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Respiratory health damage in communes exposed to coal-fired power plants in northern Chile

Introduction: In Chile, coal-fired power plants (CTEC) operate represents public health problems
due to the health consequences for the population. Damage to the respiratory system is reported. Ma-
terials and Methods: Ecological study to evaluate hospital discharges in people living in cities where
CTEC operates (Tocopilla and Huasco) were compared to a control city without CTEC (Caldera), all
of them with similar sociodemographic conditions. Morbidity rates and Standardized Morbidity Ratios
(SMR) were calculated. Results: The respiratory disease morbidity rate in Tocopilla (2016) was 152.5
per 10,000 inhabitants (habs) and for Huasco it is 135.2 per 10,000 inhabitants. In the control city,
Caldera, the rate is 40.9 per 10,000 habs. In addition, the inhabitants of Tocopilla have a 2.42 times
increased risk of bronchitis or bronchiolitis, 90% higher risk of chronic lower respiratory diseases and
2.14 times more risk of asthma sickness. In Huasco, the population is 2.49 times more at risk of lower
respiratory diseases compared to the region and 3.19 times more at risk of asthma. Conclusions: Asth-
ma and bronchitis are the pathologies that showed the greatest risks in the cities of Tocopilla and
Huasco. Our findings are similar to other research conducted in communities exposed to coal-fired
power plants. Urgent action is needed to protect the health of the population.

Key words: Coal-fired power plants; Respiratory diseases; Chile; environmental pollution.

Resumen

Introduccion: En Chile, el funcionamiento de las Centrales Termoeléctricas de Carbon (CTEC)
representan un problema de salud publica debido a las consecuencias sanitarias que tienen en la
poblacion. Se han notificado daiios en el sistema respiratorio. Materiales y Métodos: Se realizo un
estudio ecologico, para evaluar los egresos hospitalarios de las personas que viven en las ciudades
donde operan las CTEC (Tocopilla y Huasco), se comparé con una ciudad de control sin CTEC
(Caldera), las comunas evaluadas tienen condiciones sociodemogrdficas similares. Se calcularon las
tasas de morbilidad y tasas de morbilidad estandarizadas (SMR). Resultados: La tasa de morbilidad
por enfermedades respiratorias en Tocopilla (2016) fue de 152,5 por 10.000 habitantes (habs) y para
Huasco es de 135,2 por 10.000 habs. En la ciudad control, Caldera, la tasa es de 40,9 por 10.000 habs.
Ademas, los habitantes de Tocopilla tienen 2,42 mas riesgo de padecer bronquitis o bronquiolitis, 90%
mas riesgo de presentar enfermedades cronicas de las vias respiratorias bajas y 2,14 veces mds riesgo
de enfermar por asma. En Huasco, la poblacion tiene 2,49 veces mas riesgo de padecer enfermedades
de las vias respiratorias inferiores con respecto a la region y 3,19 veces mds riesgo de presentar asma.
Conclusiones: El asma y la bronquitis, son las patologias que mostraron mayores riesgos en las ciu-
dades de Tocopilla y Huasco. Nuestros hallazgos son similares a otras investigaciones realizadas en
comunidades expuestas a centrales termoeléctricas de carbon. Es necesario tomar medidas urgentes
para proteger la salud de la poblacion.

Palabras clave: Termoeléctricas a carbon, enfermedades respiratorias; Chile; contaminacion
ambiental.
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Introduccion

El desarrollo economico en Chile, estd en
parte asociado al hecho que el pais es escenario
de grandes instalaciones industriales a lo largo
del territorio. Estas instalaciones industriales son
conocidas por emitir altas cantidades de sustan-
cias potencialmente toxicas, tanto en el entorno
laboral, como en el entorno general. Entre las
sustancias que se emiten al ambiente, gran parte
de ellas se transmiten a través de diversas vias
generando impacto en la salud de la poblacién'.

Las centrales termoeléctricas son parte de las
grandes industrias que operan en el territorio
nacional, muchas de ellas estan basadas en el uso
del carbon, lo que representa un potencial ries-
go para la salud de las comunidades expuestas.
Segun Cortés et al.2, durante el ciclo de vida que
tiene el carbon desde la extraccion hasta los de-
sechos de su postcombustion, se generan diversas
emisiones, de particulas y gases, todas asociadas
a dafios en la salud de las personas.

