
RESUMEN

Objetivos.Analizar la distribución de los problemas visuales causantes y no causantes de impedimento visual en una po-
blación laboral y su relación con la clase social.

Métodos: Estudio transversal de una población de trabajadores por cuenta ajena de Catalunya, de 16 a 65 años someti-
dos al examen de salud de la Sociedad de Prevención Asepeyo del año 2009 (86.831 personas, 59.397 hombres, 27.421 mu-
jeres) Se calcularon las prevalencias de problemas visuales causantes y no causantes de impedimento visual por edad, sexo
y clase social basada en la ocupación y se analizaron las relaciones con modelos de regresión logística.

Resultados: Un 2,2% (IC95% 2,1-2,3) de la población activa ocupada estudiada, padece problemas visuales que origi-
nan impedimento visual incluso con su corrección habitual. Después de ajustar por edad, se obtiene en los trabajadores de
clase V un riesgo de impedimento visual 2,4 veces mayor que en la clase I.

Conclusiones: Las mayores prevalencias y riesgos de impedimento visual afectan a las mujeres, los trabajadores de edad
avanzada y los grupos sociales más desfavorecidos. Por el contrario, los problemas de visión resueltos con corrección y no cau-
santes de impedimento visual se concentran en los trabajadores no manuales.

PALABRAS CLAVE: estudios transversales; visión reducida; empleados; gafas; clase social

VISION PROBLEMS CAUSING AND NOT CAUSING VISUAL IMPAIRMENT IN A WORKING POPULA-
TION OF CATALONIA

ABSTRACT

Objectives. To analyze the distribution of visual problems which cause and do not cause visual impairment in a working
population, and their relation to social class.

Methods: This was a cross-sectional study of 86,831 employed workers (59,397 men, and 27,421 women) in Catalonia
ages 16 to 65 years who, in 2009, underwent health surveillance exams at the Asepeyo Health Prevention. The prevalence
of visual problems that cause and do not cause visual impairment was calculated by age, sex and occupational social class,
and associations were analyzed using logistic regression.
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INTRODUCCIÓN

En el ámbito laboral los problemas de visión causados
tanto por errores refractivos no diagnosticados ni corregidos
como por otras causas de origen patológico o neuronal tie-
nen serias consecuencias funcionales. Conocer el estado de
la visión de los trabajadores con su corrección óptica habi-
tual es un aspecto relacionado con la prevención de riesgos
laborales1,2. La correcta corrección del error refractivo con
gafas o lentes de contacto supone una mejoría que repercute
sobre el bienestar del trabajador3,4,5 y sobre su seguridad, ren-
dimiento y productividad6,7.

La Ley de Prevención de Riesgos Laborales8 establece el
marco legal que rige la actuación de todos los agentes llama-
dos a promover y preservar la seguridad y salud en el trabajo,
incluyendo exámenes regulares del estado de salud de los tra-
bajadores. El objeto social de las sociedades de prevención es
el de actuar como servicios de prevención ajenos para las em-
presas9. Los trabajadores se someten a un examen de salud
específico en función de los riesgos laborales, que contem-
pla, entre otros reconocimientos, un examen de visión.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una re-
ducción de la agudeza visual por debajo de 0,5 se considera
causante de impedimento visual socialmente significativo10.

La OMS ha propuesto también la aplicación del Modelo
de Determinantes Sociales de la Salud11 para evaluar las di-
ferencias en los niveles de salud de las personas en relación
con su clase social. Una de las variables que con mayor fre-
cuencia se utilizan para medir la clase social es la ocupación,
clasificada en España según la Clasificación Nacional de
Ocupaciones (CNO94)12, basada a su vez en la clasificación
de 1988 de la Organización Internacional del Trabajo.

El objetivo de este estudio es analizar según clase social
y sexo los problemas visuales causantes de impedimento vi-
sual y los problemas visuales no causantes de impedimento
visual en una población de trabajadores activos.

