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Resumen
Objetivo. Determinar el nivel de evidencia sobre la proba-
bilidad de transmisión de enfermedades respiratorias agudas 
en el transporte público colectivo. Material y métodos. 
Se utilizó la metodología de revisiones rápidas de Cochrane. 
La estrategia de búsqueda abarcó una base de datos acadé-
mica hasta el 10 de diciembre de 2020. Resultados. Se 
identificaron 16 manuscritos que cumplieron los criterios 
de selección. En estudios de cohorte agrupados se encontró 
que el momio de seroconversión por influenza A o B fue 
54% mayor en personas con uso frecuente de transporte 
público colectivo en comparación con las personas con un 
uso poco frecuente (razón de momios: 1.54; IC95%:1.06-2.01). 
Conclusión. La probabilidad de contagio por enfermeda-
des respiratorias agudas puede incrementar con el uso del 
transporte público colectivo. Algunas recomendaciones para 
reducir la probabilidad de contagio en el transporte público 
colectivo son el uso de cubrebocas y reducir el número de 
pasajeros y tiempo de traslado. 

Palabras clave: revisión; transportes; enfermedad respiratoria

Abstract
Objective. To determine the level of evidence on the 
probability of transmission of acute respiratory diseases on 
collective public transport. Materials and methods. We 
followed the Cochrane rapid review methodology. The search 
strategy encompasses one academic database until December 
10, 2020. Results. 16 manuscripts met the inclusion criteria. 
Pooling of cohort studies showed that the odd of serocon-
version to influenza A or B was 54% greater in people with 
frequent use of public transport compared to people with 
infrequent use (odds ratio: 1.54; 95%CI: 1.06-2.01). Conclu-
sions. The probability of contagion from acute respiratory 
diseases may increase with the use of public transport. Some 
recommendations to reduce the probability of contagion in 
collective public transport include the use of face masks, to 
avoid speaking or singing, and to reduce the number of pas-
sengers and the travel time.
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El 23 de enero de 2020, casi un mes después de que se 
detectaran casos de neumonía de causa desconocida 

en Wuhan, China, se prohibieron en esta ciudad todos 
los medios de transporte como medida para contrarres-
tar la transmisión del nuevo virus.1 Con la propagación 
del virus SARS-CoV-2 a otras regiones, y la consecuente 
declaración de pandemia el 11 de marzo de 2020, la 
mayoría de los países han impuesto medidas para con-
tener la transmisión a nivel comunitario, incluyendo 
restricciones al transporte.2 
	 El transporte público colectivo se define como el 
tipo de transporte e infraestructura relacionada que 
permite la movilización de grupos de pasajeros y que 
opera con rutas y tarifas establecidas, aunque también 
puede incluir opciones menos formales.3 Los autobuses, 
microbuses, metro, tren ligero y tren suburbano son 
ejemplos de este tipo de transporte. 
	 Los sistemas de transporte público colectivo son con-
siderados ambientes de alto riesgo para la propagación 
de infecciones debido a las condiciones de confinamiento, 
la ventilación limitada y el tiempo de permanencia en el 
mismo.4 Sin embargo, también son un servicio esencial 
para la movilidad aun en tiempos de pandemia, que 
incluye el traslado a servicios de salud y a lugares de tra-
bajo para quienes realizan labores esenciales. La revisión 
rápida de la evidencia científica sobre la probabilidad de 
transmisión de enfermedades respiratorias agudas en el 
transporte público colectivo es esencial para informar las 
recomendaciones de salud pública durante emergencias 
sanitarias como la actual pandemia por SARS-CoV-2. El 
objetivo de este artículo es determinar el nivel de eviden-
cia sobre la probabilidad de transmisión de enfermedades 
respiratorias agudas en el transporte público colectivo a 
través de una revisión rápida de la literatura. Como ob-
jetivo secundario se discuten las medidas adoptadas por 
los gobiernos para minimizar el riesgo de contagio en el 
transporte público colectivo durante la actual pandemia 
por SARS-CoV-2.

