 (43,6%)
15 (53,6%)

254 (45,0%)
4 (20,0%)

235 (43,8%)
23 (46,9%)

213 (44,2%)
45 (43,7%)

de vuelta, que use mds el metropolitano o metro o el corredor muni-

cipal de buses; en contraste, estuvo asociado a un menor padeci-

miento de resfrios si es que se movilizé con taxi colectivo (Tabla 4).

Tabla 4. Anilisis bivariado del padecimiento de mayor cantidad de resfrios segtin la cantidad y tipo de transporte ptblico que usaron en Lima, Pert.

Variables RP IC 95% Valor p
Dias por semana 1,05 1,03 a 1,07 < 0,001
Usa mds el bus pablico 1,22 0,96 a 1,56 0,111
Usa taxi colectivo 0,44 0,35 a 0,56 < 0,001
Tiempo de ida (por dfa) 1,0024 1,0023 a 1,0025 < 0,001
Usa metropolitano o metro 1,29 1,28 a 1,30 < 0,001
Usa taxi no colectivo 1,04 0,91a1,18 0,552
Tiempo de vuelta (por dia) 1,0022 1,0013 a 1,0032 < 0,001
Usa el corredor de buses 1,22 1,01 a 1,48 0,035
Usa otros medios 1,00 0,76 a 1,31 0,985

Las razones de prevalencia, intervalos de confianza al 95% y valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados

(familia Poisson, funcién de enlace log, ajuste para varianzas robustas y por la clase socio-econémica).

Para los dias y el tiempo (en minutos) se pregunté por el promedio (de forma cuantitativa).

RP: razén de prevalencia.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
Fuente: base de datos del estudio primario.
s

Cuando se realizd el andlisis multivariado se encontré que estuvo aso-

ciado a un mayor padecimiento de resfrios el que se transportase ma-

yor cantidad de dias por semana, mds minutos por dia de ida, més

minutos por dfa de vuelta, que use més el metropolitano o metro o
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el corredor municipal de buses; en cambio, estuvo asociado a un me-

nor padecimiento de resfrios si es que se movilizd con taxi colectivo;

todos estos cruces estuvieron ajustados por el sexo, la edad y el nivel

socio-econémico de cada encuestado (Tabla 5).



Tabla 5. Anilisis multivariado del padecimiento de mayor cantidad de resfrios segtin la cantidad y tipo de transporte publico que usaron en Lima, Pert.

RPa (IC 95%) Valor p

Variable .
Dias por semana

RPa (IC 95%) Valor p
Tiempo de ida (por dia)

RPa (IC 95%) Valor p
Tiempo de vuelta (por dia)

1,04 (1,03 a 1,05) < 0,001
0,89 (0,89 a 0,89) < 0,001
0,99 (0,98 2 1,01) 0,455
Usa mis el bus pablico
1,18 (0,86 a 1,62) 0,296
0,89 (0,87 2 0,91) < 0,001
1,00 (0,98 a 1,01) 0,601
Usa taxi colectivo

0,45 (0,34 a 0,60) < 0,001
0,87 (0,87 2 0,87) < 0,001
1,00 (0,98 a 1,01) 0,439

Valor de la asociacién
Ajuste por el sexo*

Ajuste por la edad**

Valor de la asociacién
Ajuste por el sexo*

Ajuste por la edad**

Valor de la asociacién
Ajuste por el sexo*

Ajuste por la edad**

1,0025 (1,0023 a 1,0027) < 0,001
0,88 (0,86 2 0,89) < 0,001
0,99 (0,98 a 1,01) 0,305
Usa metropolitano o metro
1,37 (1,29 a 1,46) < 0,001
0,87 (0,86 a 0,88) < 0,001
0,99 (0,98 a 1,00) 0,208
Usa taxi no colectivo

1,06 (0,92 a 1,23) 0,428
0,87 (0,87 2 0,88) < 0,001
0,99 (0,98 a 1,01) 0,358

1,0022 (1,0015 a 1,0030) < 0,001
0,89 (0,88 a 0,90) < 0,001
0,99 (0,98 a 1,01) 0,355
Usa el corredor de buses
1,22 (1,01 a 1,47) 0,036
0,88 (0,87 a 0,89) < 0,001
0,99 (0,998 a 1,01) 0,343
Usa otros medios

1,03 (0,75 a 1,40) 0,863
0,88 (0,87 a2 0,88) < 0,001
0,99 (0,98 a 1,01) 0,409

*El sexo masculino (categorfa de interés) se comparé versus el femenino (categoria de comparacién).

