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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las asociaciones entre exposicion al polvo de tiza y trastornos
respiratorios en un colectivo de maestros.

Métodos: Estudio transversal realizado en una muestra exhaustiva de 420 maestros
a los que se distribuyd un cuestionario autocumplimentado centrado en factores
determinantes del riesgo de exposicion al polvo de tiza (tipo de tiza, borradores,
pizarras, jornada y caracteristicas ambientales), trastornos respiratorios y variables
demograficas. Se utilizO una regresion logistica multivariada para evaluar las
asociaciones entre factores de riesgo laborales y siete variables dependientes
relacionadas con trastornos respiratorios.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 96.7%. Un 68% de los maestros usaba tiza
durante al menos una hora al dia y un 24% sacudia el borrador en clase. Los
trastornos mas prevalentes fueron la afonia, sintomatologia frecuente de vias
superiores (SFRS) y bronquitis crénica. Sacudir y/o usar frecuentemente el borrador
y/o usar tiza en clase se asoci6 a un mayor riesgo de sibilancias, infecciones
respiratorias frecuentes, SFRS y afonia. Para asma confirmada por un médico,
bronquitis crénica, infecciones respiratorias frecuentes y SFRS el riesgo disminuyé
con la edad.

Conclusiones: La patologia respiratoria es frecuente en maestros y se asocia a la
exposicion al polvo de tiza. La relacidén inversa con la edad sugiere un efecto de
seleccion, debiéndose investigar si hay maestros que abandonan la profesion por
motivos de salud respiratoria y si la sustitucion de la tiza pulvigena en las aulas
producira una disminucion de estas patologias.

Palabras clave: exposicion; polvo de tiza; caolin; docente; enfermedades del tracto
respiratorio; trastornos respiratorios.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the associations between exposure to chalk dust and
respiratory tract symptoms and diseases in a sample of school teachers.

Methods: A cross-sectional study was carried out in a comprehensive sample of 420
teachers who answered a self-administrated questionnaire, focused on occupational
risk factors (use of chalk, erasers, blackboards, length of working hours and
environmental characteristics of the classroom), respiratory disorders and
demographic variables. We used multivariate logistic regression to assess
associations between occupational risk factors and seven outcomes related to
respiratory disorders.

Results: Overall survey response rate was 96.7%. The percentage of teachers who
used chalk for at least an hour a day was 68% and 24% indicated shaking the eraser
in class to eliminate the adhered dust. The most prevalent disorders were
hoarseness, frequent upper respiratory tract symptoms (FURS) and chronic
bronchitis. Shaking and/or frequent use of the eraser or of chalk in class was
associated with an increased risk of wheezing, frequent respiratory infections, FURS,
and hoarseness. The risk of physician-diagnosed asthma, chronic bronchitis,
frequent respiratory infections and FURS decreased with age.

Conclusions: Respiratory disorders are common among teachers and are associated
with exposure to chalk dust. The inverse relationship with age suggests a selection
effect, and justifies research to determine whether teachers are leaving the
profession because of respiratory health and if the replacement of chalk in the
classrooms could produce a decrease in this type of disorders.

Keywords: Exposure; chalk dust; kaolin; teacher; respiratory; respiratory diseases;
respiratory disorders.
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INTRODUCCION

La tiza estd compuesta principalmente por sulfato calcico dihidratado
(CaS0,42H,0) mezclado con aluminio filosilicato — caolinita o caolin — (Al;Si,Os
(OH),4). Segun su procedencia, ésta puede contener impurezas tales como carbonato
de magnesio, silice, otros minerales naturales o metales'. En relacién con los
componentes de la tiza, se ha identificado en la tiza de origen y produccion israeli
cantidades de hasta 4,5% de alfa-cuarzo®.

La exposicion al polvo de caolin puede provocar irritacion en todo el tracto
respiratorio por ser un mineral con capacidad higroscépica y la inhalacién de sus
particulas puede producir un tipo de silicatosis denominada caolinosis. La caolinosis
se ha descrito ampliamente en estudios entre los trabajadores dedicados a la

3,4,5. Las

extraccion (mineria) y procesamiento industrial del mineral de caolinita
manifestaciones anatomopatoldgicas y radiograficas de la caolinosis en trabajadores
expuestos de los sectores mencionados se han descrito en diferentes estudios®’. La
exposicion laboral al polvo de caolinita tiene capacidad para provocar una mayor
prevalencia de deterioro ventilatorio, sintomas pulmonares y anormalidades
radiogréaficas en los trabajadores expuestos®, asi como un incremento de la
obstruccién del flujo aéreo respiratorio®.

Hay evidencia de la presencia de niveles significativos de exposicion a
particulas de polvo de tiza en profesores de primaria que pueden ser inhaladas y
llegar a los alveolos™ y la posibilidad de dafio sobre el tracto respiratorio se
incrementa con el uso de tiza pulvigena y pizarras rugosas'’. Se han identificado
particulas de tiza en los pulmones de pacientes con neumonia intersticial y multiples
bullas, que durante su vida profesional habian trabajado como profesores y habian
utilizado la tiza. En estos pacientes se detectaron cantidades significativamente mas
elevadas de polvo inorganico y silice, entre otros compuestos, que en el grupo
control*%.

Se estima que en Espafia en el curso 2009-2010 hay unos 575.000
profesores de educacién infantil, primaria y secundaria®®. Aunque no se tienen datos

precisos sobre el uso de la tiza en las escuelas, existen indicios de que su utilizacion
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es todavia muy frecuente. Los resultados provisionales de un estudio todavia no
publicado que se esta realizando actualmente en el “Centre de Recerca en
Epidemiologia Ambiental” (CREAL) de Barcelona sobre el “efecto de los factores
ambientales interiores sobre la salud respiratoria de los escolares” (Proyecto
europeo HiTea) pone de manifiesto que aproximadamente el 90% de los profesores
que participan en el estudio han declarado que utilizan en su trabajo diario tiza para
escribir en las pizarras (Jan-Paul Zock, comunicacion personal).