En Chile, existe escasa evidencia de los danos
en salud poblacional, aun cuando se presentan 27
unidades de generacion eléctrica a carbon, ubi-
cadas concentradamente en 5 ciudades a lo largo
del pais. En el afio 2016, Ruiz et al. publicaron
un estudio nacional que establecid el impacto de
varias mega fuentes emisoras ubicadas en distin-
tas comunas de Chile; se estimd un aumento de
entre 20% y 100% en mortalidad y morbilidad
por varias causas, entre ellas, causas cardiovascu-
lares, respiratorias y cancer al comparar con otras
comunas sin megafuentes emisoras'.

El objetivo de este estudio fue describir la
morbilidad en la zona norte de Chile en el perio-
do 2006-2016 para comunas expuestas de manera
exclusiva a centrales termoeléctricas a carbon
(CTEC) y compararlas con una comuna control.
Lo anterior considerd describir las tasas de mor-
bilidad general y de morbilidad especifica por
causas respiratorias por grupos de edad. Se con-
sider6 ademas estimar el riesgo de enfermar de la
poblacion de cada comuna respecto a su region.

Caracterizacion del darea de estudio

En el norte de Chile existen CTEC en zonas
cercanas a la poblacion. Tocopilla y Huasco, son
comunas localizadas en la region de Antofagasta
y Atacama, respectivamente, donde operan CTEC
(Figura 1). Ambas comunas, desde el afio 2010
en Tocopilla y 2017 en Huasco, cuentan con un
Plan de Descontaminacion que tiene como obje-
tivo mejorar las condiciones de calidad de aire
seguin las normas establecidas. Estos planes han
sido elaborados debido a que las condiciones de
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calidad de aire no son aceptables para la salud de
las personas. Dentro de los contaminantes que
emiten las CTEC se encuentran el material par-
ticulado (MP), diéxido de nitrogeno (NO;), dio-
xido de azufre (SO,), didoxido de carbono (CO,),
oxido de nitrégeno (NO) y metales pesados como
el mercurio (Hg)*.

Dichos contaminantes generan efectos en la
salud de las personas, dentro de ellos, dafios aso-
ciados a la salud respiratoria. Por ello, se estudio
la morbilidad asociada a patologias del sistema
respiratorio en comunas expuestas a CTEC. Ade-
mas, se realizé el mismo andlisis para Caldera,
comuna localizada en la region de Atacama, que
fue elegida como control por no tener termoeléc-
trica a carbon y estar localizada en zona costera
como es el caso de las comunas expuestas.

Se listan en la Tabla 1, las principales carac-
teristicas de las comunas seleccionadas para el
periodo estudiado. Tocopilla fue la comuna con
mayor concentracion de MP y de SO, mientras
que Caldera es la que presentd las concentracio-
nes mas bajas. Tocopilla ademas es la que tuvo
mayor cantidad de poblacién con una densidad
poblacional similar a la de Huasco. Por otro lado,
Tocopilla y Caldera presentaron una mayor tasa
de pobreza multidimensional que Huasco. Se ob-
servo ademas que las 3 comunas tienen un com-
portamiento similar en cuanto a la escolaridad del
jefe de hogar y que en Caldera el porcentaje de la
poblacion que se declaro laboralmente activo fue
mayor que en Tocopilla y Huasco.

Materiales y Método

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio epidemiolédgico de tipo
ecologico. Estos estudios tienen la ventaja de
caracterizar el estado de salud de una comunidad
usando datos agregados, comparando tasas de
ocurrencia de un evento en salud’ (Borja 2018).

Indicadores de salud y analisis estadistico

Los dafios a evaluar fueron morbilidad ge-
neral y por causas respiratorias. En la Tabla 2
se presentan las patologias seleccionadas junto
al codigo de Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE10%. Se utilizaron grupos de
edades definidos en la literatura’. Para realizar
los analisis, se consideraron las bases de egresos
hospitalarios publicadas por el Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud del periodo 2006 a 2016.
Ademas, se utiliz6 informacion de las proyeccio-
nes de poblacion realizadas por el Instituto Na-
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Figura 1. Mapa de localiza-
cion del area de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas ambientales y sociodemograificas de Tocopilla, Huasco y Caldera

