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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién entre la exposicién a polvo de tiza y trastornos respirato-
rios en un colectivo de maestros.

Meétodos: Estudio transversal realizado entre enero y mayo de 2010 a una muestra de 420 maestros de siete colegios de
las provincias de Barcelona, Girona, Navarra y Valencia que contestaron un cuestionario auto-cumplimentado sobre facto-
res determinantes de la exposicién a polvo de tiza y trastornos respiratorios. Se evaluaron las asociaciones entre seis varia-
bles indicadoras de exposicién a polvo de tiza y siete variables relacionadas con efectos adversos sobre el aparato respirato-
rio. Se calcularon odds ratio de prevalencia (ORP) e intervalos de confianza del 95% (1C95%) mediante regresién logistica
multivariada, ajustando por las variables sexo, edad, habito tabdquico e indice de masa corporal.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 96,7%. El 68% de los maestros usaban tiza durante al menos una hora al dia
y un 24% sacudfa el borrador en clase. Los trastornos mds prevalentes fueron afonfa, sintomatologfa frecuente de vias al-
tas (SFRS) y bronquitis crénica. Sacudir y/o usar frecuentemente el borrador y/o usar tiza en clase se asocié significativa-
mente a una mayor prevalencia de sibilancias (ORP =4,04; IC95%=1,73-9,42), infecciones respiratorias frecuentes (IRF)
(ORP =5,64; IC95%=1,32-24,04), SFRS (ORP =2,42; 1C95%=1,33-4,43) y afonia (ORP =1,75; IC95%=1,01-3,04). Para
sibilancias, IRE, SFRS y afonfa la prevalencia disminuyé con la edad.

Conclusiones: Los trastornos respiratorios se asocian a la exposicién al polvo de tiza. La relacién inversa con la edad
para sibilancias, IRF, SFRS y afonia sugiere un efecto de seleccién, debiéndose investigar si hay maestros que abandonan la
profesién por motivos de salud respiratoria.

PALABRAS CLAVE: Exposicién laboral; polvo de tiza; caolin; docente; enfermedades del tracto respiratorio; trastornos
respiratorios.
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ASSOCIATION BETWEEN OCCUPATIONAL EXPOSURE TO CHALK DUST AND RESPIRATORY
TRACT DISEASES IN SCHOOL TEACHERS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was 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 between January and May 2010, in a sample of 420 teachers of seven
schools from Barcelona, Girona, Navarra and Valencia who answered a self-administrated questionnaire, focused on deter-
minants of chalk dust occupational exposure, respiratory disorders and demographic variables. We evaluated the associations
between six variables related with determinants of chalk dust occupational exposure and seven respiratory tract symptoms
and diseases. Odds ratio of prevalence (ORP) and confidence intervals 95% (IC 95%) were calculated using multivari-
ate logistic regressions to assess the associations, adjusting by the variables sex, age, smoking and body mass index (BMI).

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 hoarse-
ness, frequent upper respiratory tract symptoms (FURS) and chronic bronchitis. Shaking and/or frequent use of the eraser and/
or using chalk in class was significantly associated with an increased prevalence of wheezing (ORP =4.04;1C95%=1.73-9.42),
frequent respiratory infections (FRI) (ORP =5.64;1C95%=1.32-24.04), FURS (ORP =2.42;1C95%=1.33-4.43), and hoarse-
ness (ORP =1.75;1C95%=1.01-3.04). The prevalence of wheezing, FRI, FURS and hoarseness decreased with age.

Conclusions: Respiratory disorders are associated with exposure to chalk dust among teachers. The inverse relationship
with age for wheezing, FRI, FURS and hoarseness suggests a selection effect, and justifies research to determine whether
teachers are leaving the profession because of respiratory health.

KEYWORDS: Occupational exposure; chalk dust; kaolin; teacher; respiratory; respiratory diseases; respiratory disorders.

INTRODUCCION

La tiza estd compuesta principalmente por sulfato cél-
cico dihidratado (CaSO,2H,0) mezclado con aluminio fi-
losilicato —caolinita o caolin— (ALSi,O, (OH),). Segin su
procedencia puede contener impurezas tales como carbona-
to de magnesio, silice, otros minerales naturales o metales'”’.