Material y métodos
La metodología de revisión utilizada se basa en las 
recomendaciones del Grupo Cochrane de Métodos 
de Revisiones Rápidas.5 La pregunta fue definida por 
un grupo de investigadores del Instituto Nacional 
de Salud Pública. La estrategia de búsqueda incluyó 
términos para identificar manuscritos relacionados 
con el contagio de enfermedades virales respiratorias 
(SARS-CoV-2 y términos relacionados, SARS, MERS, 
influenza) en el transporte público colectivo. Se inclu-
yeron estudios enfocados en una intervención o análisis 
de asociaciones, así como estudios de modelación mate-
mática. Únicamente se utilizó PubMed para identificar 

manuscritos revisados por pares (la estrategia de bús-
queda se define en el cuadro I). Los títulos y resúmenes 
fueron revisados por una sola persona. La definición de 
los campos de extracción fue determinada por un grupo 
de investigadores y la revisión de textos completos fue 
dividida entre dos investigadores. La búsqueda se limitó 
a manuscritos publicados en inglés y español hasta el 10 
de diciembre de 2020. Para facilitar la comunicación de 
los hallazgos, se realizó un metaanálisis de estudios con 
medidas similares de exposición y desenlace. 

Resultados
La búsqueda en PubMed arrojó 738 manuscritos, de los 
cuales se seleccionaron 76 a partir de la revisión del título 
y, de éstos, se seleccionaron 29 a partir de la revisión del 
resumen. Al revisar los textos completos, se excluyó 
un artículo metodológico, 12 artículos sin medidas de 
asociación y un artículo enfocado a la transmisión de 
enfermedades en transporte aéreo. También se excluyó 
una revisión sistemática que incluía transporte aéreo y 
marítimo; esta revisión permitió identificar dos artículos 
más, por lo que la muestra final de revisión fue de 16 
manuscritos, 12 estudios observacionales y cuatro de 
modelación matemática (anexo).6 

Estudios de cohorte

Goh y colaboradores observaron que el momio de sero-
conversión a influenza A (H1N1 o H3N2) o B fue 46% 

Cuadro I
Estrategia de búsqueda hasta al 10 de 

diciembre de 2020. México, 2020

#4 #1 AND #2 AND #3

#3 “humans”[filter]

#2 “public transport” OR “public transportation” OR “public transit” OR 
“passenger transport” OR “mass transit” OR “public conveyance” OR 
“metro” OR “subway” OR “underground” OR “metrobus” OR “trans-
milenio” OR “tube” OR “metrorail” OR “metro rail” OR “light rail” OR 
“light train” OR “rapid transit” OR “urban transportation service” OR 
“public transportation service” OR “public transit” OR “public passenger 
transport” OR “mass transportation” OR “public means of transport” 
OR “public transit system” OR “public bus” OR “bus rapid transit” OR 
“public light bus” OR “transit bus” OR “trolleybus” OR “land transport” 
OR “public transport bus service” OR “articulated bus” OR “minibus” 