Variables Tocopilla Huasco Caldera
Exposicion CTEC Exposicion exclusiva Exposicion exclusiva No expuesta
MP (T/aio)* 3.679,7 1.851,5 5,2

SO, (T/afio)* 15916 10.586,8 6,1
Temperatura (°C)° 18,4 (2015) 15,2 s/d
Humedad del aire (%)® 63,9 (2015) 76,9 s/d
Velocidad del viento (m/s)® 1,71 2,6 s/d
Poblacion® 25.186 10.149 17662
Densidad poblacional (hab/km?)° 6,2 6,3 4.8

Tasa de pobreza multidimensional (%)* 20,1 17,3 20,4
Escolaridad jefe/a hogar (media afios)® 10,5 10,2 10,6
Declaran trabajar (%)° 53 58 61

Fuente: *RETC, 2018* "SINCA, 2018°. “Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Censo 2017°. ‘Ministerio de Desarrollo
Social, CASEN, 2017. T = toneladas; hab = habitantes; s/d = sin datos.
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Tabla 2. Indicadores de morbilidad segiin clasificacion CIE10 asociados a la exposicion a contaminantes
del aire

Indicador

Egresos hospitalarios Enfermedades
sistema respiratorio

Egresos hospitalarios Enfermedades cro-
nicas de las vias respiratorias inferiores

Egresos hospitalarios Asma

Egresos hospitalarios por Bronquitis o
bronquiolitis aguda

Nombre comiin

Egresos por enfermedades
respiratorias

Egresos por enfermedades
del pulmon

Egresos por Asma

Bronquitis aguda

Cédigo Grupo Contaminante

CIE 10 etario

JOO -J99  Todas las MP,;s5, O;
edades

J40 - J44 Todas las MP, NO,
edades

J45-J46  Todas las MP, NO,
edades

J20-121 Todas las MP, NO,
edades

Fuente: Elaboracion propia en base a Andersen et al, 2012, Heroux et al, 2015, Xie et al, 2016!%-12,

cional de Estadistica® a partir de los resultados del
CENSO 2012, concordante con la metodologia de
calculo de tasas realizada por el DEIS.

La morbilidad general y por causas respirato-
rias, se calculd para las comunas de Tocopilla y
Huasco (expuestas a CTEC) y para Caldera como
comuna control.

Se calcularon series temporales de tasas de
morbilidad general y por causas especificas.
Las tasas se obtuvieron para poblacion general
y segln grupos de edad. A partir de las tasas de
morbilidad general y especificas, se calcularon
Razones de Morbilidad Estandarizadas (RME)
para el afio 2016. La estandarizacion (o ajuste)
de tasas es un método epidemioldgico que per-
mite comparar, por ejemplo, por areas de estudio
(en este caso, comunas con diferente exposicion
a CTEC) ajustando por variables de confusion
como la estructura etaria. Asi, las RME proveen
una estimacion del riesgo relativo de la poblacion
en las comunas estudiadas con respecto al riesgo
de la poblacion de su region. Una RME superior
a 1 indica que el riesgo de enfermar es superior
en la poblacion estudiada que en la poblacion de
referencia.

Para los analisis estadisticos se utiliz6 el soft-
ware SPSS Statistics estableciendo un nivel de
confianza del 95%.

Resultados

Las tasas de morbilidad general, en el periodo
2006-2016, tuvieron diferencias entre las co-
munas expuestas a CTEC y la comuna control
(Figura 2). Durante la mayor parte del periodo
estudiado Tocopilla fue la comuna con mayor
tasa de egresos hospitalarios. El afio 2016 To-
copilla present6 una tasa de 1.181,7 por 10.000
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habitantes (habs.), tasa superior a la de Huasco
(752,7 por 10.000 habs), a la de Caldera (500,3
por 10.000 habs.), a la tasa regional de Antofa-
gasta (899,9 por 10.000 habs.) y a la de Chile
(932,15 por 10.000 habs). Durante el transcurso
del periodo, Tocopilla y Huasco mostraron un
descenso en la morbilidad. La tasa de Tocopilla
por cada 10.000 habs. pasé de 1.722,3 en el 2006
a 1.181,7 en el afio 2016 mientras que en Huasco
paso de 1.361,1 a 752,7 por 10.000 habs. Para el
afio 2016, la tasa de Huasco fue menor que las del
pais y region, con una disminucion en los egresos
hospitalarios desde el afio 2014.