La exposicién al polvo de caolin puede provocar irrita-
cién en el tracto respiratorio por ser un mineral con carac-
terfsticas higroscépicas y la inhalacién de sus particulas pue-
de producir un tipo de silicatosis denominada caolinosis. La
caolinosis estd ampliamente descrita en estudios realizados
en trabajadores de la minerfa y el procesamiento industrial
del mineral de caolinita®*°. Las manifestaciones anatomopa-
toldgicasy radiogréficas de la caolinosis en trabajadores ex-
puestos de estos sectores han sido también descritas en dife-
rentes estudios®’. La exposicion laboral al polvo de caolinita
puede provocar una mayor prevalencia de deterioro venti-
latorio, sintomas pulmonares y anormalidades radiograficas
en los trabajadores expuestos®, asi como un incremento de
la obstruccién del flujo aéreo respiratorio’.

Hay evidencia de la presencia de niveles significativos de
exposicién a particulas de polvo de tiza en profesores de en-
sefianza primaria que pueden ser inhaladas y llegar a los al-
veolos!'®. La posibilidad de dafio sobre el tracto respiratorio
se incrementa con el uso de tiza pulvigena y pizarras rugo-
sas'l. Se han identificado particulas de tiza en los pulmones
de pacientes con neumonfa intersticial y mdltiples bullas,
quienes durante su vida profesional habfan trabajado como
profesores y habfan utilizado tiza'?.

Se estima que en Espafia habfa unos 575.000 profeso-
res de educacién infantil, primaria y secundaria en 2010.

Arch Prev Riesgos Labor 2011; 14 (2): 88-95

Aunque no se dispone de datos precisos sobre el uso de la
tiza en las escuelas, existen indicios de que su utilizacién es
todavia muy frecuente!’. Sospechamos que, actualmente,
una parte importante de profesores podrfan estar expuestos
a cantidades significativas de polvo de tiza durante su jorna-
da laboral y, sin embargo, la evidencia de los posibles efectos
que esta exposicién laboral puede tener sobre el tracto res-
piratorio entre los principales usuarios de la tiza, los maes-
tros, es limitada'*.

El objetivo principal de este estudio fue investigar la
asociacion entre la exposicion al polvo de tiza y la presen-
cia de efectos adversos en el aparato respiratorio en un co-
lectivo de maestros.

METODOS

Se realizé un estudio transversal en una muestra de
maestros de ensefianza infantil, primaria y secundaria. La
poblacién de interés del estudio fueron los profesores es-
pafioles de estos niveles de ensefianza, siendo la poblacién
diana los profesores de los colegios participantes. La mues-
tra fue seleccionada con criterios ajenos al objeto del estu-
dio, invitando a participar a 10 colegios (de conveniencia
en funcién de la accesibilidad a los mismos) de diferen-
tes zonas geograficas de Espafia, tamafios, tipos y ubicacio-
nes (rurales y urbanos). De los diez colegios invitados, sie-
te comunicaron su aceptacién. Los colegios participantes
estaban ubicados en las provincias de Barcelona, Girona,
Navarra y Valencia. En ellos se impartia desde educacién
infantil y primaria hasta ensefianza secundaria. Dos cole-
gios eran publicos, cuatro eran concertados y uno era de ti-
tularidad privada. Dos colegios estaban en poblaciones de
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Tabla 1. Caracteristicas personales y distribucién de
los factores determinantes de la exposicién a polvo de
tiza. Maestros de ensefianza infantil, primaria y secunda-

ria (n=406).