#1 “2019 nCoV” OR 2019nCoV OR “2019 novel coronavirus” OR 
“COVID 19” OR “COVID-19” OR COVID19 OR “new coronavirus” OR 
“novel coronavirus” OR “SARS CoV-2” OR (Wuhan AND coronavirus OR 
“SARS-CoV” OR “2019-nCoV” OR “SARS-CoV-2” OR “influenza” OR 
“flu” OR “respiratory virus” OR “respiratory infection” OR “respiratory 
tract infection” OR “droplets” OR “respiratory aerosols” OR “H1N1” 
OR “SARS” OR “MERS”
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mayor en sujetos que reportaron usar frecuentemente el 
transporte público colectivo en comparación con aque-
llos que reportaron utilizarlo poco [razón de momios 
(RM): 1.46; IC95%: 1.02-2.10].7 Por su parte, Lim y cola-
boradores reportaron que el momio de seroconversión 
a influenza A (H1N1) fue 81% mayor entre los sujetos 
que indicaron utilizar transporte público colectivo 
frecuentemente (diario o casi diario)  en comparación 
con quienes reportaron utilizarlo rara vez (<2 veces los 
14 días previos a la entrevista) (RM: 1.81; IC95%:1.05-
3.09).8 En los dos estudios identificados donde la de-
terminación de la exposición y el evento (enfermedad 
tipo influenza) fue a través de entrevistas llevadas a 
cabo por internet, sin confirmación del desenlace por 
laboratorio, las RM observadas fueron de 1.17 (IC95%: 
1.07-1.29) y 0.91 (IC95%: 0.78-1.05).9,10 Finalmente, se 
observó una RM de 1.20 (IC95%: 1.03-1.38) por Hovi y 
colaboradores, con reclutamiento comunitario, donde 
el desenlace en estudio fue síntomas de enfermedad 
respiratoria.11 Los estudios antes mencionados fueron 
ajustados por variables sociodemográficas. Consi-
derando dichos estudios de cohorte, el resultado de 
este metaanálisis estimado con un modelo de efectos 
aleatorios fue una RM de 1.14 (IC95%: 0.96-1.32). Sin 

embargo, al agrupar los estudios de acuerdo con su 
metodología, los estudios más robustos que utilizaron 
como desenlace seroconversión a influenza A o B y 
reclutamiento comunitario7,8 mostraron una RM de 
1.54 (IC95%: 1.06-2.01). Por otro lado, se observó una 
RM de 1.04 (IC95%: 0.79-1.30) en estudios llevados a 
cabo por internet9,10 (figura 1).

Casos y controles

También se identificaron dos estudios de casos y contro-
les. En el primer estudio, el momio de influenza H1N1 
fue menor entre quienes reportaron utilizar transporte    
público colectivo los siete días previos a la entrevista en 
comparación con quienes reportaron no haber utilizado 
el transporte público colectivo en el mismo periodo (RM: 
0.45; IC95%: 0.30-0.68).12 El segundo estudio no obser-
vó una asociación entre uso frecuente de transporte e 
infección respiratoria aguda por diagnóstico médico.13 

Ecológico

Se identificaron tres estudios ecológicos. El primero con-
sistió en un análisis espacial a nivel de condado, el cual 

Los diamantes muestran las RM obtenidas al agrupar por tipo de estudio de cohorte. El último diamante muestra la RM al agrupar todos los estudios de cohorte. 
IC95%: intervalos de confianza al 95% (líneas horizontales)

Figura 1. Resultados del metaanálisis sobre las razones de momios (RM) de enfermedad respiratoria 
aguda (seroconversión a influenza A o B o autorreporte de síntomas de enfermedad tipo influen-
za o de enfermedad respiratoria) comparando individuos que reportaron uso o uso frecuente de 
transporte público con individuos que reportaron no uso o uso no frecuente de transporte público. 
Ciudad de México, México, 2020 
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identificó una asociación positiva entre el porcentaje de 
población que utilizaba transporte público y una mayor 
proporción de hospitalizaciones por influenza H1N1 
(=0.598, p<0.001).14 Por su parte, Tian y colaboradores 
evaluaron la propagación y control de la epidemia por 
SARS-CoV-2 en diferentes ciudades de China con base 
en el reporte de casos, el movimiento de la población 
y las intervenciones en materia de salud pública.15 Los 
autores observaron en promedio 3.5 menos casos por 
Covid (IC95%: -4.28 a -2.73) en la primera semana del 
brote en ciudades que suspendieron el transporte pú-
blico urbano en comparación con ciudades que no sus-
pendieron este servicio. Li y colaboradores encontraron 
que la severidad de la epidemia por SARS-CoV-2 fue 
mayor en las regiones estudiadas de Wuhan con mayor 
densidad de estaciones del metro (=0.086, p=0.004).16 