Asi pues, sospechamos que actualmente, en Espafia una parte importante del
colectivo de profesores y profesoras podrian estar expuestos en su jornada laboral a
cantidades significativas de polvo de tiza y sin embargo, la evidencia de los posibles
efectos que esta exposicion laboral puede tener sobre el tracto respiratorio entre los
principales usuarios de la tiza, los maestros, es limitada®.

El objetivo principal de este estudio fue investigar la asociacion entre la
exposicion al polvo de tiza y la presencia de efectos adversos en el aparato

respiratorio en un colectivo de maestros y maestras.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en una muestra d e maestros y
maestras de ensefianza infantil, primaria y secundar ia.

La poblacion de interés del estudio fueron los pro fesores de ensefanza
infantil, primaria y secundaria espafoles. La pobla  cion diana fue la totalidad de
profesores de los siete colegios participantes.

La muestra de estudio se obtuvo invitando a partic ipar a 10 colegios (de
conveniencia) de diferentes zonas geograficas de Es pafia, de diferentes
tamafnos, tipos (publicos, concertados y privados) y ubicacion (rurales
urbanos). De los diez colegios invitados, siete com unicaron su aceptacion. No
se incluyeron tres colegios que comunicaron su acep tacibn en un momento
posterior a la fase de configuracién de la muestra.

Se facilitaron 420 cuestionarios de salud autocump  limentados (Anexo 1),

en soporte de papel, para cada uno de los 420 profe  sores que configuraban la
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totalidad de la plantilla de los siete colegios par ticipantes y se solicitd a los
profesores que los respondieran en los dias siguien tes a su entrega. Tanto la
entrega como la recogida de cuestionarios la realiz  aron personalmente los
investigadores.

El cuestionario contenia una primera hoja de consentimiento informado en la
que también se daban las instrucciones para responder al mismo y un total de 42
preguntas, de las cuales 27 procedian de un cuestionario sobre salud respiratoria
validado publicado por el Centro Espafiol del Estudio Europeo del Asma®. Se
incluyeron también 10 preguntas no validadas, centradas en factores determinantes
del riesgo de exposicion al polvo de tiza, relacionados con el uso de tiza, pizarras,
borradores, duracién de la jornada laboral, y caracteristicas ambientales de las
aulas. Finalmente, se incluyeron 5 preguntas sobre variables demogréficas (sexo,
edad, nacionalidad, talla y peso).

Se construyeron 7 variables dependientes relacionadas con los efectos
adversos sobre el aparato respiratorio, todas ellas dicotomicas (No/Si):
-Sibilancias en el Ultimo afio , aparte de resfriados, construida en base a las
respuestas dadas a las preguntas 1 y 3 del cuestionario, considerando la existencia
de éste tipo de sibilancias cuando se ha respondido “Si” a la presencia de silbidos o
“pitos” en el pecho alguna vez en los 12 Ultimos meses cuando no estaba resfriado.
-Asma confirmada por un médico, construida a partir de la respuesta dada a la
pregunta 12 del cuestionario.
-Asma en el ultimo afio , construida a partir de las respuestas dadas a las preguntas
15 y 16 del cuestionario, considerando la existencia de asma actual cuando se ha
respondido “Si” a haber tenido algun ataque de asma en los 12 ultimos meses y/o
estar tomando actualmente alguna medicacion para el asma (incluyendo
inhaladores, aerosoles o pastillas).
-Bronquitis crénica, construida a partir de las respuestas dadas a las preguntas 9y
10 del cuestionario, considerando la existencia de bronquitis crénica cuando se ha
respondido “Si” a haber tenido tos y/o haber arrancado esputos la mayoria de los

dias, al menos 3 meses cada afo.
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-Infecciones respiratorias frecuentes, construida a partir de las respuestas dadas a la
pregunta 24 del cuestionario, considerando la existencia de infecciones respiratorias
frecuentes cuando se ha respondido haber tenido en los 12 udltimos meses tres o
mas resfriados y/o sinusitis y/o bronquitis y/o neumonias.

-Sintomas frecuentes de vias respiratorias superiores, construida a partir de las
respuestas dadas a la pregunta 25 del cuestionario, considerando la existencia de
éste tipo de sintomas cuando se ha respondido haber tenido en los 12 dltimos
meses tres 0 mas veces sangrado nasal y/o garganta seca o dolorosa y/o afonia y/o
estornudos, moqueo o nariz tapada cuando no se estaba resfriado ni con gripe.
-Afonia en el Gltimo afio , construida a partir de la respuesta dada a la pregunta 25
del cuestionario, considerando la existencia de afonia reciente cuando se ha
respondido haberla tenido, al menos una vez en los 12 dltimos meses.

Se han estudiado 8 variables independientes explicativas principales,
relacionadas con factores determinantes del nivel de exposicion al polvo de tiza, que
son las siguientes:

-Afos de trabajo como maestro, con tres categorias (0-4 afios; 5-9 afios; > 9 afos).
-Uso de tiza en el trabajo, con tres respuestas posibles (nunca o casi nunca; 1-3
horas/dia; > 3 horas/dia).

-Tipo de tiza utilizado, con cuatro respuestas posibles (no usa; tipo A; tipo B; otras).
La tiza tipo A es de barras cilindricas compactadas , no pulvigena, antialérgica,
fabricada en Champagne (Francia). La tiza tipo B es de barras cilindricas
compactadas, no pulvigena, fabricada en Rubi (Espafi  a).

-Tipo de pizarra utilizado, con tres respuestas posibles (no usa; superficie lisa;
superficie rugosa).

-Tipo de borrador utilizado, con cuatro respuestas posibles (no usa; seco de fieltro;
seco de espuma o tela; otros).