media  DE
Edad (afos) 429 10,6
n %
Sexo Hombre 148 36,5
Mujer 258 63,5
Habito tabaquico  No fumador 294 72,4
Fumador activo 110 27,1
No contestan 2 0,59
IMC ( kg/m?) 18.50a29.99 361 88,9
>30.00 24 59
<18.50 10 2,5
No contestan 11 2,7
Afnos del edificio < 20 afios 13 32
> 20 afios 362 89,2
No contestan 31 7,6
Afos de trabajo  0-1 afios 3 0,7
1-4 afios 45 11,1
5-9 afios 67 16,5
> 9 afios 284 70,0
No contestan 7 1,7
Uso de tiza  Nunca - 1 hora /dia 124 30,5
1 a 3 horas/ dfa 166 40,9
> 3 horas/dfa 108 26,6
No contestan 8 2,0
Marca de tiza utilizada  No usa 110 27,1
Tipo A 164 40,4
Tipo B 28 6,9
Otras 16 39
No contestan 88 21,7
Tipo de pizarra  No usa 111 27,3
Superficie lisa 246 60,6
Superficie rugosa 25 6,2
No contestan 24 5,9
Borrado de pizarra  Nunca 150 36,9
1 -4 veces dia 106 26,1
> 4 veces/dia 123 30,3
No contestan 27 6,7
Sacudir borrador No 282 69,5
Si 96 23,6
No contestan 28 6,9
Tipo de borrador  No usa 112 27,6
Seco de filtro 225 55,4
Seco de espuma o tela 33 8,1
Otros 6 1,5
No contestan 30 7,4
Tipo de ventilacién  Puertas y/o ventanas 281 69,2
aula  Orog 7 1,7
No contestan 118 29,1
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menos de 4.000 habitantes, dos en poblaciones de entre
5.000 y 10.000 habitantes, dos en ciudades de entre 80.000
y 200.000 habitantes y uno estaba situado en una gran ciu-
dad de mas de 1,5 millones de habitantes.

Se facilitaron 420 cuestionarios de salud auto-cumpli-
mentados en soporte de papel, uno para cada uno de los
profesores que configuraban la totalidad de plantilla de los
colegios participantes. Se solicité que respondieran al cues-
tionario en los dfas siguientes a su entrega. La entrega y re-
cogida de los cuestionarios la realizaron los investigadores.
El cuestionario contenfa una primera hoja de consentimien-
to informado con instrucciones para responderlo. Se formu-
laron 42 preguntas, de las cuales 27 procedian de un cues-
tionario sobre salud respiratoria validado publicado por el
Centro Espafiol del Estudio Europeo del Asma'>'7. Se in-
cluyeron 10 preguntas no validadas, centradas en factores
determinantes del riesgo de exposicién al polvo de tiza, re-
lacionados con el uso de tiza, pizarras, borradores, dura-
cién de la jornada laboral, y caracteristicas ambientales de
las aulas. También se incluyeron 5 preguntas sobre varia-
bles demograficas.

Se construyeron siete variables de efecto sobre la salud,
relacionadas con efectos adversos sobre el aparato respira-
torio, todas ellas dicotémicas (Si/No): 1) sibilancias en el
ltimo afio (haber tenido silbidos o “pitos” en el pecho al-
guna vez en los 12 dltimos meses cuando no estaba resfria-
do); 2) asma confirmada por un médico; 3) asma en el 1iltimo
afio (haber tenido algin ataque de asma en los 12 dGltimos
meses y/o estar tomando actualmente alguna medicacién
para el asma, incluyendo inhaladores, aerosoles o pastillas);
4) bronquitis crénica (haber tenido tos y/o haber arranca-
do esputos la mayorfa de los dias, al menos 3 meses cada
afio); 5) infecciones respiratorias frecuentes (haber tenido tres
o mas resfriados y/o sinusitis y/o bronquitis y/o neumonfas
en los 12 dltimos meses); 6) sintomas frecuentes de vias res-
piratorias superiores (haber tenido tres o mds veces sangra-
do nasal y/o garganta seca o dolorosa y/o afonia y/o estor-
nudos, moqueo o nariz tapada en los 12 Gltimos meses y
cuando no estaba resfriado ni con gripe); y 7) afonia en el
ultimo afio (haber padecido este sintoma, al menos una vez
en los 12 dltimos meses).

Se evaluaron seis variables independientes determinan-
tes de la exposicién a polvo de tiza: 1) uso de tiza en el tra-
bajo (nunca o casi nunca, 1-3 horas/dfa, > 3 horas/dia); 2)
tipo de tiza utilizado (no usa, tipo A, tipo B, otras), siendo
la tiza tipo A la de barras cilindricas compactadas, no pul-
vigena, antialérgica y fabricada en Francia, y la tiza tipo B
de barras cilindricas compactadas, no pulvigena y fabricada
Espafia; 3) tipo de pizarra utilizado (no usa, superficie lisa, su-
perficie rugosa); 4) tipo de borrador utilizado (no usa, seco de
fieltro, seco de espuma o tela, otros); 5) niimero de veces que
borra la pizarra al dia, categorizada en tres grupos por terciles
(nunca, 1-4 veces/dia, > 4 veces/dia); 6) costumbre de sacu-
dir el borrador (Si/No); y tipo de ventilacion del aula de traba-
jo (puertas y/o ventanas, otros).

