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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre el uso de transporte publico terrestre y
el resfrio coman en Lima-Peru.

Material y método: Estudio transversal analitico. Se realiz6 a través del analisis
secundario de datos de un estudio primario elaborado en la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma en Lima, Pera. La variable dependiente fue
resfrio comun, la variable independiente fue transporte publico (bus,
metropolitano, corredor de buses, taxi colectivo, taxi no colectivo y otros medios),
y las covariables secundarias fueron: edad, sexo, nivel socioeconémico, tiempo y
frecuencia de exposicion. Se realizaron modelos lineales generalizados para
estimar razones de prevalencias (RP), usando familia Poisson, enlace log y
modelos robustos.

Resultados: De los 591 encuestados, el 53% eran mujeres; la mediana de edad
fue de 20 afos; el 90,3% pertenecia a la clase media; la mediana de resfriados
en los ultimos 3 meses fue de 1; la mayoria viajé en autobus (72,4%). Hubo
diferencia en el nimero de resfriados segun la edad de los encuestados (p =
0,019). Un mayor padecimiento de resfrios estuvo asociado con el que se
transportase mayor cantidad de dias por semana (RPa: 1,04; IC95%: 1,03 a 1,05;
valor p<0,001), mas minutos por dia de ida (RPa: 1,0025 IC95%: 1,0023 a 1,0027;
valor p<0,001), mas minutos por dia de vuelta (RPa: 1,0022; 1C95%: 1,0015 a
1,0030; valor p<0,001), que use mas el metropolitano o metro (RPa: 1,37; 1C95%:
1,29 a 1,46, valor p<0,001) o el corredor municipal de buses (RPa: 1,22; IC95%:
1,01 a 1,47; valor p=0,036).

Conclusion: El uso del transporte publico terrestre esta asociado al resfrio
comun. Los hallazgos recalcan el papel de los espacios confinados y con poca
ventilacién en la transmision de enfermedades respiratorias y se deben tomar en

cuenta en el uso del transporte publico para disminuir los contagios.

Palabras clave: Transporte publico. Resfriado comun. Transito. Pera.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between the use of public land transport and

common cold in Lima-Peru.

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

family, log link and robust models.

Results: Of the 591 respondents, 53% were female; median age was 20 years; 90.3%
belonged to the middle class; median number of colds in the last 3 months was 1; most
traveled by bus (72.4%). There was a difference in the number of colds according to
the age of the respondents (p = 0.019). More colds were associated with more days
per week (PRa: 1.04; 95%CI: 1.03 to 1.05; p-value<0.001), more minutes per day the
way in (PRa: 1,0025 ; 95%CI: 1,0023 to 1,0027; p-value<0.001), more minutes per
day on the way back (RPa: 1,0022; 95%CI: 1,0015 to 1,0030; p-value<0.001), using
more metropolitan or subway (RPa: 1.37; 95%CI: 1.29 to 1.46, p-value<0.001) or
municipal bus corridor (RPa: 1.22; 95%CI: 1.01 to 1.47; p-value=0.036).

Conclusions: The use of public land transport is associated with common colds. The
findings emphasize the role of confined and poorly ventilated spaces in the
transmission of respiratory diseases and should be taken into account in the use of

public transportation to reduce infections.

Keywords: Public transport. Common Cold. Transit. Peru



1. INTRODUCCION:

Las infecciones respiratorias agudas abarcan una variedad de agentes
etiologicos y manifiestan una amplia gama de sintomas del tracto respiratorio superior
e inferior. De las infecciones del tracto respiratorio superior, el resfriado comdn es una
de las mas frecuentes y conocidas por su presentacion tipica de congestion nasal,
rinorrea, lagrimeos, estornudos, tos, fiebre de bajo grado y dolor de garganta que, si

bien son de caracter leve, contintan siendo una gran carga econdémica y social (1).

Segun las nuevas estimaciones de la CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) de EE. UU., la Organizacion Mundial de la Salud y los socios de salud
mundiales, hasta 650,000 muertes anuales estan asociadas con enfermedades
respiratorias por influenza estacional, siendo la mayoria de estas muertes personas

mayores de 75 afios y las que habitan en las zonas mas pobres del mundo (2,3).

Con la llegada de los viajes globales, en los ultimos cinco siglos se han visto
mas enfermedades nuevas hasta convertirse en pandemias potenciales (p. Ej., Gripe
H1N1, sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y recientemente COVID19) (4-6).
Los entornos confinados y abarrotados que las personas visitan en su vida cotidiana
(como las plazas de las ciudades, los distritos de negocios, los centros de transporte,
etc.) pueden actuar como puntos calientes para propagar enfermedades (7). El
proceso de viaje a menudo implica el contacto con un gran niamero de personas por
lo que cada vez mas el vehiculo de transporte es el sitio o incluso la fuente de los
brotes (8,9).

El transporte publico del Perl esta conformado por un grupo de vehiculos
estandares como la linea del tren eléctrico, un sistema de buses metropolitanos y
vehiculos de transporte publico urbano. Estos ultimos consisten en tres tipos:
camionetas rurales (también llamados “combis”), microbuses y Oomnibus. La
camioneta rural o también llamada "combi" es el tipo de transporte mas usado. Este
vehiculo es de proporciones mas pequefias por lo que habria un mayor riesgo de
infeccion de enfermedades transmisibles por via aérea entre los ocupantes (10). El
transporte publico en nuestras ciudades es altamente vulnerable a brotes de
enfermedades. Sin embargo, el transporte publico también es un elemento vital, por

lo que es deseable mantener los servicios en funcionamiento el mayor tiempo posible.



El rol de las aeronaves y los barcos en la propagacién de enfermedades
transmitidas por aire esta bien documentada (11-15); sin embargo hay una falta de
certeza sobre la transmision de enfermedades dentro del transporte publico terrestre,
asi como los obstaculos logisticos relacionados con el seguimiento de contactos que
pueden ser las principales razones del limitado nimero de publicaciones relevantes.
Otra de las razones es que se presume que la transmision de enfermedades
infecciosas transmitidas por via aérea 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 transmision de enfermedades infecciosas,
asi como el efecto en la salud publica de la transmision de enfermedades
transmisibles por via aérea durante el viaje en el transporte terrestre sigue siendo en

gran medida desconocido (16).