-NUumero de veces que borra la pizarra al dia, categorizada en tres grupos por
terciles (nunca; 1-4 veces/dia; > 4 veces/dia).

-Costumbre de sacudir el borrador, con dos respuestas posibles (No/Si).

-Tipo de ventilacién del aula de trabajo, con dos respuestas posibles (a través de

puertas y/o ventanas; Otros).
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También se han examinado las siguientes variables independientes
secundarias: sexo, edad (tratada como variable continua), habito tabaquico con dos
categorias (no fumadores y fumadores activos) y afios del edificio de trabajo con dos
categorias (< 20 afios; = 20 afios) y el indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet, calculado segun la férmula siguiente:

Masa corporal (Kg)
IMC =

2
Estatura (m)

Para la variable IMC se establecieron tres categori as (normal/sobrepeso
cuando 18,50 < IMC = 29,99; obesidad cuando IMC 2 30; infrapeso cuando IMC
< 18,50).

Se ha realizado un andlisis descriptivo de las variables del estudio. Las
variables categoricas se han descrito mediante el niumero absoluto y el porcentaje.
Las variables continuas se han descrito mediante la media y la desviacion estandar.
Se ha analizado la asociacion bivariada entre cada uno de los efectos adversos
sobre el aparato respiratorio (variables dependientes) y las variables independientes,
utilizando la Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y el valor
de p. Asimismo, se ha examinado el grado de correlacion entre las variables
independientes.

Aquellas variables que, en base al analisis bivariado, revelaron un valor de p
< 0,25 o que se justificaban desde el punto de vista de la factibilidad biolégica y/o la
literatura, fueron seleccionadas para el anadlisis multivariado. Se construyeron
modelos de regresion logistica multivariados finales para cada una de las 7 variables
dependientes, y se examind su bondad de ajuste mediante la prueba de Hosmer-
Lemeshow. Para el andlisis estadistico se emplearon los paquetes SPSS version 15
y STATA SE version 11.

Los cuestionarios fueron procesados de forma andénima con el fin de
salvaguardar y garantizar la privacidad de los participantes siguiendo los criterios de
la Declaracion de Helsinki. Se han respetado en todo momento todos los aspectos
contemplados en la Ley 15/99 de proteccion de datos. Esta previsto informar a los

colegios participantes de los principales resultado s y conclusiones del estudio
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mediante una comunicacion escrita que se dirigira a los Directores de los
colegios para que hagan extensiva esta informacion al colectivo de profesores.
El protocolo de esta investigacion ha obtenido la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria de Barcelona
(CEIC - IMAS).

RESULTADOS
Los colegios participantes estaban ubicados en dist intas areas de la
geografia espafiola (dos en la provincia de Girona, uno en la provincia de

Navarra, tres en la provincia de Valencia y uno en Barcelona capital). Los
niveles de ensefianza impartidos en los colegios par ticipantes abarcaban
desde la educacion infantil y primaria hasta laens  efianza secundaria.

Dos colegios eran de titularidad publica, cuatro er an colegios
concertados y uno era de titularidad privada. Dos ¢ olegios estaban situados en
un contexto rural (en poblaciones de menos de 4.000 habitantes), dos estaban
en poblaciones de mediano tamafio (entre 5.000 y 10. 000 habitantes), dos
estaban situados en ciudades de gran tamafio (entre 80.000 y 200.000
habitantes) y uno estaba situado en una ciudad de méas de 1,5 millones de
habitantes.

De 420 encuestas distribuidas a la totalidad de los maestros de los colegios
participantes, fueron completadas 406 (tasa de respuesta del 96,7%). El colegio con
mayor tasa de respuesta llegd al 100% y el de menor tasa al 93,1%. Un total de 14
profesores declinaron responder al cuestionario (3,3%) alegando todos ellos motivos
personales relacionados con la falta de tiempo o de interés en el tema de
investigacion. Ninguno de los profesores no participantes se encontraba en situacion
de incapacidad temporal por enfermedad.

La mayoria de los maestros eran mujeres (64%), de 4311 afios de edad, con
mas de 9 afos de ejercicio profesional (70%) y con un 27% de fumadores activos.
Un 68% usaba tiza durante al menos una hora al dia y un 24% adn sacudia el

borrador en clase para eliminar los restos de tiza adheridos al mismo. Los trastornos
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respiratorios mas prevalentes fueron la afonia (50%), sintomatologia frecuente de
vias respiratorias superiores (25%) y bronquitis cronica (23%); un 6,4% de los
maestros habia sido diagnosticado de asma (Tabla 1).

El andlisis exploratorio bivariado evidencié que algunos de los factores
determinantes del riesgo de exposicion al polvo de tiza (usar tiza y/o algunos tipos
de tiza concretos, usar pizarras de superficie rugosa, borrar las pizarras mas de
cuatro veces al dia, usar borradores de espuma o tela y sacudir el borrador dentro
de clase) se asociaban con un mayor riesgo, no siempre significativo, de sufrir
determinados trastornos respiratorios tanto de vias altas como de vias bajas (Tablas
2y 3).

Las tablas 4 y 5 resumen los modelos multivariados finales reducidos para
cada una de las siete variables dependientes. Sacudir el borrador en clase para
eliminar los restos de tiza se asocid significativamente a un mayor riesgo de
sibilancias en el dltimo afio (OR,=4,04; 1IC95%-=1,73-9,42). El ser fumador activo se
asocié significativamente a un mayor riesgo de sibilancias en el Ultimo afio
(OR,=2,66; 1C95%-=1,13-6,26), de asma confirmada por un médico (OR,=2,46;
IC95%-=1,06-5,72) y de bronquitis cronica (OR,=3,19; 1C95%=1,92-5,31). Para asma
confirmada por un meédico y bronquitis cronica, el riesgo disminuia de manera
significativa con la edad del maestro. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables de exposicién al polvo de tiza y
asma en el ultimo afo. (Tabla 4).