MÉTODOS

Población de estudio

La población de estudio son los trabajadores por cuenta
ajena de Cataluña cuyas empresas están cubiertas por la So-
ciedad de Prevención Asepeyo (SPdA) que se sometieron
al examen de salud en el año 2009, conformando una mues-

Results: 2.2% (95%CI 2.1-2.3) of the active working population studied had vision problems that cause visual impair-
ment, even while wearing corrective lenses. After adjusting for age, workers in Class V show a 2.4-fold greater risk of visual
impairment than those in Class I.

Conclusions:Women, older workers and disadvantaged social groups showed the highest prevalence and risk of visual
impairment. Conversely, problems resolved by vision correction that do not cause visual impairment are concentrated in
non-manual workers.

KEYWORDS: cross-sectional studies; reduced vision; employees; eyeglasses; social class.

tra de 86.831 trabajadores (59.397 hombres y 27.421 muje-
res) con edades comprendidas entre los 16 y los 65 años.
Según datos de la SPdA, una media del 60% de los trabaja-
dores de cada empresa acude a la revisión.

Criterios de exclusión

Se excluyen del estudio 1.363 trabajadores portadores
habituales de corrección óptica, pero que en el momento del
examen no la llevaban consigo. Este grupo constituye un
1,55% de la muestra inicial, lo cual reduce a 85.468 los in-
dividuos analizados en el estudio.

Recogida de datos

Los trabajadores son citados a la delegación de la SPdA
más cercana a la empresa, estructurándose la visita en dos
fases. En la primera fase, el médico somete al paciente a un
cuestionario sobre antecedentes de patologías oculares per-
sonales y familiares, antecedentes de cirugías oculares y uti-
lización de fármacos y determina si además de las pruebas
estándar de visión se deben realizar otras pruebas comple-
mentarias en función de los riesgos que se desprenden de su
puesto de trabajo. En la segunda fase, el personal de enfer-
mería realiza todas las exploraciones instrumentales planifi-
cadas en función de los riesgos laborales o que el médico
haya solicitado. Se determina la agudeza visual de todos los
trabajadores con su corrección habitual monocular y bino-
cularmente y para las distancias lejos, cerca e intermedia. El
instrumento utilizado en esta prueba es el screenoscopio.

Variables

Las variables relacionadas con la capacidad visual se de-
finieron y midieron según los siguientes criterios:

– Agudeza visual: se mide al individuo mientras usa (en
su caso) la corrección óptica habitual mediante el screenos-
copio, de forma binocular y en visión lejana, en una escala
entre 0 y 1 (en pasos de 0,1), obteniéndose el valor corres-
pondiente al dividir la fracción de Snellen13.

– Corrección óptica: uso de gafas o lentes de contacto
que corrigen problemas de visión existentes

– Impedimento visual: reducción de la capacidad visual
– Problema de visión: se consideran individuos “sin pro-

blemas de visión” (no generan impedimento visual) aquellos
que no son usuarios de corrección óptica y cuya agudeza vi-
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sual binocular en visión lejana es superior a 0,5; individuos
“con problemas de visión resueltos” (no generan impedi-
mento visual) son aquellos usuarios de corrección óptica
cuya agudeza visual binocular en visión lejana utilizando
dicha corrección es superior a 0,5; individuos “con proble-
mas de visión sin resolver” (generan impedimento visual)
son aquellos cuya agudeza visual binocular en visión lejana
es igual o inferior a 0,5 con o sin corrección óptica10.

Como variables complementarias de interés en el análi-
sis se consideraron la edad y la clase social, según los si-
guientes criterios de categorización:

– Edad, categorizada en cinco grupos (16-24, 25-34, 35-44,
45-54 y 55-64 años)

– Clase social basada en la ocupación, categorizada en
seis grupos según la propuesta de la Sociedad Española de
Epidemiología y la Sociedad Española de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria14: I - Directivos de la administración
pública y de empresas de más de 10 asalariados. Profesiones
asociadas a titulaciones de segundo y tercer ciclo universi-
tario; II - Directivos de empresas con menos de 10 asalaria-
dos. Profesiones asociadas a una titulación de primer ciclo
universitario. Técnicos. Artistas y deportistas; III - Emplea-
dos de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la ges-
tión administrativa y financiera. Trabajadores de los
servicios personales y de seguridad. Trabajadores por cuenta
propia. Supervisores de trabajadores manuales; IVa - Traba-
jadores manuales cualificados; IVb - Trabajadores manuales
semicualificados; V - Trabajadores no cualificados. Cada tra-
bajador fue asignado a uno de estos seis grupos, según su ocu-

pación (tipo de trabajo realizado y cualificación), codificada
en base a la clasificación española de CNO9412.