A continuacién, se han realizado algunas investigaciones sobre la

propagacion de enfermedades respiratorias con el uso del transporte publico terrestre:

Joy Troko, Puja Myles, Jack Gibson et a (2011) realizaron una
investigacion de casos y controles realizado durante la temporada de influenza
2008/09. Los casos (n = 72) consultaron a un médico general por infeccion
respiratoria aguda (IRA) y los controles (n = 66) con otra afeccién aguda no
respiratoria. Los datos se obtuvieron sobre el uso del autobus o el tranvia en
los cinco dias anteriores al inicio de la enfermedad (casos) o los cinco dias
antes de la consulta (controles) junto con los detalles demogréficos. Se utilizd
el modelo de regresion logistica multiple a fin de investigar la asociacion entre
el uso de autobuses o tranvias e IRA, ajustando los posibles factores de
confusion. El uso reciente de autobuses o tranvias dentro de los cinco dias
subsecuentes al inicio de los sintomas se asocia a un riesgo casi 6 veces
superior de consultar por IRA con un OR ajustado de 5,94; IC del 95%: 1,33 a
26,5. El riesgo de IRA parecia estar modificado de acuerdo con el grado de uso
habitual de autobuses y tranvias, pero esto no fue estadisticamente
significativo (1-3 veces / semana: OR ajustado = 0,54 (IC del 95%: 0,15-1,95;>
3 veces / semana: 0,37 (IC del 95%: 0,13 a 1,06). Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre infeccion respiratoria aguda y el uso de

autobuses o tranvias cinco dias previos al comienzo de los sintomas (17).



R J Piso, Y Albrecht, P Handschin et a (2011) realizaron una
investigacion de rastreo de contactos de wuna joven diagnosticada
posteriormente con el virus de la influenza HIN1 2009 que fue sintoméatica
durante un viaje en autobus de larga distancia desde Espafia a Suiza. De las
72 personas que viajaban en el autobus con la joven infectada con el virus
H1N1, se pudo contactar a 52 (72%). Solo uno de estos 52 desarroll6 fiebre,
con aparicion de sintomas 3 dias después del viaje en autobus, y el analisis
rRT-PCR del hisopado nasofaringeo mostré que la infeccién era causada por
el virus HIN1 2009. Otra persona se quejo de toser 1 dia después del viaje en
autobus, pero sin fiebre, y no se llevaron a cabo més investigaciones. Todos
los demas pasajeros permanecieron sin fiebre, tos o artralgia. El riesgo de
transmision se calculé como 1.96% (intervalo de confianza del 95% 0-5.76%)
concluyendo que la tasa de transmision de la influenza H1N1 2009 fue baja en
un viaje en autobus de larga distancia (18).

Fugiang Cui, Huiming Luo, Lei Zhou et a (2011) realizaron una
investigacién epidemiologica retrospectiva después de que 2 provincias
proporcionaron informes iniciales de la infeccion HIN1 2009 en 2 personas que
habian viajado en el mismo tren. Se recopildé informacién de los pasajeros,
miembros de la tripulacién, contactos y proveedores de atencion médica. El
tren # 1223 viaj6é 40 horas, realizé 28 paradas en 4 provincias chinas y abordo
a 2555 pasajeros, que registraron un total de 59 144 horas-persona de tiempo
de viaje. Diecinueve casos confirmados de H1IN1 2009 fueron identificados. De
estos, 13 fueron infectados y desarrollaron sintomas en el tren y 6 ocurrieron
entre contactos que desarrollaron enfermedades durante el monitoreo médico.
Ademas, se identificaron 3 casos asintomaticos en base a la prueba de RT-
PCR de hisopos respiratorios de contactos. El indice de ataque en los
contactos de casos confirmados en el mismo automavil fue mayor que la de los
contactos en otros automoviles (3.15% vs. 0%, P <0.001), ademas
aumentaban con el tiempo de exposicion. Se concluyo que el contacto cercano
y la exposicién prolongada pudieron haber contribuido a la transmision del virus
H1N1 2009 en el tren. Los trenes pueden haber jugado un papel importante en

la pandemia de influenza de 2009 (19).



Yumpo Cérdenas, Daniel et a (2012) realizaron una investigacion
transversal en 592 estudiantes de universidades en Lima con el fin de analizar
la relacion entre el uso frecuente de transporte publico y el sindrome gripal.
Una asociacion fue encontrada con el uso de transporte publico con un OR de
3.6; un IC del 95% 1.2-10.2 y con presentar algun contacto en la casa con una
persona con sindrome gripal, con un OR de 1.8; y un IC del 95% 1.1-3.1) en el
modelo de regresion logistica multiple. Al no haber asociaciéon con edad,
convivir con nifios, vacunarse contra la influenza, tabaquismo y antecedente
patologico, el estudio concluyé que hay una asociacién entre el uso de
transporte publico y la presencia de sindrome gripal en un grupo de

universitarios en Lima (20).

Lara Goscé, Anders Johansson (2018) estudiaron una gran cantidad
de viajes en el metro de Londres y utilizaron los datos de la tarjeta Oyster
disponibles publicamente (el boleto electronico utilizado para el transporte
publico en el Gran Londres), para inferir las rutas de los pasajeros en la red
subterrdnea. Para estimar la propagacion de una enfermedad genérica
transmitida por el aire en cada estacion, utilizaron y ampliaron un modelo
analitico microscépico que inicialmente fue disefiado para estudiar a las
personas que se mueven en un corredor. Al comparar los resultados con los
datos de enfermedades similares a la influenza (ILI) recopilados por Public
Health England (PHE) en los distritos de Londres, se muestro una correlacion
entre el uso del transporte publico y la propagacion de ILI. El estudio sugiere
un vinculo con la utilizacién del transporte publico y la transmision de

enfermedades infecciosas (21).

Las enfermedades infecciosas son causadas por una variedad de
patdgenos. La transmisién de patégenos de persona a persona acontece por
contacto directo, contacto indirecto por fomites, impacto de gotas grandes de
proyectil (transmision de gotas) y particulas finas en aerosol (transmisién por
el aire) (22).