Borrar la pizarra mas de cuatro veces al dia se asociaba significativamente a
un mayor riesgo de infecciones respiratorias frecuentes (ORy=5,64; 1C95%-=1,32-
24,04) asi como a la presencia de sintomas frecuentes de vias respiratorias
superiores (OR4=2,42; 1C95%=1,33-4,43). Asimismo, usar la tiza para escribir en la
pizarra durante mas de 3 horas al dia se asociaba significativamente a un mayor
riesgo de afonia en el ultimo afio (OR,=1,75; 1C95%=1,01-3,04). Para infecciones
respiratorias frecuentes y sintomas frecuentes de vias respiratorias superiores, el

riesgo disminuia con la edad del maestro. (Tabla 5).

10
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DISCUSION

Los trastornos respiratorios estudiados son frecuentes entre los maestros y se
asocian a la exposicion laboral al polvo de tiza. Existen ciertas condiciones de uso
de la tiza asi como de los borradores que se asocian de manera significativa a un
incremento importante del riesgo de sufrir determinados trastornos respiratorios.

A pesar del gran numero de maestros en la sociedad, la literatura que
examina este tipo de patologia en este colectivo profesional es escasa, teniendo en
cuenta que se ha observado que, en otros sectores econdmicos, la exposicion al
caolin, el principal ingrediente en la tiza, ha demostrado producir efectos adversos.

Las asociaciones encontradas por nosotros entre los maestros expuestos a
polvo de tiza y un mayor riesgo de sibilancias y de trastornos respiratorios de vias
bajas y altas son coherentes con los estudios de Morgan et al, (1988)% y de
Bohadana et al, (1996)°. Morgan en un estudio transversal encontré una mayor
prevalencia de sintomas respiratorios en un amplia muestra de trabajadores de la
industria del caolin. Bohadana detect6 en este mismo sector industrial trastornos
ventilatorios obstructivos. En los dos estudios mencionados se practicaron
espirometrias para objetivar los trastornos ventilatorios obstructivos entre
trabajadores de la industria mientras que los sintomas respiratorios, algunos de los
cuales se asocian fisiolégicamente a defectos obstructivos (sibilancias) proceden de
las respuestas autorreportadas por los maestros, una medicibn mas subjetiva.

Los resultados de nuestro analisis también guardan cierta coherencia con los
resultados publicados por Vedovato (2008)*3, en un estudio transversal en el que se
describian las condiciones socio-demograficas, de salud y condiciones de trabajo en
una muestra de maestros de Sao Paulo. Vedovato se centra prioritariamente en los
factores de riesgo psicosociales, y si bien es cierto que se hace referencia a la
presencia de polvo de tiza en las aulas como un factor mas de riesgo laboral al que
estan expuestos los maestros, no se realiza ninguna aproximacién cuantitativa o
cualitativa que permita valorar la magnitud del mismo. Se describe la presencia de

enfermedades respiratorias diagnosticadas por un meédico como una de las mas

11
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mencionadas por los maestros. El 27,1% de los maestros declararon haber padecido
enfermedades musculoesqueléticas y respiratorias, pero no se realizan analisis que
permitan evaluar la posible existencia de asociaciones entre las distintas
exposiciones y efectos sobre la salud. En este sentido, el andlisis multivariado
realizado en nuestro estudio nos ha permitido examinar en mayor detalle estas
asociaciones.

La deteccién de un mayor riesgo de afonia entre los maestros que utilizan tiza
durante un mayor numero de horas (una vez ajustado por el resto de posibles
variables confusoras), nos hace pensar que este sintoma, tradicionalmente atribuido
al uso frecuente de la voz, podria tener en el uso de la tiza un factor de riesgo
adicional que debiera ser estudiado.

Nuestro estudio también presenta algunas limitaciones. Al tratarse de una
muestra de conveniencia, es posible la existencia de un sesgo de seleccion. Sin
embargo, la alta tasa de respuesta obtenida en una muestra exhaustiva de maestros
y la heterogeneidad de los colegios participantes hace que los resultados sean
generalizables, al menos para la poblacion diana de la investigacion. El disefio de
nuestro estudio ha incluido unicamente a los trabajadores en activo, con lo cual es
posible que nuestros resultados estén influenciados por el sesgo del trabajador
sano. La relacion inversa con la edad, observada para varios trastornos respiratorios,
podria precisamente estar sefialando un efecto de seleccion, debiéndose investigar
si hay maestros que abandonan la profesion por motivos de salud respiratoria.

El disefio transversal del estudio, asimismo, no permite establecer secuencias
temporales entre las exposiciones a polvo de tiza y la presencia de trastornos
respiratorios. Las OR halladas reflejan la magnitud de las asociaciones, pero no
permiten inferir causalidad. Otra limitacion podria estar relacionada con un sesgo de
informacion asociado a la posibilidad de que los maestros con patologias
respiratorias tengan mas posibilidades de recordar sus exposiciones laborales a
polvo de tiza que los maestros sin estos sintomas (“recall bias”) y por ello no
podemos descartar la posibilidad de estar sobreestimando en cierta medida las

magnitudes de las asociaciones encontradas.

12
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Si bien es cierto que los trastornos respiratorios que nos han reportado
apuntan la existencia de asociaciones entre la exposicion al polvo de tiza y un mayor
riesgo de trastornos respiratorios entre los maestros, pensamos que posteriores
estudios deberian poder objetivar mediante las pruebas diagndsticas pertinentes la
presencia de estos trastornos, tal como se ha hecho en trabajadores de la industria y
la mineria del caolin. Asimismo, seria deseable considerar futuras investigaciones de
disefio mas potente, como los de cohorte prospectiva, para evaluar mejor la relacion
entre la exposicion a polvo de tiza y trastornos respiratorios en casos incidentes.