Estrategia de análisis

Se exploró la distribución de cada variable (tablas de fre-
cuencia) y se realizó un análisis bivariado aplicando el test
Chi cuadrado para valorar asociaciones entre la variable pro-
blemas de visión y el resto de variables de interés. Mediante
modelo de regresión logística se obtuvieron odds ratio ajus-
tadas por edad con sus intervalos de confianza del 95% para
la asociación entre problemas de visión y clase social. Todos
los análisis se estratificaron por sexo con el objetivo de eva-
luar la existencia de diferentes patrones en hombres y mu-
jeres, un fenómeno previamente descrito en la literatura15.

Resultados

De los 85.468 trabajadores finalmente incluidos en el estu-
dio, 53.742 trabajadores (62,9%) no presenta ningún problema
de visión.Un 35% (29.888) presenta algún problema visual re-
suelto con corrección óptica y no tienen impedimento visual y
1.838 trabajadores (2,2% IC95%2,1-2,3) son trabajadores con
problemas de visión sin resolver (sean portadores o no de co-
rrección óptica), por tanto con impedimento visual. La preva-
lencia de impedimento visual en las mujeres (2,6 % IC95
2,4-2,7) es superior a la de los hombres (1,9% IC95% 1,8-2,1).

En la Tabla 1 se muestran las prevalencias de trabajado-
res sin problemas de visión y de trabajadores con algún pro-
blema de visión (incluye todos los problemas, tanto los
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Tabla 1. Prevalencia de trabajadores sin problemas de visión y con problemas de visión según edad y clase social, hom-
bres y mujeres. Sociedad de Prevención Asepeyo, población laboral activa de Catalunya, 2009 (n=85.468).

Sin problemas de visión Con problemas de visión

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total
3.8851 (66,5) 14.891 (55,0) 53.742 (62,9) 19.546 (33,5) 12.180 (45,0) 31.726 (37,2)

Edad
16-24 2.957 (77,8) 930 (59,4) 3.887 (73,2) 802 (21,3) 619 (40,0) 1.421 (26,8)
25-34 12.374 (73,9) 5.108 (57,2) 17.482 (68,8) 4.182 (25,3) 3.758 (42,4) 7.940 (31,2)
35-44 13.186 (71,0) 5.299 (60,2) 18.485 (68,5) 5.114 (27,9) 3.380 (38,9) 8.494 (31,5)
45-54 7.726 (57,5) 2.878 (48,0) 10.604 (55,7) 5.421 (41,2) 3.016 (51,2) 8.437 (44,3)
55-64 2.478 (38,0) 636 (31,3) 3.114 (37,5) 3.843 (60,8) 1.353 (68,0) 5.196 (62,5)
No informados 130 (0,2) 40 (0,1) 170 (0,2) 184 (0,3) 54 (0,2) 238 (0,3)

Clase sociala

I 2.047 (50,2) 1.048 (47,9) 3.095 (49,9) 1.986 (49,2) 1.123 (51,7) 3.109 (50,1)
II 2.953 (60,5) 1.686 (53,1) 4.639 (58,3) 1.861 (38,7) 1.454 (46,3) 3.315 (41,7)
III 6.071 (54,6) 5.916 (50,0) 11.987 (53,0) 4.859 (44,5) 5.782 (49,4) 10.641 (47,0)
IVa 15.505 (71,3) 697 (62,2) 16.202 (70,8) 5.883 (27,5) 798 (53,4) 6.681 (29,2)
IVb 4.498 (70,2) 932 (61,7) 5.430 (65,0) 1.794 (28,5) 1.126 (54,7) 2.920 (35,0)
V 6.069 (73,1) 1.352 (61,6) 7.421 (67,5) 2.048 (25,2) 1.517 (52,9) 3.567 (32,5)
No informados 1.708 (2,9) 3.260 (12,0) 4.968 (5,8) 1.115 (1,9) 380 (1,4) 1.495 (1,7)

a Clase social basada en la ocupación14. Los grupos I-II-III corresponden a ocupaciones no manuales y los grupos IV-V a ocupaciones manuales.