Se analizaron como posibles variables confusoras y/o de
interaccién variables laborales y del lugar de trabajo: 1) afios
de trabajo como maestro, con tres categorias (1-4 afios, 5-9
afios, > 9 afios); 2) afios del edificio de la escuela (< 20 afios;
> 20 afios); asf como variables relacionadas con las caracte-
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risticas personales de los maestros: 1) sexo; 2) edad (tratada
como variable continua); 3) hdbito tabdquico (no fumadores
y fumadores activos); 4) indice de masa corporal (IMC)'$%°,
obtenido a partir de la informacién autorreportada por los
participantes sobre su talla y peso y calculado como la razén
entre la masa corporal (kilégramos) y el cuadrado de la es-
tatura (metros). Para esta variable se establecieron tres ca-
tegorfas (normal/sobrepeso: 18,50 < IMC < 29,99; obesidad:
IMC > 30; infrapeso: IMC < 18,50).

Los cuestionarios fueron anonimizados para garantizar
la confidencialidad de los datos siguiendo los criterios de la
Declaracién de Helsinki. Se respetaron todos los aspectos
contemplados en la Ley 15/99 de proteccién de datos, es-
tando previsto informar de los principales resultados agre-
gados/numéricos y conclusiones del estudio a los colegios
participantes, mediante comunicacién escrita que se dirigi-
rd a los directores de los colegios para que hagan extensiva
esta informacién al resto de profesores. El protocolo de esta
investigacién obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacién Clinica del Parc de Salut MAR de Barcelona.
Se realiz6é una prueba piloto con 5 profesores de los colegios
participantes para validar y comprobar la correcta compren-
sién de las preguntas formuladas.

Se realizé el analisis descriptivo de las principales va-
riables, a continuacién se procedi6 a un anilisis explorato-
rio de la asociacion bivariada entre cada uno de los efectos
adversos sobre el aparato respiratorio (variables dependien-
tes) y las variables independientes, utilizando la odds ratio
de prevalencia (ORP), el intervalo de confianza al 95% (IC
95%) y el valor de p. Se examin el grado de correlacién
entre las variables independientes. Aquellas variables que,
sobre la base del andlisis bivariado, revelaron un valor de p
< 0,250 6 que se justificaban desde el punto de vista de la
factibilidad bioldgica y/o la literatura, fueron seleccionadas
para el andlisis multivariado. Se construyeron modelos de
regresion logistica multivariados finales para cada una de las
7 variables dependientes, y se examiné su bondad de ajus-
te mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow. Se excluye-
ron del anilisis bivariado y multivariado los resultados de
tres encuestas pertenecientes a maestros que llevaban me-
nos de un afio completo de ejercicio profesional, ya que las
preguntas relacionadas con efectos adversos sobre el aparato
respiratorio se referfan a los dltimos 12 meses. Para el and-
lisis estadistico se emplearon los paquetes SPSS versién 15

y STATA SE version 11.

RESULTADOS

De las 420 encuestas distribuidas a todos los maestros
de los colegios participantes, fueron completadas 406 (tasa
de respuesta del 96,7%). El colegio con mayor tasa de res-
puesta llegé al 100% y el de menor tasa al 93,1%. De los 14
profesores que declinaron responder al cuestionario (3,3%),
ninguno se encontraba en situacién de incapacidad tempo-
ral por enfermedad.

La mayorfa de los maestros incluidos en la muestra fue-
ron mujeres (64%), con una media de edad de 43 afios (des-
viacién tipica de + 11 afios), con mas de 9 afios de ejerci-
cio profesional (70%) y un 27% eran fumadores activos. Un
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68% usaba tiza durante al menos una hora al dfa y un 24%
atin sacudfa el borrador en clase para eliminar los restos de
tiza adheridos al mismo. Los trastornos respiratorios mds pre-
valentes fueron la afonfa (50%), sintomatologia frecuente
de vias respiratorias superiores (25%) y bronquitis crénica
(23%); un 6,4% de los maestros habia sido diagnosticado
de asma (Tablas 1y 2).