Caldera no present6 una variacion significativa
en el tiempo en la tasa de morbilidad general, y
ésta se mantuvo siempre inferior a la de Tocopi-
lla, Huasco, la region y el pais.

Las tasas de morbilidad por causa respiratoria
del periodo 2006-2016 de Tocopilla y Huasco
fueron siempre superiores a las tasas de la comu-
na de Caldera (Figura 3).

Desde el afio 2006 la tasa de morbilidad de
Tocopilla desciende de 176,1 a 152,5 por 10.000
habs. en el afio 2016. En ambos afios las tasas
de Tocopilla fueron superiores a la referencia
de la region de Antofagasta de 117,7 (afio 2006)
y 82,58 (afio 2016) por 10.000 habs. y a Chile,
104,67 (afio 2006) y 85,93 (afio 2016) por 10.000
habs.

La tasa de morbilidad de Huasco para el afio
2006 fue de 151,4 y desciende a 135,2 por 10.000
habs. en el afio 2016. En ambos periodos, las
tasas de Huasco fueron superiores a la referencia
de la region de Atacama correspondiente a 97,96
(afo 2006) y 79,41 (afio 2016) por 10.000 habs.
y a Chile, 104,67 (afio 2006) y 85,93 (afio 2016)
por 10.000 habs.

Por otro lado, las tasas de morbilidad por
enfermedades respiratorias de la comuna de Cal-
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Figura 2. Morbilidad general en el periodo 2006-2016. $ Tocopilla =-0,012 Valor p = 0,001. B Huasco = -0,014 Valor

p=<0,001. B Caldera =-0,011 Valor p = 0,206.

Figura 3. Morbilidad por causa respiratoria para los afios 2006-2016.

dera corresponden a 31,9 (afio 2006) y 40,9 (afio
2016) por 10.000 habs.

En la Tabla 3 se observa que para el 2016 las
regiones de Antofagasta y Atacama presentan
tasas similares a las del pais. Las dos comunas
expuestas a CTEC tuvieron tasas de enfermeda-
des respiratorias superiores a las tasas de Chile y
la region de referencia en todos los grupos etarios
excepto para el grupo de menores de 18 afios en
Huasco. Por otra parte, Caldera que corresponde
a la comuna control, tuvo tasas inferiores res-
pecto a Tocopilla, Huasco, al pais y las regiones

Rev Chil Enferm Respir 2021; 37: 17-25

de Antofagasta y Atacama para todos los grupos
etarios.

La comuna de Tocopilla presenté tasas por
enfermedades del sistema respiratorio mas ele-
vadas que Huasco en todos los grupos etarios, a
excepcion del grupo de mayores de 80 afios donde
Huasco tiene una tasa de 1.809,05 por 10.000 hab.

A partir de las RME (Tabla 4) se observa
que los habitantes de Tocopilla presentaron un
riesgo significativamente superior de enfermar
en las tres patologias estudiadas respecto a su
region. En particular, los habitantes de esta co-
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Tabla 3. Tasa de morbilidad especifica por 10.000 habitantes por enfermedades respiratorias
segun territorio y grupos de edad, afio 2016

Grupos de Chile Region Region Tocopilla Huasco Caldera

edad (afos) Antofagasta Atacama
0-18 144,97 141,38 129,77 190,58 122,33 79,64
19-44 27,79 30,87 23,69 47,13 38,82 11,67
45-64 44,58 54,22 41,43 111,57 100,00 19,65
65-79 164,53 169,73 177,36 364,39 290,76 71,32
>80 584,77 519,43 580,99 1185,03 1809,05 205,76
Total 85,93 82,58 79,41 152,48 135,20 40,94

Tabla 4. Raz6n de morbilidad estandarizada (respecto a la region) por bronquitis, enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores y asma y en el afio 2016

Comuna Bronquitis o bronquiolitis ~ Enfermedades crénicas de las Asma
aguda vias respiratorias inferiores
CIE 10: J20-21 CIE 10: J40-44 CIE 10: J45-46
RME 95% IC RME 95% IC. RME 95% IC
Caldera 0,48 0,01-0,94 0,43 0,05-0,80 0,41 0,00-0,88
Tocopilla 2,42 1,54-3,30 1,90 1,33-2,47 2,14 1,09-3,19
Huasco 1,97 0,68-3,26 2,49 1,40-3,58 3,19 1,63-4,75

muna tuvieron 2,42 veces mas riesgo de presentar
bronquitis o bronquiolitis, 90% mads riesgo de
presentar enfermedades cronicas de las vias res-
piratorias inferiores y 2,14 veces mas riesgo de
enfermar por asma.