resueltos con corrección que no causan impedimento visual
como los problemas sin resolver causantes de impedimento)
según edad y clase social y analizando por separado hombres
y mujeres. Las mujeres tienen en conjunto más problemas
de visión que los hombres, respectivamente 45,0% (IC95%
44,4-45,6) vs. 33,5% (IC95% 33,1-33,8) y este hecho se
mantiene en todas las clases sociales. Como también se
muestra en la Tabla 1, las prevalencias de problemas de vi-
sión son mayores en las tres clases sociales más favorecidas
(entre 41,7% y el 50,1% en las clases I a III, respectiva-
mente). Sin embargo, la prevalencia de impedimento visual
es mayor en los trabajadores manuales, observándose un gra-
diente por clase social (Figura 1).

En la Tabla 2 se muestran las prevalencias de los proble-
mas de visión causantes y no causantes de impedimento vi-
sual, con y sin corrección según edad y clase social
estratificando por sexo. Las prevalencias de problemas de vi-
sión resueltos con corrección y no causantes de impedi-
mento visual son mayores en las clases favorecidas (48,7%
en la clase I) que en las desfavorecidas (28,7% en la clase
V), como ocurría con la prevalencia de problemas de visión.
Estas prevalencias son superiores en las mujeres en todas las
clases sociales y en todas las franjas de edad. En cuanto al im-
pedimento visual, las mayores prevalencias se concentran
en los grupos de edad más avanzada, especialmente en mu-
jeres que usan corrección (6,7%). De forma análoga, en el
grupo de inferior clase social es donde encontramos las ma-
yores prevalencias de impedimento visual, siendo en hom-

bres de la clase V de 2,9% frente al 1,2% en los hombres de
clase I, y en mujeres de clase I de 1,7% frente al 6% en las
mujeres de clase V.

Por último, la Tabla 3 muestra las odds ratios ajustadas
por edad para la presencia de impedimento visual. Los datos
en esta tabla ponen de manifiesto un aumento del riesgo
conforme se desciende en la clase social, llegando a tener
los trabajadores de la clase V un riesgo de impedimento
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Tabla 2. Prevalencia de trabajadores con problemas de visión causantes y no causantes de impedimento visual, usua-
rios y no usuarios de corrección óptica (gafas o lentes de contacto), según edad y clase social, hombres y mujeres. So-
ciedad de Prevención Asepeyo, población laboral activa de Catalunya, 2009.

Con problemas de visión no causantes Con problemas de visión causantes
de impedimento visual de impedimento visual

(resueltos con corrección óptica) (con corrección óptica no adecuada o sin corrección óptica)

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
con sin Total con sin Total

corrección correción hombres corrección corrección mujeres
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Todos 18.402 (31,5) 11.486 (42,4) 29.888 (35,0) 294 (0,5) 850 (1,5) 1.144 (1,9) 241 (0,9) 453 (1,7) 694 (2,6) 1.838 (2,2)

Edad
16-24 694 (18,5) 571 (36,9) 1.265 (23,8) 10 (1,4) 98 (3,2) 108 (2,8) 11 (1, 9) 37 (3,8) 48 (3,1) 156 (2,9)
25-34 3.901 (23,6) 3.557 (40,1) 7.458 (29,3) 59 (1,5) 222 (1,8) 281 (1,7) 64 (1,8) 137 (2,6) 201 (2,3) 482 (1,9)
35-44 4.837 (26,4) 3.192 (36,8) 8.029 (29,8) 67 (1,4) 210 (1,6) 277 (1,5) 61 (1,9) 127 (2,3) 188 (2,2) 465 (1,7)
45-54 5.168 (39,3) 2.848 (48,3) 8.016 (42,1) 71 (1,4) 182 (2,3) 253 (1,9) 66 (2,3) 102 (3,4) 168 (2,9) 421 (2,2)
55-64 3.637 (57,5) 1.269 (63,8) 4.906 (59,0) 75 (2,0) 131 (5,0) 206 (3,3) 38 (2,9) 46 (6,7) 84 (4,2) 290 (3,5)
No informados 165 (0,3) 49 (0,2) 214 (0,3) 12 (0,0) 7 (0,0) 19 (0,0) 1 (0,0) 4 (0,0) 5 (0,0) 24 (0,0)