Experimento natural

Islam y colaboradores determinaron el impacto de cinco 
intervenciones (cierre de escuelas, lugares de trabajo o 
transporte público, restricción de eventos masivos y 
públicos, o confinamiento) en la incidencia de casos de 
SARS-CoV-2 en 149 países utilizando análisis de series 
de tiempo interrumpido.17 La implementación de cual-
quier medida de distanciamiento físico se asoció con una 
reducción en la incidencia de SARS-CoV-2 de 13% (IRR 
0.87, IC95% 0.85-0.89). El cierre del transporte público no 
se asoció con una reducción adicional en el número de 
casos cuando las otras medidas fueron impuestas. Los 
autores indican que este hallazgo puede deberse a que 
el uso del transporte público se vea reducido al estar en 
vigor otras medidas de distanciamiento social, lo que 
hace más conveniente mantener la sana distancia física 
durante los viajes esenciales.

Modelaje matemático

Goscé y colaboradores realizaron un modelaje mate-
mático sobre el uso de transporte subterráneo y obser-
varon menor incidencia de enfermedad tipo influenza 
en barrios sin transporte subterráneo en comparación 
con aquellos con transporte subterráneo (tasas de 
incidencia de 7.61 y 10.24 por cada 100 000 personas, 
respectivamente).18 Las tasas de incidencia de enfer-
medad fueron mayores en las estaciones de metro con 
mayor interacción entre pasajeros y en los barrios que se 
encontraban en la periferia de las ciudades. Lo anterior 
sugiere que las personas que se trasladan desde barrios 
periféricos tienen que pasar más tiempo en el transporte 
subterráneo y cambian de línea dos o más veces, lo 
que incrementa el contacto con un mayor número de 
individuos. En otro estudio de modelaje matemático 

se predijeron mayores contagios por influenza en la 
zona corporativa de Melbourne, Australia. Lo anterior 
podría ser consecuencia de la disposición de la red de 
transporte, la concentración de la fuerza laboral dentro 
y alrededor de la zona de corporativos y a la naturaleza 
de los datos recabados que caracterizan exclusivamente 
los traslados al lugar de trabajo.19 
	 Cooley y colaboradores simularon las interacciones 
de usuarios del transporte subterráneo con lugares de 
trabajo, escuela, hogar y actividades comunitarias. Se 
estimó que 4.4% de las 2.6 millones de infecciones durante 
una epidemia de influenza simulada ocurrirían en el me-
tro. También se estimó que las intervenciones dirigidas 
a los pasajeros del transporte subterráneo (como son el 
lavado de manos y el uso de desinfectante de manos o 
cubrebocas) reducirían el riesgo de contagio 12.5%.20 
	 Zhu y colaboradores modelaron cuatro escenarios 
de ventilación en un autobús.4 En los tres primeros 
escenarios se utilizó un método de ventilación mixta, 
donde se colocaron difusores de aire lineales en la 
parte superior del autobús, con un área total de 0.21 
m2 (escenarios 1 y 2) u ocho difusores de aire con for-
ma circular con un área total de 0.16 m2 (escenario 3). 
En estos tres escenarios se consideraron aberturas de 
retorno/escape del aire a la mitad del techo (escenarios 
1 y 3) o en la pared trasera del autobús (escenario 2). 
En el escenario 4 se empleó el método de ventilación 
por desplazamiento donde las aberturas lineales de 
suministro de aire se ubicaron a 5 cm del piso. Dichas 
aberturas tenían 20 cm de altura con un área total de 
2.34 m2. El aire era suministrado hacia arriba con un 
ángulo de 10 grados. Asimismo, se colocaron dos líneas 
de retorno/escape de aire a cada lado del techo con un 
área total de 1.43 m2. Se observó que en el escenario 4, 
el riesgo de ser infectado por el chofer u otros pasaje-
ros fue de 0.05%. En los otros escenarios, el riesgo de 
infección fue de 0.05 a 10.1%. La menor probabilidad 
de infección en el escenario 4 se puede explicar porque 
el flujo de aire de la persona infectada a la abertura de 
escape de aire es muy limitado, lo que a su vez limita 
la transmisión de la enfermedad, especialmente en 
personas localizadas entre la persona infectada y la 
abertura de escape de aire. 
	 Furuya modeló el número de reproducción por 
influenza (R0) durante viajes en tren suburbano anali-
zando el efecto del tiempo de traslado y de la cantidad 
de personas en el transporte.21 La mediana de R0 esti-
mada fue 2.2, la cual incrementaría linealmente al pasar 
mayor tiempo en un tren; por ejemplo, si el trayecto dura 
menos de 30 minutos el R0 se mantiene debajo de 1, pero 
con una hora aumenta a 2 y con dos horas aumenta a 
4 (figura 2).21 En este estudio el efecto de aumentar el 
número de personas en el transporte no fue tan impor-
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tante, siendo la relación entre tiempo en tren suburbano 
y R0 constante y mayor a 1 con traslados con duración 
mayor a media hora, independientemente del número 
de pasajeros. El R0 sería de 1.17 si la tasa de ventilación 
se duplicara.