En la comuna de Huasco, la poblacion tuvo
2,49 veces mas riesgo de contraer enfermedades
de vias respiratorias inferiores respecto a la re-
gion y 3,19 veces mas riesgo de presentar asma.
Los intervalos de confianza permiten concluir
que estos resultados son estadisticamente signi-
ficativos.

Adicionalmente, los habitantes de Caldera
tuvieron RME significativamente inferiores a la
region en las morbilidades especificas estudiadas,
presentando en todos los casos valores inferiores
al.

Discusion

El presente estudio describié y compard el
perfil de salud segtn tasas de morbilidad general
y especifica por causas respiratorias en comunas
de la zona norte de Chile, con y sin CTEC.

A partir de los datos ambientales disponibles,
se observo que de las 3 comunas estudiadas, las
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comunas expuestas tuvieron las mayores con-
centraciones de MP y de SO,, Se ha demostrado
que las emisiones de MP debido a su tamaiio,
podrian permanecer suspendidas en el aire y
depositarse en los pulmones al ser inhaladas,
aumentando la morbilidad y mortalidad por
enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
cerebrovasculares y por cancer de pulmén'. Por
otra parte, la exposicion al SO, emitido por las
CTEC se ha asociado con una exacerbacion de
los sintomas respiratorios, y se ha correlacionado
con tasas mas altas de hospitalizacion por asma,
especialmente entre nifios y adultos mayores'4.
Sin embargo, la investigacion sobre los efectos
morfologicos o fisiologicos de estos contami-
nantes, continia siendo limitada, y se ha basado
principalmente en modelos animales. En estos
estudios, se ha observado que las particulas de
cenizas de carbon pueden causar alteraciones
en el epitelio pulmonar y en células sanguineas
e inmunoldgicas, llevando a un mayor riesgo de
enfermedades cardiopulmonares!>'7,

Este estudio busco identificar efectos en la
salud de las personas en cuanto a su morbilidad
medida seglin los egresos hospitalarios. Los re-
sultados mostraron que las comunas expuestas
a estas fuentes, en este caso Tocopilla y Huasco,
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tuvieron mayores tasas de morbilidad por en-
fermedades respiratorias respecto a Chile, a la
region de referencia y a la comuna control.

Tomando en consideracion los indicadores de
riesgo los presentes resultados muestran que in-
dependiente sea el cuadro diagnostico, residir en
una comuna con CTEC conlleva un mayor riesgo
de ser hospitalizado por causas respiratorias, que
vivir en una comuna sin CTEC. El riesgo incluso
llega a triplicarse para ser hospitalizado por asma.
Por otro lado, se observo que el asma y bronqui-
tis, fueron las patologias con mayor riesgo de
hospitalizaciéon en las comunas de Tocopilla y
Huasco. Los hallazgos coinciden con los de otras
investigaciones de tipo ecoldgico, realizadas en
comunidades expuestas a parques industriales
0 a CTEC, y que muestran mayor frecuencia de
sintomas respiratorios, mayor nimero de consul-
tas de urgencia por causas respiratorias, y mayor
nimero de diagnosticos de asma y neumonias
principalmente en nifios que residen en zonas
altamente expuestas?, lo cual se encuentra princi-
palmente asociado a particulas y a hidrocarburos
aromaticos policiclicos'®,

El presente estudio mostré que para todas las
unidades territoriales consideradas la tasa de
morbilidad resulté mas alta en nifios y en adultos
mayores. Con respecto a los nifios se ha plantea-
do que sus caracteristicas fisicas, su comporta-
miento y la inmadurez de su sistema respiratorio,
entre otros factores, los hace mas proclives a
verse afectados por la contaminacion del aire'.
Para los adultos mayores en tanto, el deterioro de
los tejidos y de su sistema inmune asociado a la
edad, ademas de la presencia de otras enferme-
dades, podrian explicar su mayor vulnerabilidad
a la exposicion.