En sentido estricto, la transmision en el aire se refiere a aerosoles (5
um) que pueden extenderse a distancias superiores a 1 m, mientras que la

transmision de gotas se define como la transferencia de gotas de particulas
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grandes (> 5 um) en una distancia mas corta (23). En un sentido amplio es
cualquier transmisién a través del aire que consta de cuatro pasos: En el
primero, el patdbgeno se asocia con gotitas / aerosoles liquidos o particulas de
polvo cuando viaja directamente del donante al receptor, pero también puede
depositarse en una superficie y resurgir en el aire mas tarde; en segundo lugar,
el patégeno se deposita en el receptor, generalmente por inhalacion, lo que
resulta en una infeccion del tracto respiratorio; tercero, el patdgeno se
amplifica, ya sea en el tracto respiratorio o en tejidos periféricos; y finalmente,
el patégeno es emergente en el sitio de desprendimiento (en la mayoria de los
casos, el tracto respiratorio superior) en cargas suficientes y en capacidad de
expulsion. En el proceso de transmision, el receptor se convierte en donante
cuando la replicacion microbiana y los eventos fisiopatoldégicos posteriores en

el huésped resultan en la liberacion del patogeno (24).

Las infecciones son resultado de una interaccion entre los factores de
susceptibilidad en el huésped expuesto, la concentracion y la virulencia del
patégeno en el medio ambiente, y el alcance y la naturaleza de la exposicion.
La exposicion ambiental es un peligro comun para todos estos organismos (ya
sean virus, bacterias u hongos) durante este viaje entre los huéspedes.
Factores como la humedad (relativa y absoluta),la temperatura, la exposicion
ante la luz solar (ultravioleta), la ventilacién del aire (interior) o movimiento de
aire (exterior) e incluso los contaminantes atmosféricos influyen en el éxito del

proceso comentado anteriormente (25,26).

La poblacion que presenta mayor riesgo de contagio de una infeccion
respiratoria son los nifios, ancianos y las personas con comorbilidades. Un gran
namero de estas comorbilidades se asocian con el consumo de tabaco (27,28).
Otro factor es el estatus socioeconémico que se evidencia en las tasas de
mortalidad que difieren considerablemente entre las naciones de ingresos altos
y bajos y entre los ricos y los pobres en las ciudades con un alto grado de
desigualdad social. En muchos casos (p.gj influenza) la vacunacién es la base
de la prevencion y es por ello que a nivel internacional, los grupos objetivo
biomédicos para las vacunas pandémicas son el personal de salud, los grupos

de edad de alto riesgo, las mujeres embarazadas y las personas con
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enfermedades subyacentes, aunque no se mencionan los grupos objetivo

definidos en funcién del estado socioeconomico (29-31).

La asociacion entre el uso frecuente del transporte publico terrestre y
una infeccion respiratoria aguda no se conoce bien, pero es potencialmente
importante durante epidemias y pandemias. Por lo tanto, la presente
investigacion pretende establecer el uso del transporte publico terrestre como
factor asociado en la transmision de infecciones respiratorias agudas como lo
es el resfrio comun, lo que brindaria en un futuro la oportunidad de instaurar
acciones preventivas al usar estos medios de transporte de forma rutinaria y

asi prevenir el riesgo de contagio.

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

En base a la problematica expuesta, formulamos las siguientes interrogantes ¢ Existe
asociacion entre el uso del transporte publico terrestre y el resfrio comin en personas
gue se movilizan en Lima metropolitana durante el periodo noviembre-diciembre
20197

3. OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar si existe asociacion entre el uso de transporte publico terrestre y
el resfrio comun en personas que se movilizan en Lima Metropolitana

durante el periodo de estudio noviembre-diciembre 2019.
3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Establecer la prevalencia del resfrio comuln en personas que usan transporte

publico terrestre en Lima metropolitana.

- Establecer la prevalencia del resfrio comin segun el tipo de transporte

publico terrestre mas frecuentemente utilizado.

- Comparar la prevalencia del resfrio comun entre las personas que useny no

usen los distintos tipos de transporte publico terrestre.
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- Establecer si el uso de transporte publico terrestre esta asociado al resfrio
comun segun la cantidad de horas/min que una persona utiliza el transporte

publico.

- Establecer si el uso de transporte publico terrestre se asocia al resfrio coman

segun el nimero de dias a la semana que una persona se transporta.

- Establecer si el uso de transporte publico terrestre se asocia al resfrio coman

segun el nivel socioeconémico de una persona.

- Establecer si el uso de transporte publico terrestre se asocia al resfrio comun

segun el tipo de sexo y edad de una persona.
4. HIPOTESIS
Hipdtesis nula

El uso del transporte publico terrestre no esta asociado con el resfrio

comun
Hipotesis alternativa

El uso del transporte publico terrestre si esta asociado con el resfrio

comun

5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Diseio de estudio

El tipo de investigacion a que pertenecido segun la intervencion del
investigador es observacional de tipo transversal, retrospectivo debido a que los
sucesos estudiados son previos al disefio, de modo que para la adquisicién de
las variables se utiliz6 una base de datos originalmente disefiada para otro
estudio, no se realizd6 manipulacion de las variables de estudio, se busco una

asociacion entre las variables de interés y éstas se midieron en una sola ocasion.
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Enf.E

Enf.E

Enf.E

Enf.E

Donde:

N: Poblacién total del estudio

n: Muestra

Enf. E=Personas con resfrio comin con uso frecuente de transporte publico

terrestre.

Enf. E=Personas con resfrio comin con uso no frecuente de transporte publico

terrestre.

Enf. E= Personas sin resfrio comun con uso frecuente de transporte publico
terrestre.

Enf.E=Personas sin resfrio comin con uso no frecuente de transporte publico

terrestre.
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5.2.  Poblacion, muestray muestreo
Poblacién universo: Personas que usen transporte publico terrestre en el Peru.

Poblacion de estudio: La poblacién de estudio se encontrdé constituido por 600
personas de Lima Metropolitana, que usaron el transporte publico terrestre y que

aceptaron participar.