Discusión 
El transporte público colectivo es un espacio de interac-
ción social importante que puede facilitar el contagio 
por infecciones respiratorias agudas. El metaanálisis de 
estudios de cohorte con diseño de estudio más robusto 
mostró que el momio de contagio por influenza tipo A o 
B fue 54% mayor en personas con uso frecuente de trans-
porte público, en comparación con las personas con un 
uso poco frecuente. Asimismo, los modelos matemáticos 
sugieren que la transmisión por enfermedades respi-
ratorias agudas puede ser todavía mayor en trayectos 
largos, entornos con grandes congregaciones, como son 
los vagones y estaciones de transporte subterráneo, así 
como en áreas de corporativos, donde se aglomera una 
densidad importante de personas. Por lo tanto, no sólo es 
importante considerar la frecuencia con la que las perso-
nas utilizan el transporte público, sino también el tipo de 
transporte y las áreas de inicio-finalización de traslado.
	 Diversas agencias gubernamentales nacionales 
e internacionales han publicado recomendaciones y 
adoptado diferentes respuestas para mitigar la pro-
pagación de enfermedades respiratorias agudas en el 
transporte público. Una de las opciones más seguras 
es que las personas con diagnóstico o con síntomas de 

enfermedad respiratoria aguda eviten salir de casa y, 
por tanto, no utilicen el transporte público colectivo. 
Sin embargo, también se tiene que considerar que se ha 
estimado que 86% de los casos de SARS-CoV-2 podrían 
ser asintomáticos y que 44% podrían haber sido conta-
giados por personas asintomáticas.22 Por esta razón se 
han implementado recomendaciones adicionales que a 
continuación se describen.

Uso de cubrebocas. Una de las recomendaciones básicas 
para reducir el riesgo de contagio es el uso correcto del 
cubrebocas, tanto entre pasajeros como en operadores 
y trabajadores en estaciones de metro, metrobús y tren 
ligero. Esta recomendación ha sido implementada en 
diversos países. En México, al menos siete entidades 
federativas hicieron un llamado a sus ciudadanos desde 
abril de 2020 para portar el cubrebocas en el transporte 
público. En algunos estados es incluso obligatorio por-
tarlo para poder utilizar ciertos sistemas de transporte 
publico colectivo, como el metro.23 

Limitar la capacidad de pasajeros. Durante la actual con-
tingencia, se ha limitado la capacidad del transporte 
público colectivo en ciudades como Vancouver, Canadá 
y Shenzhen, China, así como en Colombia y Turquía.24-27 
Esta recomendación se ha implementado con diversidad 
de estrategias y uso de recursos. En el caso de la Ciudad 
de México, ha habido cierres temporales en estaciones 
específicas del metro, metrobús y tren ligero para reducir 
aglomeraciones y agilizar el servicio.28 Las medidas que 
se tomen para reducir la densidad de personas en el 
transporte público colectivo no sólo deben enfocarse en 
los vehículos, sino en las razones por las que las personas 
necesitan usarlo. Escalonar días y horarios de escuela y 
trabajo, fomentar y facilitar el teletrabajo, así como man-
tener el cierre de eventos masivos, puede ayudar a reducir 
sustancialmente la movilidad simultánea de las personas.29 