**La edad fue tomada en su forma cuantitativa. Las razones de prevalencia ajustadas, intervalos de confianza al 95% y valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados

(familia Poisson, funcién de enlace log, ajuste para varianzas robustas y por la clase socioeconémica). Para los dias y el tiempo (en minutos) se pregunté por el promedio (de

forma cuantitativa).

RPa: razén de prevalencia ajustada.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
Fuente: base de datos del estudio primario.

Discusion

De acuerdo al tiempo que la persona pasa en el transporte publico,
se obtuvo que a mayor cantidad de dfas por semana y a minutos por
dia de ida y vuelta, se asociaron a un mayor padecimiento de resfrios.
De acuerdo al tipo de transporte que la persona use, se report6 una
mayor adquisicién de resfrios asociado al uso del metro o el corredor
municipal de buses. En nuestro estudio no hubo diferencia de la can-
tidad de resfrios segin el sexo (p = 0,368) ni el nivel socioeconémico

(p = 0,576), pero si hubo diferencia de la cantidad de resfrios segiin
la edad de los encuestados (p = 0,019).

De forma similar, en el estudio de Fugiang Cui y colaboradores
sobre la trasmisién de la influenza A (HIN1) en 2009, se encontré
que las tasas de ataque aumentaron con el tiempo de exposicién, ade-
mds del contacto cercano en un tren. La literatura menciona que la
recurrencia frecuente del resfrio comun se debe principalmente al he-
cho de que esta patologia es causada por diferentes virus, cada uno
con numerosos tipos antigénicos virales o que la respuesta de anti-
cuerpos generada después de la infeccidn por un virus respiratorio a
menudo no es completamente protectora, incluso tras la reexposicién
con el mismo serotipo '*. Nuestros resultados son contradictorios a
la hipétesis de adquirir una inmunidad parcial contra una variedad
de virus respiratorios, al exponerse con mayor frecuencia a estos.

Joy Troko y colaboradores * encontraron una asociacién estadistica-
mente significativa entre las infecciones respiratorias agudas y el uso
de autobts o tranvia en los cinco dfas previos al inicio de los sinto-
mas. Ademds, detectaron un riesgo mayor entre los usuarios ocasio-
nales, aunque esta tendencia no fue estadisticamente significativa. El

MEI§

resfrio comuin puede propagarse predominantemente por transmi-
sién de gotas grandes, por lo que tanto el tiempo de exposicién como
el ndmero de pasajeros en los medios de transporte ptblico més uti-
lizados con un ambiente cerrado como el metro o el bus, pueden
aumentar el riesgo de transmision de estas infecciones transmitidas
por el aire 4.

En estudios comunitarios y familiares iniciales se reportaron una ma-
yor frecuencia de infecciones respiratorias en mujeres en compara-
cién con los varones, probablemente por una mayor exposicién de
las mujeres a los nifios . Un nivel socioecondmico subjetivo bajo
puede asociarse con un riesgo cada vez mayor de desarrollar no sélo
un resfrio, sino también otras comorbilidades en general °. La inci-
dencia del resfrio comun suele disminuir con la edad llegando a tener
aproximadamente dos episodios por ano en adultos. Sin embargo, es
mayor en adultos que tienen exposicidén ocupacional o doméstica a
nifios y entre principios de otofio y finales de primavera 7. Estas dos
ultimas variables, que no pudieron ser inicialmente medidas en el
estudio primario, y la presencia de nuestra poblacién de estudio pre-
dominantemente de adultos jévenes ameritan que estos hallazgos de-
ban tomarse con cautela.