Poblacion accesible: La poblacion muestral accesible se encontré constituida
por 600 personas incluidas en la base datos, que usaron el transporte publico

terrestre en los lugares mas conocidos de Lima.
Criterios de inclusion:

- Personas que utilizaron el transporte publico terrestre para ir a sus trabajos o
centros de estudios.

- Personas que residen en la ciudad de Lima.

Criterios de exclusion:

-Personas que no contaron con los datos completos requeridos para el estudio.
-Personas menores de 18 afios.

Muestra y muestreo:

Unidad de analisis:

Personas que usaron el transporte publico terrestre

Unidad de muestreo:

Personas que usaron transporte publico terrestre segun la base de datos

Poblacion muestral (32)

Férmula:

15



-
=

Z L
n= ( - 2} P(1-P), sila poblacién es infinita,
e
\

Nn

ng = , 51 la poblacién es finita,
N+n

Donde:

P = Es la proporcion esperada en la poblacion,

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
z1-a/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de significancia del a %

N = Es el tamafio de la poblacion.

Célculo: Uso de Epidat 4.2 (Referencia: Asociacién entre la adquisiciéon de
sindrome gripal y el uso frecuente del transporte publico) (20). (Ver Anexo 1)
P = 10.5% (Estudiantes que usan transporte publico y tienen resfrios)

e=0.03

Z1-a12 = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 600 personas que usan un medio de transporte en Lima Metropolitana

Datos:
Tamafio de [ poblacidn: 600
Proporcion esperada: 10,500%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
3,000 241

En este estudio la poblacion muestral estuvo constituida por una poblacion
constituida por 600 personas.

La técnica de muestreo fue no probabilistica tipo bola de nieve.

5.3. Definicion operacional de variables
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Variable Tipo Escalade | Indicador indice
medicion
Variable de Exposicion:

Transporte | Cualitativa Nominal Medio de -Bus
tpUb“(;O transporte | -Metropolitano
erresire o -Corredor de

publico EES
terrestre que | -Taxi colectivo
colectivo
trasladarse
-Usa otros
medios
Variable de Respuesta:
Resfrio Cuantitativa | Discreta Percepcion Numero de
comun de haber resfrios
presentado
un resfrio
comun
Variables Intervinientes:
Edad Cuantitativa | Discreta DNI Edad en afos
Anos
cumplidos
referidos
por el
encuestado
Sexo Cualitativa Nominal Fenotipo -Masculino=1
-Femenino=2
Nivel socio- | Cualitativa Ordinal Grado de -Clase baja=1
econdémico instruccién -Clase media=2
social -Clase alta=3
Ingreso
mensual
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Tiempo de
exposicion

Cuantitativa | Continua

-Horas
-Minutos

Tiempo
promedio
que hace

uso del
transporte

publico

Frecuencia
de
exposicion

Cuantitativa | Continua

Numero de
dias
promedio
gue hace
uso del
transporte
publico

Definiciones Operacionales:

Variable

Definicién nominal

Definicién operacional

Resfrio
comun

Infeccion respiratoria
aguda leve del tracto
respiratorio superior (1)

NUmero de veces de resfrios
comunes en los ultimos 3
meses

Transporte
publico
terrestre

Vehiculo publico terrestre
gue entra en movimiento
y sobre los cuales las
personas o la carga
especifica puede ser
transportada o trasladada
de un punto a otro

Medio que la persona usa con
mayor frecuencia para
desplazarse de un lugar a
otro

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde
Su nacimiento

Numero de afios que tiene la
persona al momento de la
realizacion de ficha de
recoleccion

Sexo

Condicién de un
organismo que distingue
entre masculino y
femenino

Femenino: género gramatical;
propio de la mujer.

Masculino: género gramatical,
propio del hombre

Nivel
socio-
econémico

Posicion o status que
obtiene una persona en la
sociedad a través de los
recursos economicos que
posee

Categoria del estrato social
en la que se ubica la persona
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Tiempo de | Periodo de duracion que -Horas/min que toma una

exposicion una persona usa el persona desde que sale de su
transporte publico casa hasta que llega al
trabajo

- Horas/min que toma una
persona desde que sale de su
trabajo hasta que llega a casa

-Horas que una persona esta
dentro de un transporte
publico por dia

Frecuencia | Numero de dias que una Numero de dias a la semana

de persona usa el transporte GUESLNPCISOIaSe
exposicion pablico transporta para ir/volver del
trabajo

5.4. Procedimientos y Técnicas

Se realiz6 un analisis secundario, con autorizacion previa del grupo investigador (ver
anexo 2), de un estudio que determind la asociacién de factores psicopatoldgicos y el
tiempo que se pasa en el transporte publico en usuarios de Lima-Peru. La base de
datos se armo6 como parte del curso de Teoria y Metodologia de la Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma con datos recolectados
durante el mes de octubre de 2019, cuya medicion de las variables respuesta se dio
através de un instrumento validado, la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS
- 21); el resto de las variables (horas que pasan a diario en el transporte publico, el
sexo, edad, nivel de estudios académicos, medio que se transporta comunmente)
fueron afiadidas a la encuesta (ver anexo 3), posteriormente corroborandose el
traslado de los datos a Excel. Se supervisé la generacion y control de calidad de los
datos (previo al paso de analisis de datos se codifico las respuestas, se realiz6 una
doble verificacion en cada respuesta), dentro de un curso académico oficial. Los
resultados fueron documentados en la base de datos virtual empleando el programa
Microsoft Excel 2015. El procesamiento de la data se empleé el software estadistico

Stata 11.1, juntamente con Microsoft Excel 2015 para la elaboracién de las tablas.

Las variables de interés para este estudio (transporte publico terrestre, resfrio comun,

edad, sexo, nivel socioeconémico, tiempo y frecuencia de exposicion) fueron
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obtenidos a partir de la base de datos verificando que cumplan los criterios de

seleccion correspondientes para su posterior procesamiento y analisis.

5.5. Plan de analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se uso el software Stata 11.1. Se aplico un
modelo bivariado y multivariado de regresion logistica multiple a las variables
asociadas.

Estadistica Descriptiva:

Se describio las variables categéricas mediante distribucion de frecuencia y
porcentajes; asi como las variables cuantitativas mediante las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion.