Limitar el tiempo de traslado. Esta recomendación puede ser 
un reto en zonas densamente pobladas o con un alto nivel 
de tráfico vehicular; sin embargo, existen opciones viables 
para reducir el tiempo de traslado lo más posible. Por 
ejemplo, los horarios escalonados de escuela y trabajo, así 
como el teletrabajo, no sólo pueden ayudar a reducir la ca-
pacidad de pasajeros sino también el tiempo de traslado. 
Otro ejemplo es la restricción del uso de vehículos parti-
culares; dicha medida fue aplicada a través del programa 
Hoy No Circula en la Ciudad de México durante la fase 
de ascenso rápido de casos por SARS-CoV-2.30 La libre 
utilización del automóvil privado ayudaría a disminuir 
el riesgo para esos usuarios, pero llevaría a un aumento 
generalizado de los tiempos de traslado en detrimento 
de la población usuaria del transporte público colectivo.

Figura 2. Relación entre el tiempo de exposición 
en tren suburbano y la distribución de probabi-
lidad estimada del número de reproducción (R0) 
en Japón. México, 2020 

Gráfica elaborada a partir de datos presentados por Furuya en 2007 con 
base en modelación matemática.21
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Uso del transporte activo. Existen diversos ejemplos a 
nivel mundial para el fomento del transporte activo. 
Desde mediados de marzo se implementaron ciclovías 
temporales para descongestionar el sistema de trans-
porte Transmilenio en Bogotá, Colombia (parecido al 
metrobús en la Ciudad de México).31 En junio de 2020 
iniciaron los trabajos de adecuación para que 21 km se 
conviertan en ciclovías permanentes y se sumen a los 
551 km de ciclorrutas con los que actualmente cuenta 
este país.32 También en junio de 2020 el Gobierno de la 
Ciudad de México comenzó con la implementación de 
dos ciclovías emergentes que cubren una extensión de 
54 km y corren paralelas al metrobús.28 Asimismo, ha 
habido periodos donde diversas calles del centro his-
tórico se han convertido en completamente peatonales 
o flexibles, es decir, con mayor espacio peatonal que 
permiten la sana distancia.33 

Uso de la ventilación natural. Existen estudios que su-
gieren que el aumento de la tasa de ventilación puede 
reducir el riesgo de transmisión aérea de enfermedades 
respiratorias.34 Durante la actual pandemia, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el uso 
de ventilación natural en espacios confinados, como lo 
son las unidades de transporte público colectivo, siem-
pre que sea seguro.35 Asimismo, el Gobierno de China 
ha publicado una guía para la protección de la salud de 
pasajeros, lo que incluye la recomendación del uso de 
ventilación natural en el metro y autobuses.36 

Guardar silencio. Al gritar, cantar o hablar se pueden emi-
tir partículas en cantidad suficiente como para transmitir 
enfermedades respiratorias, especialmente en espacios 
confinados, con mala ventilación y alta densidad de 
personas, como son vagones del metro o camiones.22 
Desde junio de 2020, el metro de la Ciudad de México 
comenzó la campaña “Callados prevenimos el contagio” 
con el fin de que los usuarios guarden silencio y se eviten 
casos de contagio por SARS-CoV-2.37 

	 En conclusión, la evidencia científica sugiere que la 
probabilidad de contagio por enfermedades respirato-
rias agudas puede incrementar con el uso del transporte 
público colectivo. Diversas recomendaciones han sido 
emitidas por instancias nacionales e internacionales 
para reducir la transmisión del virus SARS-CoV-2 en 
el transporte público colectivo con base en la evidencia 
hasta ahora disponible. Se espera que dichas medidas 
sean consideradas por gobiernos locales y nacionales 
para la actual y futuras pandemias. Asimismo, se espera 
que las recomendaciones sean pertinentemente actuali-
zadas conforme haya nueva evidencia disponible.
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