Nuestros resultados generan hipoétesis que deben investigarse mas a fondo.
Se deberia caracterizar mejor la exposicion al polvo de tiza, mediante mediciones
personales y de area, que permitan comparar los niveles de exposicion en los
maestros con los de otros sectores econdmicos (mineria e industria). Estas
mediciones, junto a pruebas de funcion respiratoria y/o evaluaciones clinicas,
también permitirian evaluar de manera mas objetiva las asociaciones observadas.

Seria atil determinar la composicion de las barras de tiza mas frecuentemente
utilizadas en las aulas para detectar la presencia de impurezas que pudieran ser
perjudiciales para la salud de los maestros. Asimismo, es posible que existan
exposiciones a otras particulas y aerosoles que afecten la salud de los maestros
como la presencia de microorganismos en el aire y de polvo “inespecifico general’
proveniente de los patios de recreo.

Tal vez un enfoque en aquellos maestros y maestras que hacen un uso mas
frecuente de la tiza (ya sea por los niveles académicos en los que imparten sus
clases o por los contenidos de las materias, que precisan un mayor uso de las
pizarras) ayudaria a caracterizar mejor los factores que determinan la exposicion
para poder objetivar si la sustitucion de la tiza pulvigena en las aulas producira una
mejora en la salud respiratoria de este colectivo profesional.

Los resultados del estudio permiten deducir indicio s de que el uso de
tiza puede provocar problemas de salud respiratoria . Entendemos que es
necesario que se realicen mas estudios, de disefio m  as potente en cuanto a la

determinacion de causalidad, y si se confirman los resultados en el mismo
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sentido, podrian estar justificada la realizacion d e recomendaciones
preventivas, destinadas a minimizar la exposicion a polvo de tiza.

En este sentido, y siempre que se confirmasen nues tros resultados,
creemos que seria especialmente importante sensibil izar al colectivo de
maestros para el abandono de la practica de sacudir el borrador y, si no es
posible reducir o eliminar el uso de tiza pulvigena , deberia evaluarse la
posibilidad de instalar elementos de aspiracion cer rada y localizada, ya
existentes en el mercado, que eliminen los restos d e polvo de tiza de los

borradores sin que sea necesario sacudirlos.
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TABLAS

Tabla 1. Andlisis descriptivo de la muestrade pr  ofesores (n=406) los siete colegios participantes enel
estudio ubicados en Barcelona, Gerona, PamplonayV  alencia. Datos recogidos de enero a mayo de 2010.

Edad Marca de tiza % Sibilancias en dltimo afio %
Media = 42.9 D.E. =10.6 No usa 110 27,1 No 378 93,1
Sexo % Tipo A 164 40,4 Si 27 6,7
Hombre 148 36,5 Tipo B 28 6,9 No contestan 1 02
Mujer 258 63,5 Otras 16 3,9

No contestan 88 21,7 Asma confirmado/médico %
Hébito tabaquico % Tipo de pizarra % No 373 91,9
No fumador 294 72,4 No usa 111 27,3 Si 26 6,4
Fumador activo 110 27,1 Superficie lisa 246 60,6 No contestan 7 17
No contestan 2 05 Superficie rugosa 25 6,2 Asma en Gltimo afio %
IMC (kg/m 2) % | No contestan 24 59 | No 386 95,1
18.50 a 29.99 361 88,9 Borrado de pizarra % Si 12 3,0
>30.00 24 5,9 Nunca 150 36,9 No contestan 8 20
< 18.50 10 2,5 1 - 4 vece/dia 106 26,1
No contestan 11 2,7 > 4 veces/dia 123 30,3 Bronquitis crénica %

No contestan 27 6,7 No 310 76,4
Afios del edificio % Sacudir borrador % Si 92 22,7
< 20 afios 13 3,2 No 282 69,5 No contestan 4 1,0
> 20 afios 362 89,2 Si 96 23,6
No contestan 31 7,6 No contestan 28 6,9 Infecciones resp. Frec. %
Afios de trabajo % Tipo de borrador % No 393 96,8
0 - 4 afios 48 11,8 No usa 112 27,6 Si 13 3,2
5 -9 afios 67 16,5 Seco de fieltro 225 55,4 Sint. frec. vias resp. sup. %
> 9 afios 284 70,0 Seco de espuma o tela 33 8,1 No 303 74,6
No contestan 7 17 Otros 6 15 Si 102 25,1
Uso de tiza % No contestan 30 74 No contestan 1 02
Nunca / < 1 hora/dia 124 30,5 Tipo ventilacion aula %
1 a 3 horas/dia 166 40,9 Puertas y/o ventanas 281 69,2 Afonia en el dltimo afio %
> 3 horas/dia 108 26,6 Otros 7 17 No 201 49,5
No contestan 8 20 No contestan 118 29,1 Si 205 50,5
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Tabla 2. Andlisis bivariado entre Sibilanciasen el
Bronquitis crénica y las variables independientes d
participantes ubicados en Barcelona, Gerona, Pamplo

Gltimo afio, Asma confirmada por un médico, Asma en
el estudio de una muetra de profesores (n = 406) de
na y Valencia. Datos recogidos de enero a mayo de 2  010.

el dltimo afio y
los siete colegios

Sibilancias Gltimo afio

OR IC9% p

Asma conf. por médico

OR IC95% p

Asma ultimo afio

OR IC 95% p

Bronquitis cronica

OR IC9% p

Edad del profesor
Sexo

Hombre

Mujer

Habito tabaquico
No fumador
Fumador activo

IMC (kg/m 2)