El an4lisis exploratorio bivariado mostré que algunos de
los factores determinantes del riesgo de exposicién al pol-
vo de tiza (usar tiza y/o algunos tipos de tiza concretos, usar
pizarras de superficie rugosa, borrar las pizarras més de cua-
tro veces al dfa, usar borradores de espuma o tela y sacudir
el borrador dentro de clase) se asociaban a un mayor riesgo,
no siempre significativo, de sufrir determinados trastornos
respiratorios tanto de vias altas como bajas (Tablas 3 y 4).

Sacudir el borrador en clase para eliminar los restos de
tiza se asocié significativamente a una mayor prevalencia
de sibilancias en el dltimo afio (ORP =4,04; IC95%=1,73-
9,42). Borrar la pizarra més de cuatro veces al dfa se asoci6é
significativamente a una mayor prevalencia de infecciones
respiratorias frecuentes (ORP =5,64; 1C95%=1,32-24,04)
asf como a la presencia de sintomas frecuentes de vias res-
piratorias superiores (ORP =2,42; 1C95%=1,33-4,43), apre-
cidndose un gradiente creciente del riesgo de presentar estos
dos trastornos a medida que se incrementaba la frecuencia
en el nimero de veces que se borraba la pizarra. Usar la tiza
para escribir en la pizarra durante mas de tres horas al dia se
asocié significativamente a una mayor prevalencia de afo-
nia en el dltimo afio (ORP =1,75; 1C95%=1,01-3,04) apre-

cidndose un gradiente creciente del riesgo de presentar afo-

Tabla 2. Frecuencia de sintomas y trastornos respirato-
rios. Maestros de ensefianza infantil, primaria y secunda-

ria (n=406).

n %

Sibilancias  No 378 93,1
en el dltimo afio  g; 27 6,7
No contestan 1 0,2

Asma confirmado/médico  No 373 91,9
St 26 6,4
No contestan 7 1,7

Asma en el dltimo aio  No 386 95,1
St 12 3,0
No contestan 8 2,0

Bronquitis crénica  No 310 76,4

St 92 22,7
No contestan 4 1,0

Infecciones respiratorias  No 393 96,8
frecuentes  g; 13 32

Sintomas frecuentes No 303 74,6

de vias respiratorias St 102 25,1
A No contestan 1 0,2

Afonia en el dltimo aio  No 201 49,5

St 205 50,5
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nfa a medida que se incrementaba el nimero de horas de
uso de la tiza (Tabla 5).

La prevalencia de infecciones respiratorias frecuentes y
sintomas frecuentes de vias respiratorias superiores dismi-
nuyd significativamente con la edad del maestro. No se en-
contraron asociaciones significativas entre las variables de
exposicion al polvo de tiza y la presencia de asma confirma-
da por un médico, asma en el dltimo afio y bronquitis cré-

nica (Tabla 5).

DISCUSION

Nuestro estudio muestra una prevalencia de un 6% de
asma confirmada por un médico, un 25% de sintomas fre-
cuentes de vias respiratorias superiores (SFRS) y un 50% de
afonfa en el Gltimo afio en maestros de escuela. Se obser-

vé6 que ciertas condiciones de uso de tiza, como sacudir y/o
usar frecuentemente el borrador y/o usar tiza m4s de tres ho-
ras diarias, se asociaron significativamente a una mayor pre-
valencia de sibilancias, infecciones respiratorias frecuentes,
SERS y afonfa. También se observé que la prevalencia de las
infecciones respiratorias frecuentes y los sintomas frecuen-
tes de vias respiratorias superiores disminuyeron significati-
vamente con la edad.