Clase sociala
I 1.936 (48,0) 1.086 (50,0) 3.022 (48,7) 19 (1,0) 31 (1,5) 50 (1,2) 11 (1,0) 26 (2,4) 37 (1,7) 87 (1,4)
II 1.798 (37,3) 1.405 (44,7) 3.203 (40,3) 16 (0,9) 47 (1,5) 63 (1,3) 25 (1,7) 24 (1,4) 49 (1,6) 112 (1,4)
III 4.671 (42,7) 5.516 (47,1) 10.187 (45,0) 68 (1,4) 120 (1,9) 188 (1,7) 103 (1,8) 163 (2,7) 266 (2,3) 454 (2,0)
IVa 5.457 (25,5) 735 49,2) 6.192 (27,1) 100 (1,8) 326 (2,1) 426 (2,0) 14 (1,9) 49 (6,6) 63 (4,2) 489 (2,1)
IVb 1.663 (26,4) 1.036 (50,3) 2.699 (32,3) 35 (2,1) 96 (2,1) 131 (2,1) 30 (2,8) 60 (6,0) 90 (4,4) 221 (2,6)
V 1.809 (22,3) 1.346 (46,9) 3.155 (28,7) 45 (2,4) 196 (3,1) 239 (2,9) 55 (3,9) 116 (7,9) 171 (6,0) 412 (3,7)
No informados 1.068 (1,8) 362 (1,3) 1.430 (1,7) 11 (0,0) 34 (0,1) 45 (0,1) 3 (0,0) 15 (0,1) 18 (0,1) 63 (0,1

a Clase social basada en la ocupación14. Los grupos I-II-III corresponden a ocupaciones no manuales y los grupos IV-V a ocupaciones manuales.
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Figura 1. Distribución del impedimento visual según clase social



visual 2,44 veces superior a los de clase social I (IC95%
1,93- 3,08).

Discusión

Dos tercios de los trabajadores en nuestro estudio tienen
visión normal, padeciendo el resto algún tipo de problema
visual. La inmensa mayoría de estos últimos compensa sa-
tisfactoriamente el error refractivo origen de su problema vi-
sual con gafas o lentes de contacto. No obstante, durante el
examen de salud se identificaron 9.550 trabajadores (1 de
cada 10) que sufrían un déficit de agudeza visual moderado
sin corregir o en los que se sospechaba corrección inade-
cuada, un fenómeno descrito con frecuencia en la litera-
tura16.

Los problemas visuales corregidos y no causantes de im-
pedimento visual son más frecuentes en los trabajadores de
las clases sociales favorecidas, al contrario de lo que sucede
con la distribución por clase social del impedimento visual.
Este hecho podría explicarse por un lado porque las clases fa-
vorecidas tienen mayor acceso a la corrección óptica y por
otro, porque están vinculadas a ocupaciones con requeri-
mientos de mayor nivel educativo que suelen relacionarse
con la aparición de las miopías1,17,18.

En nuestra muestra sólo dos de cada cien trabajadores
tienen impedimento visual. Este grupo lo conforman tra-
bajadores que aun llevando en algunos casos corrección
óptica no consiguen resolver su impedimento visual, que
muy probablemente sea debido a problemas de carácter pa-
tológico o neurológico (glaucoma, catarata, degeneración
macular) o a correcciones inadecuadas o insuficientes. La
frecuencia de trabajadores con impedimento visual es cla-
ramente mayor en las clases sociales más desfavorecidas,
un fenómeno descrito previamente en la literatura19,20,21,
manteniéndose estas diferencias tanto en hombres como
en mujeres.