18.50 - 29.99

230

< 18,50

Afios del edificio

< 20 afios

> 20 afios

Afios de trabajo

0 - 4 afios

5 -9 afios

> 9 afios

Uso de tiza

Nunca / < 1 hora

1 a 3 horas/dia

> 3 horas/dia
Marca de tiza

No usa

Tiza A

Tiza B

Otras

Tipo de pizarra

No usa

Lisa

Rugosa

Borrado de pizarra
0 veces

1-4 veces/dia

> 4 veces/dia
Sacude el borrador
No

Si

Tipo de borrador
No usa

Seco de fieltro
Seco de espumaltela
Otros

Tipo ventilacién aula
Puertas y/o ventanas
Otros

0,97 (0,93-1,01) 0,116
0,718

(0,51-2,66)
0,044

(1,04-5,00)
0,472

(0,27-5,50)

0,853

(0,10-6,56)
0,128

(0,42-5,27)
(0,18-1,82)
0,048

(0,44-4,14)
(1,11-9,38)
0,681

(0,51-4,43)
(0,29-8,72)
3 (0,53-16,80)
0,182

(0,56-4,34)
4,00 (0,99-16,15)
0,619

(0,58-4,72)
(0,50-4,00)
0,007

(1,54-7,99)
0,580

1,62 (0,58-4,55)
2,12 (0,48-9,38)
4,24 (0,41-43,44)
0,519
1
2,18 (0,25-18,96)

0,95 (0,92-0,99) 0,020
0,266
1

1,63 (0,67-3,98)

0,032

(1,10-5,51)
0,459

(0,33-6,85)
0,236

(0,07-1,67)
0,121

(0,21-2,35)
(0,13-0,99)
0,903

(0,36-2,47)
(0,43-3,25)
0,400

(0,40-2,81)
(0,44-7,56)

0,180

(0,29-1,77)
(0,66-8,73)
0,552

(0,24-1,77)
(0,24-1,64)
0,380

(0,62-3,61)
0,810

(0,32-1,98)

(0,17-4,22)
(0,27-24,55)

0,96 (0,90-1,01) 0,119
0,380
1
1,77 (0,47-6,63)
0,639
1
1,35 (0,40-4,57)
0,682
1
1,49 (0,18-12,09)
0,352
1
0,31 (0,04-2,67)
0,259
1
1,48 (0,26-8,41)
0,50 (0,10-2,53)
0,842
1
1,26 (0,29-5,36)
1,57 (0,34-7,19)
0,517
1
1,35 (0,33-5,52)
2,83 (0,45-17,83)
0,420
1
0,90 (0,22-3,65)
3,07 (0,49-19,45)
0,439
1
0,97 (0,27-3,51)
0,39 (0,08-1,99)
0,087
1
3,05 (0,86-10,76)
0,663

1
0,83 (0,20-3,54)
2,38 (0,38-14,89)

0,97 (0,95-0,99) 0,005

0,249

1

1,34 (0,81-2,19)

<0,001

1
2,97 (1,82-4,84)

0,664

1

1,43

1,48

(0,57-3,56)
(0,38-5,87)
0,183
1
0,45 (0,14-1,40)
0,015

0,43
0,37

(0,19-0,98)
(0,20-0,72)
0,849

1,13
0,96

(0,65-1,96)
(0,51-1,81)
0,037

1,39 (0,64-2,03)
1,00 (0,36-2,76)

0,988

1,02
1,06

(0,60-1,75)
(0,38-2,95)
0,142

0,82
0,69

(0,46-1,49)
(0,38-1,24)
0,438

1,24 (0,72-2,34)

0,881

0,93
1,28
0,68

(0,54-1,61)
(0,53-3,09)
(0,08-6,09)

0,515

0,52 (0,06-4,37)

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del

95%; p:valor de p
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Tabla 3. Andlisis bivariado entre Infecciones resp
respiratorias altasy Afonia y lasvariablesindep
(n=406) de los siete colegios participantes ubica

Datos recogidos de enero a mayo de 2010.

iratorias frecuentes, Sintomas frecuentes de vias
endientes del estudio de una muetra de profesores
dos en Barcelona, Gerona, Pamplona y Valencia.

Infec. resp. frecuentes  Bint. frec. viasresp. altas Afonia en dltimo afio
OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p

Edad del profesor 0,93 (0,88-0,99) 0,018 0,95 (0,94-0,99) 0,005 0,99 (0,97-1,01) 0,140
Sexo 0,879 <0,01 0,009
Hombre 1 1 1

Mujer 0,92 (0,29-2,85) 2,11 (1,27-3,49) 1,73 (1,15-2,60)

Habito tabaquico 0,728 0,512 0,143
No fumador 1 1 1

Fumador activo 0,80 (0,22-2,95) 0,84 (0,50-1,41) 0,72 (0,46-1,12)

IMC (kg/m 2) 0,591 0,053 0,127
18.50 - 29.99 1 1 1

=30 1,38 (0,17-11,19) 1,17 (0,47-2,90) 0,94 (0,41-2,15)

< 18.50 3,54 (0,41-30,39) - - 0,24 (0,05-1,12)

Afos del edificio 0,051 0,423
< 20 afios 1 1 1

> 20 afios - - 0,41 (0,17-0,97) 0,63 (0,20-1,97)

Afios de trabajo 0,111 0,121 0,652
0 - 4 afios 1 1 1

5 -9 afios 0,52 (0,11-2,42) 1,17 (0,36-3,81) 1,23 (0,59-2,59)

> 9 afios 0,24 (0,06-0,88) 0,48 (0,17-1,31) 0,96 (0,52-1,77)

Uso de tiza 0,404 0,069 0,053
Nunca / < 1 hora 1 1 1

1 a 3 horas/dia 2,69 (0,55-13,16) 1,78 (1,00-3,15) 1,24 (0,77-1,97)

> 3 horas/dia 2,35 (0,42-13,07) 1,98 (1,07-3,68) 1,89 (1,12-3,18)

