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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la asociacion entre el nimero de rutas formales de transporte publico urbano y la situacion
de la tuberculosis (TB) en cada distrito de Lima, se realizé un andlisis correlacional y un modelo de regresion lineal
entre ambas variables. Asimismo, se determind el numero de rutas de transporte publico de mayor probabilidad de
transmisién de TB, las zonas de mayor circulacion de dichas rutas y un mapeo de estas. Existe una correlacion positiva
entre el numero de rutas formales que recorren cada distrito de Lima y la situacion de TB; un porcentaje de la situacion
de TB podria ser explicada por el nUmero de rutas de transporte publico. De las 404 rutas formales que recorren Lima
Metropolitana, 147 (36,4%) son rutas de mayor probabilidad de transmisién de TB. El transporte publico deberia ser
considerado en la lucha actual contra la TB.
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ROUTES OF PUBLIC TRANSPORT AND THE SITUATION OF
TUBERCULOSIS IN LIMA, PERU

ABSTRACT

In order to determine the association between the number of formal urban public transport routes and the situation of
tuberculosis (TB) in each district of Lima, a correlational analysis and linear regression model between the two variables
was performed. Also determined were the number of public transport routes most likely to transmit TB, the areas of
greatest activity of these routes and a mapping of these routes. There is a positive correlation between the number of
formal routes through each district of Lima and the situation of tuberculosis; a percentage of the TB situation could be
explained by the number of public transport routes. Of the 404 formal routes that run through Lima, 147 (36.4%) are
routes of greater probability of transmission of TB. Public transport should be considered in the ongoing fight against TB.
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INTRODUCCION

El afio 2012 se reportaron en el mundo 8,6 millones
de casos nuevos de tuberculosis (TB) ™, en la region
de las Américas el 60% de todos los casos nuevos se
registraron en Brasil, Pert, México y Haiti . El Peru, es
el segundo pais con la carga de TB mas alta de la regién
con 32 405 casos reportados el 2011 @), Sin embargo, la
magnitud de la endemia de TB en el Perud no es uniforme
ya que el 55,8% de casos de TB, el 80% de casos TB
MDR y el 89% de casos de TB XDR son reportados en
Lima y Callao ®. Especificamente, en Lima el 86% de
los casos de TB se notifican en 18 de sus 43 distritos ©.

Un tercio de la poblacion nacional vive en Lima,
una ciudad densamente poblada con 2 300 hab/km?
(Perd 18 hab/km?) ®). El transporte publico en Lima
esta conformado por una linea del tren eléctrico, una
ruta troncal del sistema de buses metropolitano y el
resto lo conforman las compafias de vehiculos de
transporte publico urbano. Estas ultimas, no cuentan
con un tipo de vehiculo estandar, pues emplean tres
tipos de vehiculos: camionetas rurales (“combis”),
microbuses y émnibus. Lima concentra el 68,5% del
parque automotor nacional lo cual genera alrededor de
10 millones de viajes al dia de los cuales el 80%, se
realizan en transporte publico ®.
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Al ser la TB una enfermedad infectocontagiosa que
se transmite por via respiratoria ", y cuyo riesgo de
infeccion aumenta en lugares hacinados como los
vehiculos de transporte publico ©, el presente estudio
buscé determinar la asociacion entre el niumero de rutas
formales de transporte publico urbano y la situacién
de la TB en cada distrito de Lima. Asimismo, se busco
identificar las rutas de transporte publico urbano de
mayor probabilidad de transmisién de TB y las zonas de
mayor circulacion de estas.

EL ESTUDIO

El estudio realizado fue de tipo ecoldgico, se obtuvo
informacioén de la GTU (Gerencia de Transporte Urbano
de la Municipalidad de Lima Metropolitana) sobre las
compaiiias de vehiculos de transporte publico urbano del
2011: numero de rutas de transporte publico, itinerario y
tipo de vehiculo empleado por estas (6mnibus, microbus
y “combi” o camioneta rural). Una ruta de transporte
publico se defini6 como un trayecto determinado que
recorre un vehiculo prestador de servicio de transporte
a través de la ciudad.

El perfil epidemiolégico de la TB en Lima - 2011
fue obtenido de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del
Ministerio de Salud (MINSA). La situacion de TB fue
descrita por cuatro variables: total de casos de TB en
todas sus formas (TB no pulmonar y TB pulmonar frotis
negativo); tasa de incidencia (por 100 000 habitantes);
tasa de incidencia TB pulmonar frotis positivo BK+ (por
100 000 habitantes), y tasa de morbilidad (por 100 000
habitantes) (Tabla 1). La definicion de tasa de morbilidad
empleada por la ESNPCT-MINSA es una definicién local
que equivale a la prevalencia de TB.