En la literatura internacional, los resultados
coinciden con lo presentado en esta investigacion.
En Estados Unidos, en estudios poblacionales
realizados en zonas cercanas a CTEC, se reporta
que 85% de los padres informaron que sus hijos
(nifos) sufrian trastornos respiratorios®. Estudios
realizados en China y Europa han arrojado que
los contaminantes relacionados con las emisiones
de las CTEC, se asocian con un mayor riesgo de
enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
especialmente en mujeres embarazadas, nifios,
adultos con enfermedades respiratorias cronicas
y adultos mayores?!-,

Tras el analisis de las tasas de morbilidad ge-
neral y especificas y su variacion en el transcurso
del tiempo, se observd que tanto en Tocopilla
como en Huasco, ambas tasas disminuyen, in-
cluso Huasco al final del periodo mostré tasas
de morbilidad inferiores a las de Chile y de su
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region. A pesar del valioso descenso, las cifras si-
guen siendo mayores a una comuna que no tiene
CTEC, evidenciando la importancia de politicas
publicas y normas ambientales, que protejan
la calidad del aire en comunas expuestas a las
emisiones de las distintas industrias existentes
en el pais. Respecto a lo anterior también hay
que destacar que los niveles de contaminantes de
MP y SO, estan por sobre la norma nacional*26,
Estas excedencias son conocidas por las auto-
ridades y por la poblacién en estudio. Por ello,
es que en ambas comunas se han desarrollado
Planes de Descontaminacion Ambiental. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
casos similares asociados a fuentes identificadas
que generan contaminantes de riesgo para las per-
sonas, todos los esfuerzos para mejorar la calidad
del entorno deben ponerse en marcha cuando las
condiciones ambientales son deficientes y eviden-
ciamos dafios en salud, que es lo que vemos que
ocurre en Tocopilla y Huasco.

La OMS sefiala dos estrategias complemen-
tarias, partiendo por un control riguroso de las
emisiones de todas las fuentes que puedan liberar
contaminantes de riesgo. Para ello, es necesario
caracterizar adecuadamente qué contaminantes
se liberan y en qué niveles, para luego reducir al
maximo todas las emisiones asociadas con dafios
en salud. Seglin la naturaleza de estas emisiones,
puede incluso realizarse el cierre de las fuentes.
Por otra parte, la OMS establece que se debe
asegurar una adecuada atencion de salud en todos
los niveles, de manera de mitigar los dafios, es-
pecialmente en los grupos mas vulnerables, como
lo son los nifios y las mujeres embarazadas, asi
como en las personas mayores que suelen presen-
tar comorbilidades.

Por esta razon, es perentorio seguir evaluan-
do a estas comunidades para evidenciar como
se va mejorando la salud de las personas a me-
dida que se realicen acciones que disminuyan
efectivamente las emisiones de fuentes como
las CTEC.

Si bien estos resultados se enmarcan dentro de
lo esperado por los altos niveles de contaminantes
detectados en la zona, deben ser tomados como
una primera aproximacion al estado de salud de
las comunidades evaluadas establecido a partir
de una metodologia de investigacion, que utiliza
datos de salud recolectados de manera rutinaria
por la autoridad de salud. No se debe olvidar que,
al tratarse de un estudio de tipo ecologico, solo se
considera la variacion temporal y la comparacion
geografica, en relacion a la condicion de expo-
sicion o no exposicion a CTEC, por lo que se
recomienda tomar estos resultados con cautela, ya
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que no se enfoca en la causalidad multifactorial
de los dafios en salud medidos, ni su relacién con
otros factores relacionados con morbilidad en las
comunas en estudio.

Finalmente, se debe considerar que los efectos
en la salud de la poblacion asociados a los con-
taminantes que puedan ser emitidos por CTEC
son de tipo multifactorial. Es entonces necesario
establecer una agenda de investigacion integral,
que pueda medir otros factores de riesgo, entre
ellos los Determinantes Sociales de la Salud,
y que permita medir el rol de cada una de las
variables especificas para las alteraciones respi-
ratorias identificadas como las mas relevantes en
la poblacion.
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