Las asociaciones que hemos encontrado en nuestro estu-
dio son coherentes con otros estudios previos. Asi, Morgan,
en un estudio transversal, observé una mayor prevalencia
de sintomas respiratorios en un amplia muestra de trabaja-
dores de la industria del caolin®. Bohadana detect6 en este
mismo sector trastornos ventilatorios obstructivos’. En am-
bos estudios se practicaron espirometrias para objetivar los
trastornos ventilatorios obstructivos entre trabajadores de
la industria, mientras que los sintomas respiratorios, algu-

Tabla 3. Asociaciones entre sintomas y trastornos respiratorios y variables indicadoras de exposicién a polvo de tiza (an4-
lisis bivariado). Maestros de ensefianza infantil, primaria y secundaria (n=406).

Sintomas
Asma Infecciones frecuentes vias
Sibilancias confirmado Asma Bronquitis respiratorias  respiratorias Afonia
dltimo afio por médico dltimo afio crénica frecuentes altas dltimo afio
ORP p ORP p ORP p ORP p ORP p ORP p ORP p
Uso Nunca - < 1 hora 1 0,048 1 0,903 1 0,842 1 0,849 1 0,404 1 0,069 1 0,053
de tiza | 3 horasfdta 1,35 0,94 1,26 1,13 2,69 1,78 1,24
> 3 horas/dfa 3,23 1,18 1,57 0,96 2,35 1,98 1,89
Marca No usa 1 0,681 1 0,400 1 0,517 1 0,037 1 0,276 1 0,049 1 0,041
detiza 10 A 1,50 1,06 1,35 1,39 2,11 2,21 1,61
Tiza B 1,60 1,82 2,83 1,00 4,15 1,23 2,50
Otras 3 - - - 1,64 0,63
Tipo No usa 1 0,182 1 0,180 1 0,420 1 0,988 1 0,129 1 0,034 1 0,170
de pizarra |, 1,56 0,71 0,90 1,02 2,80 2,06 1,44
Rugosa 4,00 2,41 3,07 1,06 - 1,53 0,84
Borrado 0 veces 1 0,619 1 0,552 1 0,439 1 0,142 1 0,141 1 0,007 1 0,211
de pizarra | 4 yecesfdia 1,66 0,65 0,97 0,82 1,43 1,35 1,27
> 4 veces/dia 1,41 0,63 0,39 0,69 3,41 2,37 1,53
Sacude el No 1 0,007 1 0,380 1 0,087 1 0,438 1 0,286 1 0,067 1 0,010
borrador
St 3,51 1,49 3,05 1,24 1,88 1,62 1,84
Tipo de No usa 1 0,580 1 0,810 1 0,663 1 0,881 1 0,188 1 0,030 1 0,277
borrador g, de fieltro 1,62 0,80 0,83 0,93 2,03 2,18 1,44
Seco de espuma/ | 2,12 0,85 2,38 1,28 5,50 2,61 1,75
tela
Otros 4,24 2,55 - 0,68 1,04 0,64
Tipo Puertas y/o 1 0,519 1 1 1 0,515 1 1 0,573 1 0,274
ventilacién ventanas
aula oo 2,18 ! 0,52 . 1,96 241

ORP: Odds Ratio de prevalencia; p: valor de p
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nos de los cuales se asocian fisiol6gicamente a defectos obs-
tructivos (sibilancias) procedian de las respuestas autorefe-
ridas por los maestros.

Los resultados de nuestro an4lisis guardan cierta cohe-
rencia con los resultados de un estudio transversal publi-
cado por Vedovato' en el que se describian las condicio-
nes socio-demogrificas, de salud y condiciones de trabajo
en una muestra de maestros de Sao Paulo. A pesar de que
este estudio se centrd prioritariamente en los factores de
riesgo psicosociales, los autores hacen referencia a la pre-
sencia de polvo de tiza en las aulas como un factor m4s de
riesgo laboral al que estdn expuestos los maestros, pero no
se realizé ninguna aproximacién cuantitativa o cualitati-
va que permitiera valorar la magnitud de la asociacién. Se
describié6 la presencia de enfermedades respiratorias diag-
nosticadas por un médico como una de las mas menciona-
das por los maestros y un 27,1% de ellos declararon haber
padecido enfermedades musculoesqueléticas y respirato-
rias, sin analizar sobre la posible existencia de asociacio-
nes entre las distintas exposiciones y efectos sobre la sa-
lud. En este sentido, el anélisis multivariado realizado en
nuestro estudio nos ha permitido examinar en mayor de-
talle estas asociaciones.