Los distritos con mayores indices de TB se
determinaron a partir del Reporte de la Situacion
de Tuberculosis en el Pert ESNPCT (2008) ¥,
dicho reporte fue el ultimo disponible que definid
a los distritos de Lima mas endémicos, los cuales,
adicionalmente a los indicadores mencionados,
consideran el numero de casos TB-MDR y porcentaje
de hacinamiento.

Se defini6 como rutas de mayor probabilidad de
transmisiéon de TB (rutas-MPTB) a aquellas rutas que
realizaban integramente todo su recorrido en uno o
mas de los 18 distritos con mayores indices de TB,
y si pasaban por distritos con bajo indice de TB, solo
lo hacian a través de vias de alta velocidad (Via de
Evitamiento y Carretera Panamericana).

Con la informacion obtenida se determind el numero
de rutas por distrito, el numero de rutas de mayor
probabilidad de transmision de TB y el tipo de
vehiculo mas empleado por ambas. Una vez definidas
las rutas de mayor probabilidad de transmision de TB
se determind las zonas de mayor circulacion de las
mismas y se realizd un mapeo de estas utilizando
el software de sistema de Informacién geografica
ArcGIS.

Se realiz6 una correlacion de Pearson o Spearman
segun la distribucion de las variables entre el numero
de rutas formales de transporte publico y la situacion de
la tuberculosis en cada distrito para determinar el grado
de asociacion y direccion entre ambas. De la misma
forma, se realizé una correlacion entre las rutas-MPTB
y los respectivos indicadores de la situacion de TB, para
determinar si es que existia una mayor asociaciéon en
comparacion al total de rutas. Con el fin de determinar si
la situacion de la TB podria deberse en parte al nUmero

Tabla 1. Distritos de Lima con mayores indices de tuberculosis, 2011

Casos de tuberculosis en

Tasa de Tasa de

Distritos todas sus formas Tasa de incidencia incidencia BK+ morbilidad

San Juan de Lurigancho 2095 190,6 128,7 208,59
Ate 1094 175,5 93,5 196,77
San Martin de Porres 857 118,9 64,7 132,62
Comas 826 1417 71,2 160,31
Villa Maria del Triunfo 652 155,58 98,55 155,58
El Agustino 599 276,8 164,3 316,38
La Victoria 593 263,2 163,8 318,53
Villa el Salvador 587 137,32 85,39 137,32
San Juan de Miraflores 579 148,53 95,94 148,53
Lima 517 147,3 90,5 177,15
Santa Anita 476 205,6 123,6 228,08
Rimac 383 219,84 192,3 111,9

94 |



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(1):93-7.

Transporte publico y tuberculosis

I Distritas con musyores indicesde TH

= Futan de combis [camioneta )

’J."_.“:-\._ / o

g
! ; 050

Figura 1. Rutas de transporte publico de mayor probabilidad de
transmision de tuberculosis

de rutas formales de transporte publico se realizd un
analisis de regresion lineal entre ambas variables. Los
analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el
paquete estadistico SPSS version 20 para Windows,
con un nivel de confianza de 95% (valor p<0,05 se
considero significativo).

HALLAZGOS

Lima Cercado es el distrito por el cual discurren la mayor
cantidad de rutas de transporte publico (236), seguido
de La Victoria (179), San Martin de Porres (165) y
Rimac (159). La media de las rutas por distrito es 68,8 y
la desviacion estandar es de 56,05.

De las 404 rutas que recorren Lima Metropolitana, 147
(36,4%) fueron determinadas como rutas-MPTB. Las
zonas de mayor circulacién de estas fueron: Ovalo
Arriola (San Luis) 17%; Ovalo de Villa (Chorrillos)
5%, y 6valo Tomas Valle (San Martin de Porres) 2%
(Figura 1).

Respecto al tipo de vehiculo de las rutas-MPTB; 99
(67,3%) emplean “combis”; 33 (22,4%) microbuses y 15
(10,2%) 6mnibus. Sin embargo, la distribucién del tipo
de vehiculo del total de rutas es: 168 (41,6%) emplean
“‘combis”, 167 (41,3%) microbuses y 69 (17,1%)
omnibus.