Estadistica Analitica:

Se realizaron cuatro tablas, la primera donde se realizé el cruce de las variables
socioeducativas y del tiempo del uso del transporte publico con la variable
resfrios. En la segunda tabla se realiz6 el cruce con la variable tipo de transporte
segun la cantidad de resfrios usando la prueba chi cuadrado. En la tercera tabla
se realizé un andlisis bivariado con la cantidad de resfrios segun la cantidad y tipo
de transporte usado, se obtuvo los coeficientes ajustados, los intervalos de
confianza al 95% (IC95%) y valores p; todos ellos con los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log, ajuste para varianzas
robustas y por la clase socio-econdmica); para la tabla final se realizé un analisis
multivariado donde se obtuvo las razones de prevalencias ajustadas (RPa), sus
IC95% vy valores p; en este caso también se usd los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, enlace log y modelos robustos).

Estadigrafo:

Dado que el estudio evaltua asociacion, se calculo razon de prevalencia (PR) del
factor asociado en estudio respecto al resfrio comun. Se procedié al calculo del

intervalo de confianza al 95%.

5.6. Aspectos éticos

Se contoé con la autorizacion del grupo de investigacién primario. Se tomo en cuenta

solo a las personas cuya participacion en el estudio primario haya sido voluntaria, a
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su vez respetando la confidencialidad de la informacién. El presente estudio presenta
con la resolucién de aprobacion de la Escuela de Medicina, Comité de Evaluacion de

Proyectos de Investigacion y la aprobacion del Comité de Etica de la UPAO.

6. RESULTADOS

La muestra no fue al azar ya que inicialmente se tomé de los lugares mas conocidos
o0 accesibles donde se encuentra la mayor cantidad de usuarios del transporte publico.
Se excluyé a 9 personas que fueron menores de edad (exclusion menor al 2%)
teniendo una poblacion final de 591 personas. De los 591 encuestados en el estudio
primario, la media de horas que pasaban en el transporte al dia fue de 2,15 horas
(desviacion estandar: 1,26 horas), la mediana de dias a la semana que pasaban en
transporte fue de 6 dias (rango intercuartilico: 5 - 6 dias), el 53,0% fueron mujeres, la
mediana de edad fue de 20 afos (rango intercuartilico: 18 - 25 afios), el 90,3%
pertenecia a la clase media, la mediana de resfrios en los ultimos 3 meses fue 1
(rango intercuartilico: 1 - 2 resfrios), la mayoria se movilizaba en bus (72,4%),
seguidos por los que se movilizaban en metro o metropolitano (9,3%), taxi (8,5%), el
corredor (4,8%) y en colectivo (3,4%). Tabla 1

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

Lima-Peru.
Variable Cantidad
(frecuenciao
porcentaje)
Horas en transporte
Media y desviacion 2,15 (1,26) horas
estandar
Mediana y rango 2 (1-3) horas
intercuartilico
Dias ala semana en 6 (5 - 6) dias
transporte
Sexo
Femenino 313 (53,0%)
Masculino 278 (47,0%)
Edad (afios)
Media y desviacion 23,8 (9,5) afos
estandar
Mediana y rango 20 (18 - 25) afos

intercuartilico
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Nivel socioecondémico

Clase baja 50 (8,5%)
Clase media 528 (90,3%)
Clase alta 7 (1,2%)
Cantidad de resfrios que 1(1-2)
tuvo en los dltimos 3
meses

En que medio se moviliza

Se moviliza en bus 427 (72,4%)

Se moviliza en colectivo 20 (3,4%)
Se moviliza en metro 55 (9,3%)
Se moviliza en corredor 28 (4,8%)
Se moviliza en taxi 50 (8,5%)

Fuente: Base de datos del estudio primario
Nota: Las frecuencias y porcentajes de los medios de movilizaciéon no son excluyentes, ya
que pudo haber respondido mas de uno.

Cuando se analizaron las caracteristicas socio-educativas y del tiempo que usa el
transporte publico segun la cantidad de resfrios no hubo diferencia de la cantidad de
resfrios segun el sexo (valor p=0,368), el nivel socio-econémico (valor p=0,576), la
cantidad de dias a la semana que se movilizaba en transporte publico (p=0,350), los
minutos que tomaba en la ida (p=0,119) o en la vuelta (p=0,070). En cambio, si hubo
diferencia de la cantidad de resfrios segun la edad de los encuestados en el estudio
primario (p=0,019). Tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas socio-educativas y del tiempo que usa el transporte publico

segun la cantidad de resfrios en Lima-Peru.

Valor ¢,Cuantas veces se haresfriado en los Gltimos 3 meses?
p N(%)

Variables
Ninguna (tercil Una vez (tercil Dos o0 mas (tercil
bajo) medio) 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 (afos)* 0,019 21 (19 - 28) 19,5 (18 - 24) 20 (18 - 23)

Nivel socio-econémico
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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 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6)
Tiempo de ida (por 0,119 60 (30 - 80) 60 (30 - 87,5) 60 (30 - 90)
dia)*
Tiempo de vuelta (por 0,070 60 (30 - 90) 60 (32 - 90) 60 (35 - 100)
dia)*

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 categoricas fueron
evaluados con la prueba de chi cuadrado o la exacta de Fisher (nivel socio-econémico).

Cuando se cruzo la cantidad de resfrios que tuvo en el Gltimo trimestre versus el uso
de los distintos tipos de transporte publico, se encontré asociacion con el mayor uso
del bus publico (46,3% si lo usaban versus 38,2% de los que no lo usaban tuvieron 2
0 mas resfrios; valor p=0,048) y del taxi colectivo (20,0% si lo usaban versus 45,0%
de los que no lo usaban tuvieron 2 o mas resfrios; valor p=0,043); no hubo asociacion
segun el uso del metropolitano o metro (p=0,143), el corredor de buses (p=0,513), el

taxi (p=0,416) o lo otros medios de transporte (p=0,697). Tabla 3

Tabla 3. Tipo de transporte que usa segun la cantidad de resfrios en los ultimos 3

meses en Lima-Peru.