Marca de tiza 0,276 0,049 0,041
No usa 1 1 1

Tiza A 2,77 (0,58-13,30) 2,21 (1,23-3,96) 1,61 (0,99-2,62)

TizaB 4,15 (0,56-30,88) 1,23 (0,44-3,42) 2,50 (1,06-5,92)

Otras - - 1,64 (0,47-5,67) 0,63 (0,21-1,94)

Tipo de pizarra 0,129 0,034 0,170
No usa 1 1 1

Lisa 2,80 (0,62-12,70) 2,06 (1,17-3,62) 1,44 (0,92-2,26)
Rugosa - - 1,53 (0,54-4,34) 0,84 (0,35-2,04)
Borrado de pizarra 0,141 0,007 0,211
0 veces 1 1 1

1-4 veces/dia 1,43 (0,28-7,21) 1,35 (0,73-2,47) 1,27 (0,78-2,12)

> 4 veces/dia 3,41 (0,88-13,14) 2,37 (1,36-4,13) 1,53 (0,95-2,47)
Sacude el borrador 0,286 0,067 0,010
No 1 1 1

Si 1,88 (0,60-5,90) 1,62 (0,97-2,70) 1,84 (1,15-2,95)

Tipo de borrador 0,188 0,030 0,277
No usa 1 1 1

Seco de fieltro 2,03 (0,42-9,70) 2,18 (1,22-3,90) 1,44 (0,92-2,28)

Seco de espumaltela 5,50 (0,88-34,93) 2,61 (1,08-6,31) 1,75 (0,80-3,83)

Otros - - 1,04 (0,12-9,48) 0,64 (0,11-3,66)

Tipo ventilacién aula 0,573 0,274
Puertas y/o ventanas 1 1 1

Otros - - 1,96 (0,23-16,97) 2,41 (0,46-12,64)

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del

95%; p:valor de p
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Tabla 4. Asociaciones entre los trastornos de vias respiratorias
(bajas / altas) ylos determinantes del nivel d e exposiciéon al
polvo de tiza. Modelos multivariados finales.

ORa (IC 95%)*

Sibilancias en el Ultimo afio

Sacude el borrador 4.04 (1.73-9.42)**

Fumador activo 2.66 (1.13-6.26)**

Edad (continua) 0.97 (0.93-1.01)
Asma confirmada por un médico

Fumador activo 2.46 (1.06-5.72)**

Sexo: mujer 1.21 (0.48-3.06)

Edad (continua) 0.96 (0.92-0.99)**

Asma en el dltimo afio -
Bronquitis crénica

Fumador activo 3.19 (1.92-5.31)**
Sexo: mujer 1.08 (0.64-1.84)
Edad (continua) 0.97 (0.94-0.99)**

Grupos de referencia: "No sacude el borrador"; "No fumador activo”; "Hombre".
(*) Todos los modelos con bondad de ajuste, p > 0.05.

(**) Asociaciones estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Asociaciones entre los trastornos de vias
(bajas / altas) ylos determinantes del nivel d

polvo de tiza. Modelos multivariados finales.

respiratorias
e exposicion al

ORa (IC 95%)*

Infecciones respiratorias frecuentes
Borrado pizarra:
1-4 veces/dia
> 4 veces/dia
Fumador activo
Sexo
Edad (continua)
Sintomas frecuentes de vias resp. sup.
Borrado pizarra:
1-4 veces/dia
> 4 veces/dia
Sexo: mujer
Edad (continua)
Afonia en el ultimo afio
Uso de tiza:
1-3 horas/dia
> 3 horas/dia
Sexo: mujer
Edad (continua)

1.34 (0.21-8.48)
5.64 (1.32-24.04)*
0.76 (0.20-2.89)
0.45 (0.13-1.62)
0.93 (0.87-0.98)*

1.22 (0.64-2.33)
2.42 (1.33-4.43)*
1.45 (0.83-2.55)
0.96 (0.94-0.99)*

1.12 (0.68-1.84)
1.75 (1.01-3.04)**
1.43 (0.80-2.57)
0.99 (0.97-1.01)

Grupos de referencia: "No borra la pizarra"; "No fu
"Uso de tiza <1 hora/dia"

(*) Todos los modelos con bondad de ajuste, p > 0.05.

(**) Asociaciones estadisticamente significativas.

mador activo"; "Hombre";
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ANEXO I|. Cuestionario de salud auto-administrado

PREGUNTAS GENERALES:

Colegio: Cuidad: Cddigo: (No completar)

éQué dia es hoy? | | | | | | | | | | |

(Dia) (Mes) (Afo)

PREGUNTAS SOBRE SU RESPIRACION:

1. ¢Ha tenido silbidos o “pitos” en el pecho alguna vez en los ultimos 12 meses?
[] No -> Salte a la pregunta 4
[] Si—> Continde con la pregunta 2

2. ¢Ha tenido falta de aire cuando estaban presentes los silbidos o “pitos”?

L[] No
L] si
3. ¢Ha tenido estos silbidos o “pitos” cuando no estaba resfriado?
L] No
L1 si
4. ¢{Se ha despertado con una sensacién de opresion o tirantez en el pecho alguna vez
en los ultimos 12 meses?

L[] No
L1 si

5. ¢Ha tenido algun ataque de falta de aire durante el dia, estando en reposo, alguna
vez en los ultimos 12 meses?
[] No
] Si

6. ¢Ha tenido algun ataque de falta de aire después de hacer ejercicio fisico en los
ultimos 12 meses?

[] No
[]Si

7. éSe ha despertado por la noche a causa de un ataque de falta de aire alguna vez en
los ultimos 12 meses?

1 No
[ si
8. ¢Se ha despertado por un ataque de tos alguna vez en los tltimos 12 meses?
1 No
[ si
9. ¢Suele tener tos la mayoria de los dias, al menos 3 meses cada aino?
1 No
[ si
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10. éSuele arrancar o sacar esputos la mayoria de los dias, al menos 3 meses cada aiio?