La deteccién de un mayor riesgo de afonfa entre los maes-
tros que utilizaban tiza durante un mayor ndmero de horas
(una vez ajustado por el resto de posibles variables confu-
soras), nos hace pensar que este sintoma, tradicionalmen-
te atribuido de manera casi exclusiva al uso frecuente de la
voz?'?2) podria tener en el uso de la tiza un factor de riesgo
adicional que debiera ser estudiado.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, aunque la tasa de respuesta ha sido elevada, el
nimero total de cuestionarios cumplimentados no ha per-
mitido la realizacién de una mayor estratificacién de las
variables al no disponer de suficientes casos. Pensamos que
futuros estudios deberfan contar con un tamafio de mues-
tra suficiente que permita el andlisis estratificado por varia-
bles que podrian tener mucho interés como son el 4mbito
de ubicacién del colegio (rural, semiurbano o urbano). Al
tratarse de una muestra de conveniencia, es posible la exis-
tencia de un cierto sesgo de seleccién, aunque los criterios
de inclusién fueron ajenos a los objetivos del estudio. Por
otro lado, la alta tasa de respuesta obtenida y la heteroge-
neidad de los colegios participantes hacen que los resulta-
dos sean generalizables a la poblacién diana de la investiga-
cién. El disefio de nuestro estudio ha incluido Gnicamente a
los trabajadores en activo, con lo cual es posible que nues-
tros resultados estén influenciados por un posible sesgo del
trabajador sano, que tenderfa a infraestimar las magnitudes
de asociacién. La relacién inversa con la edad, observada
para varios trastornos respiratorios, podria precisamente es-
tar sefialando un efecto de seleccién, debiéndose investi-
gar si hay maestros que abandonan la profesién por moti-
vos de salud respiratoria.

El disefio transversal del estudio, asimismo, no permi-
te establecer secuencias temporales entre las exposiciones a
polvo de tiza y la presencia de trastornos respiratorios. Las
ORP halladas reflejan la magnitud de las asociaciones, pero
no permiten inferir causalidad. Otra limitacién podrfa estar
relacionada con un sesgo de informacién asociado a la posi-

Tabla 4. Asociaciones entre sintomas y trastornos respiratorios y variables indicadoras de exposicién a polvo de tiza
(an4lisis bivariado). Maestros de ensefianza infantil, primaria y secundaria (n=406).

Sintomas
Asma Infecciones frecuentes vias
Sibilancias  confirmado Asma Bronquitis  respiratorias  respiratorias Afonfa
dltimo afio por médico dltimo afio crénica frecuentes altas dltimo afio
ORP p |ORP p |ORP p |ORP p |ORP p |ORP p |ORP p
Edad 097 0116 | 095 0020| 096 0,119 | 097 0005| 093 0018 | 095 0,005 | 0,99 0,140
Sexo  Hombre 1 0718] 1 0266| 1 0380 | 1 0249 1 0879| 1 <00l| 1 0009
Mujer 1,16 1,63 1,77 1,34 0,92 2,11 1,73
Habito  No fumador 1 0044 1 0032| 1 0639| 1 <0001| 1 0728| 1 0512 1 0143
tabdquico g dor activo | 2,30 2,46 1,35 2,97 0,80 0,84 0,72
IMC 18,50 -29,99 1 0472 1 0459| 1 0682| 1 0664 1 0591| 1 0053| 1 0127
(kgfm?) . 34 1,22 1,51 1,49 1,43 1,38 1,17 0,94
< 18,50 . . - 1,48 3.4 - 0,24
Afios del < 20 afios 1 083| 1 0236| 1 0352| 1 018 1 1 0051 1 0423
edificio . 10 afios 0,82 035 0,31 0,45 ; 041 0,63
Afiosde 1 -4 afios 1 0128/ 1 012 | 1 02| 1 0015 1 0oll1| 1 0121 1 0652
trabajo 5 g 0 1,49 0,71 1,48 0,43 0,52 1,17 1,23
> 9 afios 0,57 0,36 0,50 0,37 0,24 0,48 0,96