Existen pocos estudios que analicen el impedimento vi-
sual en países industrializados del sur de Europa22 y todavía
son menos los que analizan problemas de visión no causan-
tes de impedimento visual1,21,23. La prevalencia de trabaja-

dores con impedimento visual en nuestro estudio (2,2%)
puede considerarse razonablemente baja, tratándose de una
población potencialmente sana, insertada en el mercado la-
boral y que excluye personas mayores de 65 años. Este dato
coincide con el obtenido en el estudio de Resnikoff y cols.24,
en el que se estima que el impedimento visual debido al error
refractivo afecta a un 2,4% de la población europea. Algo su-
periores son los resultados obtenidos en un estudio llevado
a cabo en Finlandia, en el que se obtiene una prevalencia
de impedimento visual del 4,1%25, y en el estudio basado en
la British Birth Cohort, con una prevalencia del 3,1%4, y algo
inferior es la prevalencia que proporciona otro estudio rea-
lizado en el Reino Unido26 en el que se cuantifica una pre-
valencia del 1,6% de errores refractivos sin diagnosticar u
ópticamente mal corregidos. En un estudio realizado en Ca-
talunya22, llevado a cabo sobre población general, la preva-
lencia de impedimento visual calculada es del 2.8%, muy
cercana al valor obtenido en nuestro estudio, basado en po-
blación laboral activa. En una revisión de 2010 se recogen
los valores de prevalencia de impedimento de distintos es-
tudios en un rango que oscila entre el 0,32% y el 42%7, lo
cual sin duda refleja la enorme variabilidad de metodologías
en la realización de estos estudios (procedencia de la mues-
tra en cuanto a grupos de edad, sexo, criterios seguidos en la
definición de impedimento visual, etc.). En nuestro estudio
las mujeres padecen más problemas de visión causantes y no
causantes de impedimento visual y van más corregidas que
los hombres en todas las edades y clases sociales, un resul-
tado coincidente con el de sendos estudios realizados en Fin-
landia2,27.

Nuestro estudio no esta exento de limitaciones. Se estima
en un 40% los trabajadores de cada empresa que no acuden al
examen de salud, y desconocemos si estas pérdidas en nuestra
muestra podrían relacionarse con la presencia (o ausencia) de
patologías, incluyendo problemas visuales. También es posible
que la Sociedad de Prevención Asepeyo incite más a la parti-
cipación de determinados grupos con ocupaciones de mayor
riesgo laboral. Por último, recordar que también han sido ex-
cluidos del estudio los 1.363 trabajadores usuarios habituales
de gafas que no las portaban en el momento del examen, pu-
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Tabla 3. Riesgo de impedimento visual según y clase social (odds ratio ajustada por edad - OR), hombres y mujeres.
Sociedad de Prevención Asepeyo, población laboral activa de Catalunya, 2009.

Hombres Mujeres Total
OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Clase sociala I 1 1 1
II 1,07 ( 0,74 - 1,56 ) 0,89 (0,58-1,37) 1,00 (0,76 - 1,33)
III 1,36 (0,99 - 1,87 ) 1,30 (0,92-1,84) 1,44 (1,14 - 1,81)
IVa 1,56 ( 1,17 -2,12 ) 1,65 (1,10-2,50) 1,49 (1,18 - 1,88)
IVb 1,64 (1,18 -2,29) 1,66 (1,13-2,45) 1,71 (1,33 - 2,20)
V 2,37 (1,74 - 3,24 ) 2,32 (1,62-3,33) 2,44 (1,93 - 3,08)

a Clase social basada en la ocupación14. Los grupos I-II-III corresponden a ocupaciones no manuales y los grupos IV-V a ocupaciones manuales.



diendo este hecho relacionarse también de alguna forma con
las variables y mediciones de interés.

En definitiva, según nuestros resultados dos de cada cien
trabajadores tienen serias dificultades de visión, siendo este
un colectivo merecedor de especial atención oftalmológica y
optométrica. Según muestran también nuestros datos, el pro-
blema se acrecienta en los grupos sociales más vulnerables.
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