1 No
[ si
11. éTiene o ha tenido alguna vez asma?
[] No —salte a la pregunta 17
[] Si - continte con la pregunta 12
12. ¢Ha tenido asma confirmado por un médico?

[] No

O si ~
13. ¢{Qué edad tenia cuando tuvo su primer ataque de asma? ‘ ‘ ‘ anos ‘
14. ¢Qué edad tenia cuando tuvo su ultimo ataque de asma? afos

15. é¢Ha tenido algun ataque de asma en los ultimos 12 meses?

1 No
L1 si

16. ¢Toma actualmente alguna medicacién (incluyendo inhaladores, aerosoles o
pastillas) para el asma?
[] No
] Si

17. Durante los ultimos 12 meses, écudntos dias de trabajo ha perdido por culpa del
asma, los silbidos/”pitos” o por quedarse sin respiracion? ‘ ‘ |

| dias |
18. ¢Alguna vez ha notado que tenia problemas de estornudos, moqueo o nariz tapada
cuando no estaba resfriado ni con gripe?
[] No -> salte ala pregunta 21
[] Si = continle con la pregunta 19
19. ¢Ha tenido problemas de estornudos, moqueo o nariz tapada cuando no estaba
resfriado ni con gripe durante los ultimos 12 meses?
[] No Dsalteala pregunta 21
[ si > continte con la pregunta 20
20. Este problema de nariz, éha estado acompafiado por picor en los ojos o lagrimeo?
[] No
[] si
21. ¢Tiene usted alguna alergia nasal, incluyendo “fiebre del heno” o rinitis?
[] No —>salte a la pregunta 23
[] Si > continle con la pregunta 22

22. ¢Qué edad tenia cuando empezod a tener alergias nasales o rinitis?

| | ‘aﬁos|
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‘ PREGUNTAS SOBRE SINTOMAS RESPIRATORIOS E INFECCIONES:

23. éCuantas veces en los ultimos 12 meses ha tenido alguna de las siguientes

infecciones? (puede marcar mas de una casilla)
Ninguna vez

Resfriado O
Gripe
Amigdalitis
Otitis
Sinusitis

Bronquitis

O 0O04dnoog d

Neumonia

1 vez
O

O 0Oooo6o o

2 veces
O

O 0Oooo6o o

3 veces 0 mas
O

O 0O04dnoog d

24. éCudntas veces en los ultimos 12 meses ha tenido alguno de los siguientes

sintomas? (puede marcar mas de una casilla)
Ninguna vez

Sangrar por la nariz ]
Garganta seca o

dolorosa O
Afonia o
Ojos rojos, hinchados

0 con picor O
Dolor muscular ]
Cansancio O
Dolor de cabeza O

1 vez

O

O
O

2 veces

O

O
O

3 veces 0 mas

O

O

PREGUNTAS SOBRE EL HABITO TABAQUICO:

25. ¢ Fuma actualmente (como minimo desde hace 1 mes)?

[[] No —> Salte a la pregunta 27

[] Si—> Salte a la pregunta 26
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26. ¢Cudnto fuma actualmente en promedio?

Numero de cigarrillos al dia

Numero de puros o pipas al dia

27. ¢Ha estado expuesto con regularidad al humo del tabaco en los 12 ultimos meses?

(con regularidad significa la mayoria de dias o noches)

L] No
1 si

PREGUNTAS SOBRE SU TRABAJO ACTUAL DE PROFESOR:

28. éEn qué afo empezd a trabajar como profesor?

29. éSuele utilizar tiza para escribir en la pizarra?
[] No, nunca o casi nunca - salte a la pregunta 36
L] Si, entre 1-3 horas de promedio al dia
[ Si, mas de 3 horas de promedio al dia
30. ¢Qué marca de tiza utiliza habitualmente?
Jovi
Robercolor
Makropaper
Pelikan
No conozco la marca de tiza que utilizo
Otros (escriba la marca).......ccceeeeeeeccciveeeeceennnee,
31. ¢Qué tipo de pizarra (encerado) utiliza habitualmente?
[] pizarra (encerado) de superficie lisa
[1 Pizarra (encerado) de superficie rugosa
[] Nolo sé.

oo

32. ¢Cuantas veces al dia borra usted la pizarra con el borrador o bien alguien borra la

pizarra en su presencia con el borrador?
[ ] Nunca o casi nunca. = Salte a la pregunta 35

[ ] Con frecuencia 2>Haga una estimacion del nimero de veces al dia:

33. ¢Qué tipo de borrador utiliza para borrar la pizarra cuando escribe con tiza?

] Hamedo
L] Seco, de fieltro

[] Seco, de espuma o tela
] Otros

veces
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34. ¢Sacude usted el borrador o estd usted presente cuando se sacude el borrador para

eliminar los restos de tiza que quedan adheridos al mismo?

|:|No
L1 si

35. ¢Como se ventila el aula donde trabaja habitualmente utilizando tiza?
[] Con aire acondicionado (ventilacién forzada)
[1 Através de puertas y ventanas
[] con ventiladores de aspas
[] otros

36. ¢Tiene usted la percepcién de que en el aula en la que trabaja hace
habitualmente....frio? []Si [] No
...... calor? []Si [] No
..... humedad? []Si [] No

37.¢éQué edad aproximada tiene el edificio en el que trabaja usted
habitualmente?

anos

DATOS PERSONALES:
38. ¢Es usted hombre o mujer?
[] Hombre
L] Mujer
39. ¢Cuando nacié?
LB Hrfe |
(Dia) (Mes) (Afio)

40. ¢ Cuanto mide?

41. é{Cudnto pesa?

‘ | metros |

L[ [

42. Nacionalidad:

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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