ORP: Odds Ratio de prevalencia; p: valor de p

Arch Prev Riesgos Labor 2011; 14 (2): 88-95



J. M. Ramada et al. Exposicién laboral a polvo de tiza 94

bilidad de que los maestros con patologfas respiratorias ten-
gan mas posibilidades de recordar sus exposiciones labora-
les a polvo de tiza que los maestros sin estos sintomas (sesgo
de recuerdo o “recall bias”) y por ello no podemos descartar
la posibilidad de estar sobreestimando en cierta medida las
magnitudes de las asociaciones encontradas. As{ pues, es po-
sible la existencia de un sesgo que podria estar infraestiman-
do la magnitud de asociacién (sesgo del trabajador sano) y
otro tipo de sesgo que podria estar sobreestimando esta mag-
nitud (sesgo de recuerdo).

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 la presencia de trastornos res-
piratorios entre los maestros, pensamos que posteriores es-
tudios deberfan objetivar, mediante las pruebas diagnésti-
cas pertinentes y disefios mds robustos, la presencia de estos
trastornos tal como se ha hecho en trabajadores de la indus-
tria y la minerfa del caolin.

Nuestros resultados generan hipétesis que deben inves-
tigarse m4s a fondo. Se deberfa caracterizar mejor la exposi-
cién al polvo de tiza, mediante mediciones personales y de
drea, que permitan comparar los niveles de exposicién en
los maestros con los de otros sectores econémicos (minerfa
e industria). Pensamos que es posible que existan en este co-

Tabla 5. Asociaciones entre sintomas y trastornos res-
piratorios y variables indicadoras de exposicién a polvo de
tiza (andlisis multivariado ajustado por edad, sexo y habito
tabdquico). Maestros de ensefianza infantil, primaria y se-

cundaria (n=406).

ORPa (IC 95%)

Sibilancias en el dltimo afio
No sacude el borrador 1

4.04 (1.73-9.42)

Sacude el borrador

Infecciones respiratorias frecuentes
Borrado pizarra:
0 veces/dfa 1
1-4 veces/dia 1.34 (0.21-8.48)
5.64 (1.32-24.04)

> 4 veces/dfa

Sintomas frecuentes vias respiratorias superiores
Borrado pizarra:
0 veces/dia 1
1-4 veces/dia 1.22 (0.64-2.33)
2.42 (1.33-4.43)

> 4 veces/dia

Afonia en el dltimo afio
Uso de tiza:
< 1 hora/dfa 1
1-3 horas/dfa 1.12 (0.68-1.84)
> 3 horas/dia 1.75 (1.01-3.04)

ORPa: Odds ratio de prevalencia ajustada; IC 95%: Intervalo de
confianza 95%
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lectivo profesional exposiciones a otras particulas y aerosoles
contaminantes medioambientales (microorganismos conte-
nidos en las propias particulas de polvo o en el aire y parti-
culas de polvo “inespecifico general” proveniente de los pa-
tios de recreo), que podrian estar sumando sus efectos sobre
la salud de los maestros. Estas mediciones, junto a pruebas de
funcién respiratoria y/o evaluaciones clinicas, también per-
mitirfan evaluar mas objetivamente las asociaciones obser-
vadas. Igualmente, serfa ttil determinar la composicién de
las barras de tiza m4s frecuentemente utilizadas en las aulas
para detectar la presencia de impurezas que pudieran ser per-
judiciales para la salud de los maestros. Tal vez un enfoque
en aquellos maestros que hacen un uso mds frecuente de la
tiza, ayudarfa a caracterizar mejor los factores que determi-
nan la exposicién para poder objetivar si la sustitucién de
la tiza pulvigena en las aulas producird una mejora en la sa-
lud respiratoria de este colectivo profesional.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que el uso
de tiza puede provocar problemas de salud respiratoria.
Entendemos que es necesario que se realicen m4s estudios,
de disefio m4s potente, como los de cohorte prospectiva o
histérica, para evaluar mejor la relacién entre la exposicién
a polvo de tiza y trastornos respiratorios en casos incidentes
y poder realizar determinaciones de causalidad. Si se con-
firman los resultados en el mismo sentido, estarfa justifica-
da la realizacién de recomendaciones preventivas, destina-
das a minimizar o eliminar la exposicién a polvo de tiza en
las escuelas.
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