Valor ¢Cuantas veces se haresfriado en los Ultimos 3 meses? N(%) % total de
p personas con
Variables resfrio comun
Ninguna (tercil Una vez (tercil Dos o mas (tercil
bajo) medio) alto)
Usa mas el bus publico
No 0,048 45 (27,8%) 55 (34,0%) 62 (38,2%) 72,2%
Si (72.4%) 80 (18,9%) 147 (34,8%) 196 (46,3%) 81,1%
Usa metropolitano o
metro
No 0,143 118 (22,2%) 185 (34,8%) 228 (42,9%) 77,7%
Si (9.3%) 7 (13,0%) 17 (31,5%) 30 (55,5%) 87,0%
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Usa el corredor de

buses
No 0,513 121 (21,7%)
Si (4.8%) 4 (14,3%)
Usa taxi colectivo
No 0,043 117 (20,7%)
Si (3.4%) 8 (40,0%)
Usa taxi no colectivo
No 0,416 112 (20,9%)
Si (8.5%) 13 (26,5%)
Usa otros medios
No 0,697 100 (20,8%)
Si (1.6%) 25 (24,3%)

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

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

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

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

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

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

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

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

78,3%
85,7%

79,3%
60,0%

79,1%
73,4%

79,3%
75,7%

Fuente: Base de datos del estudio primario

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

Cuando se realiz0 el analisis bivariado se encontré que estuvo asociado a un mayor

padecimiento de resfrios el que se transportase mayor cantidad de dias por semana
(RPc: 1,05; IC95%: 1,03 a 1,07; valor p<0,001), mas minutos por dia de ida (RPc:
1,0024; 1C95%: 1,0023 a 1,0025; valor p<0,001), mas minutos por dia de vuelta (RPc:
1,0022; 1C95%: 1,0013 a 1,0032; valor p<0,001), que use mas el metropolitano o
metro (RPc: 1,29; IC95%: 1,28 a 1,30, valor p<0,001) o el corredor municipal de buses
(RPc: 1,22; 1C95%: 1,01 a 1,48; valor p=0,035), en cambio, estuvo asociado a un
menor padecimiento de resfrios si es que se movilizé con taxi colectivo (RPc: 0,44;
IC95%: 0,35 a 0,56; valor p<0,001). Tabla 4

Tabla 4. Analisis bivariado del padecimiento de mayor cantidad de resfrios segun la

cantidad y tipo de transporte publico que usaron en Lima-Peru.

Variables RPc IC 95% Valor p

Dias por semana 1,05 1,03a1,07 < 0,001
Usa mas el bus publico 1,22 0,96 a 1,56 0,111

Usa taxi colectivo 0,44 0,35a0,56 < 0,001

Tiempo de ida (por dia) 1,0024 1,0023 a 1,0025 < 0,001

Usa metropolitano o 1,29 1,28a 1,30 < 0,001

metro
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Usa taxi no colectivo 1,04 0,91a1,18 0,552

Tiempo de vuelta (por 1,0022 1,0013 a 1,0032 <0,001
dia)

Usa el corredor de buses 1,22 1,01a1,48 0,035

Usa otros medios 1,00 0,76 a1,31 0,985

Fuente: Base de datos del estudio primario
Las razones de prevalencias cruzadas (RPc), intervalos de confianza al 95% (IC
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-
econdémica). Para los dias y el tiempo (en minutos) se pregunto por el promedio (de

forma cuantitativa).

Cuando se realizd el andlisis multivariado se encontr6 que estuvo asociado a un
mayor padecimiento de resfrios el que se transportase mayor cantidad de dias por
semana (RPa: 1,04; IC95%: 1,03 a 1,05; valor p<0,001), mas minutos por dia de ida
(RPa: 1,0025; 1C95%: 1,0023 a 1,0027; valor p<0,001), mas minutos por dia de vuelta
(RPa: 1,0022; IC95%: 1,0015 a 1,0030; valor p<0,001), que use mas el metropolitano
o metro (RPa: 1,37; 1C95%: 1,29 a 1,46, valor p<0,001) o el corredor municipal de
buses (RPa: 1,22; 1C95%: 1,01 a 1,47; valor p=0,036), en cambio, estuvo asociado a
un menor padecimiento de resfrios si es que se movilizd con taxi colectivo (RPa: 0,45;
IC95%: 0,34 a 0,60; valor p<0,001); todos estos cruces estuvieron ajustados por el
sexo, la edad y el nivel socio-econémico de cada encuestado por el estudio primario.
Tabla 5

Tabla 5. Analisis multivariado del padecimiento de mayor cantidad de resfrios segun
la cantidad y tipo de transporte publico que usaron en Lima-Peru.

Variable Dias por semana Tiempo de ida (por dia) Tiempo de vuelta (por dia)
RPa (IC 95%) Valor RPa (IC 95%) Valor p RPa (IC 95%) Valor p
Y
Valor de la 1,04 (1,03a1,05) < 11,0025 (1,0023 a1,0027) < 1,0022 (1,0015 a 1,0030) <
asociacion 0,001 0,001 0,001

Ajuste por el 0,89 (0,89 a0,89) < 0,88 (0,86 a 0,89) < 0,001 0,89 (0,88 a 0,90) < 0,001
sexo* 0,001
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Ajuste por la

0,99 (0,98 a 1,01)