En un estudio similar realizado también en Lima metropolitana por
Yumpo Cérdenas y colaboradores '¥, encontraron asociacién con el
sindrome gripal y el uso de transporte publico. Lara Goscé y Anders

Johansson ¥

sugirieron la existencia de un vinculo entre el uso del
transporte publico y la transmisién de enfermedades infecciosas tras
un estudio de los viajes en el metro de Londres, en el que gran mul-
titud de personas pasaban un tiempo considerable en el tren y entra-
ban en contacto con un mayor niimero de personas. Esto recalca la

importancia de la influencia de una ventilacién deficiente, la cercania
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entre persona y persona (exposicién) y el entorno confinado que ac-
tia como “punto caliente” para propagar enfermedades. Mds atin,
con la informalidad que presentan la mayoria de los autobuses ter-
cermundistas >'*?°. Hay ciertos estudios que evidencian que las lineas
de flujo de una persona infectada hasta la puerta de escape son limi-
tadas, y las personas que se encuentran en la cercania de la persona
infectada estdn expuestas y en riesgo de ser infectadas '**°. Como
resultado de este desafio, ya existen estrategias de prevencién dentro
del transporte ptblico para algunas enfermedades respiratorias de

mayor impacto 2%,

Existe la posibilidad que el contagio haya ocurrido entre los pasajeros
y su posible cercania entre ellos, y que la duracién y frecuencia del
viaje pueda haber aumentado la probabilidad de transmisién de res-
frios. Sin embargo, no se pueden descartar otras posibles causas, ya
que es posible que algunos pasajeros puedan haber contraido la in-
feccidn antes o después de usar el transporte.

Las principales limitaciones de nuestro estudio se deben a la propia
naturaleza de la metodologfa y disefio. Al ser un andlisis secundario,
las variables de interés se restringen a las variables del estudio prima-
rio y, a pesar de que se analizaron las principales, no se logré incluir
la totalidad de las variables intervinientes (estacién climdtica, convi-
vencia con otros familiares o nifios y presencia de otras comorbilida-
des). Por la ambigiiedad temporal entre la exposicién y la enferme-
dad, no podemos determinar una causa-efecto, al ser un estudio
transversal. Otros aspectos a tener en cuenta son las limitaciones pre-
existentes del estudio primario. Entre otras limitaciones vinculadas
al tipo de seleccién de los sujetos, es necesario considerar que se
realizé una seleccién por conveniencia no probabilistica, pudiendo
existir un sesgo al no incluir distintos tipos de usuarios de transporte
publico. Por otra parte, la variable resfrio fue obtenida a través de un
autodiagnéstico y no con la valoracién de un médico profesional que
serfa lo mds adecuado. No obstante, en ciertos casos se ha reportado
que por la familiaridad de las personas con resfrio comin y la varia-
bilidad en la sintomatologia, parece ser mds razonable utilizar el au-
todiagnéstico del resfrio comtn .

Conclusién

Segtin los hallazgos de este estudio y pese a las limitaciones, existe
asociacion entre el uso del transporte publico terrestre y la adquisi-
cién de resfrio comdn.

Los individuos que se trasportaban mayor cantidad de dfas por se-
mana, los que pasaban mds minutos por dfa en el viaje de ida y en el
viaje de vuelta dentro del trasporte, los que usaban més el metropo-
litano o metro y el corredor municipal de buses, se asociaron a un
mayor padecimiento de resfrios.

Los hallazgos recalcan el papel de los espacios confinados y con poca
ventilacién en la transmision de enfermedades respiratorias. Ademds,
se deben tomar en cuenta en el uso del trasporte publico para dismi-
nuir los contagios.

MEI§

Asimismo, se deben realizar més estudios multicéntricos y prospecti-
vos con una mayor poblacién para corroborar los resultados de este
estudio y obtener resultados de mayor extrapolacién.

Notas
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