Se obtuvo una correlacion positiva entre el nimero de
rutas de cada distrito y cada uno de los indicadores de
la situacion de TB empleados. De la misma forma, se

Tabla 2. Tabla de correlaciones

Variables correlacionadas Correlacion  Valor p
Rutas por distrito - total de casos 5
TB en todas sus formas 0,518 <0,001
.RuFas por distrito - tasa de 0,401 0,008**
incidencia

Rutas por distrito - tasa de inci- -
dencia BK+ 0,398 0,008
Rutas_ por distrito - tasa de 0,406 0,007"
morbilidad

Rutas TB - total de casos TB en 0,662 <0,001"
todas sus forma

Rutas TB - tasa de incidencia 0,613 <0,001"
Rutas TB - tasa de incidencia -
BK+ 0,59 <0,001
Rutas TB - tasa de morbilidad 0,6 <0,001"

“ Pearson ” Spearman

obtuvo una correlacion positiva y con valores mas altos
entre el total de rutas-MPTB por distrito y la situacion de
tuberculosis de cada uno (Tabla 2).

En el analisis de regresion lineal se observd en todos
los casos una pendiente positiva con un coeficiente de
determinacion también positivo: r’=0,268 total de casos
de TB en todas su formas/rutas por distrito (r? corregida
0,250); r?=0,167 tasa de incidencia/rutas por distrito
(r? corregida 0,147); r’=0,174 tasa de incidencia BK+/
rutas por distrito (r? corregida 0,154); r>=0,196 tasa de
morbilidad/rutas por distrito (r?> corregida 0,176).

DISCUSION

El estudio evidencia una correlacion directa y, por lo
tanto, una asociacioén directa entre el numero de rutas
de transporte publico y la situacion de TB de cada
distrito, lo que concuerda con reportes de estudios de
busqueda de casos luego del diagndstico de un caso
de TB activa ", estudios matematicos de prediccion del
riesgo de infeccion de TB en vehiculos de transporte
publico ® asi como estudios analiticos y estudios
espaciales 9. En el Perid Horna—Campos et al. han
descrito también esta relacion (9 y el riesgo de contagio
no solo en los usuarios, sino también en los mismos
trabajadores del transporte publico 12

Si bien los coeficientes de determinacion obtenidos a
partir de los analisis de regresion lineal fueron positivos,
pero con valores bajos, esta positividad guarda relacion
con los resultados del andlisis correlacional, y a partir
de estos podriamos deducir que un porcentaje de la
situacion de TB en Lima podria ser explicado por el
numero de rutas de transporte publico. Sin embargo, esta

| 95



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(1):93-7.

Garaycochea O & Ticona E

evidencia es relativa debido al tipo de estudio realizado
y a los multiples factores de riesgo relacionados a la
infeccion por TB ©

Los valores de la correlacion entre la situacion de TB
de cada distrito y las rutas-MPTB fueron mas altos que
los obtenidos con el total de rutas. Este analisis mas
profundo demuestra que si bien ya se ha concluido
que existe una correlacion positiva entre las rutas de
transporte publico que recorren cada distrito de Lima y
la situacion de TB de este; dentro de cada distrito de
Lima, y por ende en Lima Metropolitana, las rutas-MPTB
estan mas relacionadas con la situacion de tuberculosis
que el total de rutas. En estas rutas que recorren los
18 distritos con peor situacion de TB, posiblemente los
trabajadores del transporte y los usuarios, tengan mayor
riesgo de infeccion por TB.

Respecto al tiempo estimado de transmision en
vehiculos de transporte publico, en un estudio realizado
en Pert (2 se evidencié que la infeccién tuberculosa
fue mayor en los trabajadores que laboraban mas de
60 horas por semana. Otro estudio demostré que en
usuarios que viajaron mas de 90 minutos en un vehiculo
en el que el conductor tenia un cuadro de TB activa, el
11% tuvo un PPD positivo (',

La camioneta rural o “combi” es el tipo de vehiculo
mas empleado por el total de rutas, y en particular en
las rutas-MPTB. Este vehiculo es de dimensiones mas
pequefias y, por lo tanto, de menor volumen cubico (4,
por lo que existiria un mayor riesgo de infeccion
entre sus ocupantes si una persona con TB activa se
encuentra en el vehiculo, inclusive sin sobresaturar
su capacidad, la que generalmente es superada
en las horas punta del trafico y en particular en las
mafianas, momento que las personas con TB poseen
mayor expectoracion (1019,
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