0,99 (0,98 a 1,01) 0,305

0,99 (0,98 a 1,01) 0,355

edad** 0,455
Usa mas el bus Usa metropolitano o Usa el corredor de buses
publico metro RPa (IC 95%) Valor p
RPa (IC 95%) Valor RPa (IC 95%) Valor p
Y
Valor de la 1,18 (0,86 a 1,62) 1,37 (1,29 a 1,46) < 0,001 1,22 (1,01 a1,47) 0,036
asociacion 0,296
Ajuste por el 0,89 (0,87a0,91)< 0,87 (0,86 a 0,88) <0,001 0,88 (0,87 a 0,89) < 0,001
sexo* 0,001
Ajuste por la 1,00 (0,98 a 1,01) 0,99 (0,98 a 1,00) 0,208 0,99 (0,998 a 1,01) 0,343
edad** 0,601
Usa taxi colectivo Usa taxi no colectivo Usa otros medios
RPa (IC 95%) Valor RPa (IC 95%) Valor p RPa (IC 95%) Valor p
Y
Valor de la 0,45 (0,34 a 0,60) < 1,06 (0,92 a 1,23) 0,428 1,03 (0,75 a 1,40) 0,863
asociacion 0,001
Ajuste por el 0,87 (0,87a0,87)< 0,87 (0,87 a0,88) <0,001 0,88 (0,87 a 0,88) < 0,001
sexo* 0,001
Ajuste por la 1,00 (0,98 a 1,01) 0,99 (0,98 a 1,01) 0,358 0,99 (0,98 a 1,01) 0,409
edad** 0,439
Fuente: Base de datos del estudio primario
*El sexo masculino (categoria de interés) se compar6 versus el femenino (categoria
de comparacion). **La edad fue tomada en su forma cuantitativa. Las razones de
prevalencia ajustadas (RPa) en la izquierda, intervalos de confianza al 95% (IC 95%)
en los paréntesis y valores p (derecha) 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 pregunt6
por el promedio (de forma cuantitativa).
7. DISCUSION
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En este estudio transversal observacional, observamos un mayor numero de
resfrios comunes asociado al uso de transporte publico terrestre. De acuerdo al
tiempo que la persona pasa en el transporte publico, se obtuvo que, a mayor
cantidad de dias por semana, minutos por dia de ida y vuelta se asocié a un mayor
padecimiento de resfrios. De forma similar, en el estudio de Fugiang Cui eta Sobre
la trasmision de la influenza A (HLN1) en el 2009, se encontrd que las tasas de
ataque se aumentaron con el tiempo de exposicion y el contacto cercano en un
tren (19). La literatura menciona que la recurrencia frecuente del resfriado comun,
se debe principalmente al hecho de que el resfriado comin es causado por
diferentes virus respiratorios, cada uno con humerosos tipos antigénicos virales o
gue la respuesta de anticuerpos generada después de la infeccidén por un virus
respiratorio a menudo no es completamente protectora, incluso tras la
reexposicion con el mismo serotipo (33). 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.

De acuerdo al tipo de transporte que la persona use, se obtuvo un mayor nimero
resfrios asociado al uso del metro o el corredor municipal de buses. Joy Troko et
al encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las infecciones
respiratorias agudas y el uso de autobus o tranvia en los cinco dias previos al
inicio de los sintomas, con un riesgo mayor entre los usuarios ocasionales aunque
esta tendencia no fue estadisticamente significativa (17). El resfriado comudn
puede propagarse predominantemente por transmision de gotas grandes por lo
gue tanto el tiempo de exposicion como el nimero de pasajeros en los medios de
transporte publico mas utilizados con un ambiente cerrado como el metro o el bus
pueden aumentar el riesgo de transmision de estas infecciones transmitidas por
el aire (34).

En nuestro estudio no hubo diferencia de la cantidad de resfrios segun el sexo
(p=0,368) ni el nivel socio-econémico (p=0,576), pero si hubo diferencia de la
cantidad de resfrios segun la edad de los encuestados (p=0,019). En estudios
comunitarios y familiares iniciales se reportaron una mayor frecuencia de
infecciones respiratorias en mujeres en comparacion con los varones,

probablemente por una mayor exposicion de las mujeres a los nifios (35). Un nivel
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socio-econdmico subjetivo bajo puede asociarse con un riesgo cada vez mayor
de desarrollar no sélo un resfriado, sino también otras comorbilidades en
general(36). La incidencia del resfrio comun suele disminuir con la edad llegando
a tener aproximadamente dos episodios por afio en adultos; sin embargo, es
mayor en adultos que tienen exposicion ocupacional o doméstica a nifios y entre
principios de otofio y finales de primavera(37). Estas dos ultimas variables que no
pudieron ser inicialmente medidas en el estudio primario y la presencia de nuestra
poblacién de estudio predominantemente de adultos jovenes ameritan que estos

hallazgos deban tomarse con cautela.

En un estudio similar realizado también en Lima metropolitana por Yumpo
Cardenas eta encontraron asociacion con el sindrome gripal y el uso de transporte
publico(20). Lara Goscé y Anders Johansson sugirieron la existencia de un
vinculo entre el uso del transporte publico y la transmision de enfermedades
infecciosas tras un estudio de los viajes en el metro de Londres en el que gran
multitud de personas pasaban un tiempo considerable en el tren y entraban en
contacto con un mayor numero de personas(21). Esto recalca la importancia de
la influencia de una ventilacion deficiente, la cercania entre persona y persona
(exposicion) y el entorno confinado que actua como “punto caliente” para
propagar enfermedades especialmente en la informalidad que presenta la
mayoria de autobuses de paises en desarrollo (7,10,38). Hay ciertos estudios que
evidencian que las lineas de flujo de una persona infectada hasta la puerta de
escape son limitadas y las personas que se encuentran en la cercania de la
persona infectada estan expuestas y en riesgo de ser infectadas(10,38).. Como
resultado de este desafio, ya existen algunas estrategias de prevencion de

algunas enfermedades respiratorias(39,40).

En nuestro estudio, 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
pudo haber aumentado la probabilidad de transmision de resfrios. Sin embargo,
no se pueden descartar otras posibles causas ya que es posible que algunos

pasajeros hayan contraido la infeccion antes de usar el transporte.
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Las principales limitaciones de nuestro estudio son debidas a la propia naturaleza
de la metodologia y disefio, al ser un estudio secundario las variables de interés
se restringen a las variables del estudio primario y a pesar que se analizaron las
principales no se logro incluir la totalidad de las variables intervinientes (estacion
climatica, conviviencia con otros familiares o nifios y presencia de otras
comorbilidades). Por la ambigtiedad temporal entre la exposicién y la enfermedad
no podemos determinar una causa-efecto, al ser un estudio transversal. Otros
aspectos a tener en cuenta son las limitaciones preexistentes del estudio primario,
en la que se realizd una seleccién por conveniencia no probabilistica pudiendo
existir un sesgo al no incluir distintos tipos de usuarios de transporte publico, entre
otras del tipo de seleccion de los sujetos. Aun no se cuenta con una referencia
bibliografica para el estudio primario (articulo no publicado) por tanto no se puede
evidenciar publicamente la calidad de los datos obtenidos y/o procedimientos
realizados. La variable resfrio fue obtenida a través de un autodiagnéstico y no
con la valoracion de un médico profesional que seria lo mas adecuado, aunque
en ciertos casos se ha reportado que por la familiaridad de las personas con
resfriado comudn y la variabilidad en la sintomatologia, parece ser mas razonable

utilizar el autodiagnéstico del resfriado(41).

8. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha determinado que existe asociacion entre el
uso del transporte publico y el padecimiento de resfrio comun en las personas
gue se movilizan en Lima metropolitana durante el periodo noviembre-
diciembre del afio 2019. Los que se transportaban mayor cantidad de dias por
semana, los que pasaban mas minutos por dia en el viaje de ida y en el viaje
de vuelta dentro del medio de transporte, los que usaban mas el metropolitano
0 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 y se deben
tomar en cuenta en el uso del transporte publico para disminuir los contagios.

Se deben realizar mas estudios multicéntricos y prospectivos con una mayor
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poblacion para corroborar los resultados de este estudio y obtener resultados

de mayor extrapolacion.

9. RECOMENDACIONES

Una adecuada ventilacion dentro del transporte publico terrestre, asi como el
uso de medidas generales de higiene y una distancia adecuada entre los
pasajeros pueden ayudar a disminuir el riesgo de contagio de infecciones
respiratorias especialmente en medios de transporte de gran afluencia como

el bus o metro.
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11.ANEXOS

ANEXO 1

Datos extraidos del Cuadro 1

Medio de sindrome gripal
Total
transporte Si no
Trns. Publico 62 399 461
a pie/bicicleta 5 29 34
carro propio/taxi 4 93 97
total 71 521 592

p= 10.5%



ANEXO 2
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Yo, Christian Mejia Alvarez identificado con DNI 42399133, en mi calidad de docente
universitario del area de Tesis | de la institucion educativa Universidad Privada
Antenor Orrego ubicada en la ciudad de Trujillo y autor original del estudio “Estrés,
ansiedad y depresion asociados al tiempo que se pasa en el transporte publico en
usuarios de Lima-Peru” realizado dentro de un curso oficial de la Universidad Ricardo
Palma, OTORGO LA AUTORIZACION al sefior Louigi Stephano Sachun Silva, con
DNI 72670182 estudiante de medicina de Universidad Privada Antenor Orrego para
gue utilice la informacién pertinente de esta base de datos con la finalidad de que

pueda desarrollar su Tesis y de esta manera optar al Titulo Profesional.

Trujillo, 15 de Junio del 2020

El estudiante de medicina solicitante declara que los datos emitidos en esta carta y
en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el
estudiante serd sometido a un procedimiento disciplinario; asimismo, asumira toda

responsabilidad ante posibles acciones legales.

Trujillo, 15 de Junio del 2020

Louigi Stephario Sachtn Silva
ID: 000136548
Teléfono: 940178341
Correo: louigiss24@gmail.com
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ANEXO 3

Factores psicopatoldgicos asociados al exceso de tiempo en el transporte publico
Estimado(a) encuestado(a): La encuesta que tiene en sus manos tiene el objetivo de caracterizar su uso del
tranaporte publico, asi como, otros factores que estan asociados. Es totalmente an6nima, por lo que puede
responder con total confianza y seguridad.

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad: afios cumplidos.

Nivel de instruccién: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico () Superior/Universitario ( )

¢, Cual es su Estado Civil? Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Conviviente ( ) Viudo/a ( )
Considera que su familia pertenece a: Clase baja (pobreza) ( ) Clase media ( ) Clase alta (riqueza) ( )
¢En que ciudad naci6? Lima( ) Callao( ) En otro departamento:
¢,Cuantos afos vive en Lima?
cCuantas veces se ha resfriado en los dltimos 3 meses (aproximadamente)?

ONogh~hwdE

MOVILIZACION AL/DEL TRABAJO: En un(a) mes/semana tipico(a) de trabajo (es decir, no cuando esta en
vacaciones)

9. Alasemana, ¢ Cuantos dias se tiene que movilizar/transportar para ir/volver del trabajo? dias
10. ;A qué hora entra a trabajar (regularmente, sin contar algun dia que deba entrar
antes)?
11.¢/A qué hora SALE de trabajar (regularmente, sin contar algin dia que deba
guedarse)?
12. Al ir al trabajo ¢ Cuantas horas toma desde que sale de su casa hasta que llega al trabajo? horas
minutos
13. Cuando regresa ¢, Cuantas horas toma desde que sale de su trabajo hasta que llega a casa? horas
minutos
14. ¢ Cuantas horas al dia esta dentro de algun transporte publico? (contando todos: bus/metro/metropolitano)
horas

15. ¢ Cuanto dinero gasta en promedio en toda la semana para transportarse?
nuevos soles
16. ¢ Cudal(es) es/son elllos medio(s) de transporte que mas usa en un dia tipico?

17. ¢ Cuantas veces al mes llega tarde por culpa del transporte (en promedio)?
18. Cuando le toco llegar tarde ¢Debido a que fue? Accidente () Conductor lento () Peleas ()

Otros:
En la altima semana, con qué Nunca/ | Un poco, o Bastante, o Mucho, o la
frecuencia... No durante parte durante una mayor parte
aplico del tiempo buena parte del del tiempo
tiempo

Me costdé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningdn sentimiento
positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones
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Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir

Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo

Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi coraz6n a pesar de
no haber hecho ningun esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén

Senti que la vida no tenia ningun sentido

SOBRE SU PERCEPCION DEL TRANSPORTE PUBLICO Y/O MOVILIZACION AL/DEL TRABAJO:

Considera que el transporte publico.... Totalme De Regul | Desacue | Totalmente
nte de | acuer ar rdo en

acuerdo do desacuerd
o

En Lima se podria calificar como bueno

En Lima es suficiente (para movilizar a todos)

Es moderno (segun el medio que mas use)

Es aseado/higiénico (segun el medio que
mas use)

Me causa estrés cada vez que lo uso

Me expone a gente conflictiva

Me expone al contagio de enfermedades

Me quita tiempo valioso con mi
familia/amigos

Me quita tiempo que podria usar en otras
actividades

Muchas gracias por su tiempo.

38



