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Resumén 

Introducción: La pérdida de la agudeza visual representas un problema de interés en salud 

pública que también afecta las condiciones de vida y la labor, de trabajadores informales, sin 

embrago, este aun es un tema escasamente explorado. Objetivos:  Identificar la prevalencia de 

pérdida de la agudeza visual, en trabajadores de la plaza de mercado de un municipio 

colombiano. Métodos: Estudio transversal, con fuente primaria de información, a un censo de 

194 trabajadores de una plaza de mercado, a quienes se les aplico encuesta asistida y se les 

realizó evaluación médica ocupacional. Fueron realizados análisis univariados, bivariados y 

multivariados. Resultados: Población predominantemente femenina, 60,8% tenía pareja, más 

de la mitad tenía entre 14 y 44 años, y 78,2% de ellos laboraba >8 horas al día. El 9,2% tenía 

diagnóstico de diabetes, el 37,7% de HTA y un 15,2% presentó trastorno de agudeza visual. 

Mayor pérdida de agudeza visual en; trabajadores mayores (RP=21,07. IC:5,15;86,17), en los 

hombres (RP=1,65. IC:1,21;2,25), en quienes percibían que tenían pérdida de agudeza visual 

(RP=2,08. IC:1,45;2,99), visión borrosa (RP=2,74. IC:1,39;5,39) y en los que tenian HTA 

(RP=2,28. IC:1,25;4,17). Conclusiones: Son necesarias acciones de las autoridades de salud y 

trabajo municipal y de programas a nivel nacional, que les permitan a los trabajadores y a sus 

familias, hacerse responsables de actividades individuales de promoción de la salud visual, y 

participar de acciones colectivas para avanzar en la modificación de las condiciones que les 

dificultan tener buena salud visual. 

Palabras clave: enfermedades profesionales; salud laboral; Sector informal; agudeza visual; 

miopía degenerativa. 

 

Abstract 

Introduction: The loss of visual acuity represents a problem of interest in public health that 

also affects the living and working conditions of informal workers, however, this is still a poorly 

explored topic. Objectives: To identify the prevalence of loss of visual acuity in workers in the 

market place of a Colombian municipality. Methods: Cross-sectional study, with a primary 

source of information, to a census of 194 workers from a market place, to whom an assisted 

survey was applied and an occupational medical evaluation was carried out. Univariate, 

bivariate and multivariate analyzes were performed. Results: Predominantly female 

population, 60.8% had a partner, more than half were between 14 and 44 years old, and 78.2% 

of them worked >8 hours a day. 9.2% had a diagnosis of diabetes, 37.7% of AHT, and 15.2% 

had a visual acuity disorder. Greater loss of visual acuity in; older workers (PR=21.07. 

CI:5,15;86.17), in men (PR=1.65. CI:1.21;2.25), in those who perceived that they had loss of 

visual acuity (PR=2.08. CI:1.45;2.99), blurred vision (PR=2.74. CI:1.39;5.39) and in those who 

had AHT (PR=2.28. CI:1.25;4.17). Conclusions: Actions are necessary from the municipal 

health and labor authorities and from programs at the national level, which allow workers and 

their families to take responsibility for individual activities to promote visual health, and 

participate in collective actions to advance in the modification of the conditions that make it 

difficult for them to have good visual health. 

Keywords: occupational diseases; occupational health; informal sector; visual acuity; myopia, 

degenerative. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) al menos 2200 millones de 

personas viven con discapacidad visual, con una prevalencia del deterioro de la visión, cuatro 

veces mayor en las regiones de ingresos bajos y medianos1. En países como Ecuador, Venezuela 

y Colombia se estiman prevalencias entre un 10,0% y un 13,0%2, cifras que, de acuerdo con el 

Instituto Nacional de Ciegos de Colombia, corresponden a 1´100.000 personas con deterioro 

visual (80,0% son casos de discapacidad visual y 20,0% invidentes)3. Como principales causas 

de deterioro visual y de ceguera, se encuentran los errores de refracción no corregidos y las 

cataratas, cuya aparición pudo haberse evitado o corregido en un 50,0% de quienes las 

padecen1. 

El deterioro de la visión se asocia con deterioro de la salud mental, deterioro cognitivo 

mayor, riesgo elevado de caídas y otras lesiones. También está fuertemente asociado con 

factores sociodemográficos y el acceso a la salud4; impactando fuertemente la calidad de vida, 

particularmente de la población adulta, pues disminuye su participación en el mercado laboral 

y sus tasas de productividad1. 

En el informe mundial sobre la visión de la OMS, adoptadas por la 73ª Asamblea 

Mundial de la Salud en 2020, se pretende convertir la atención oftálmica integrada y centrada 

en la persona en el modelo de atención de elección, y garantizar su aplicación universal para 

reducir la carga de las afecciones oculares y el deterioro de la visión, y favorecer el 

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible1. 

Colombia, cuenta con el Programa Nacional De Atención Integral En Salud Visual 

2016-2022 para impulsar acciones que proporcionen a la población herramientas para mantener 

una buena salud visual, e incorporar intervenciones que permitan otorgar una atención oportuna 

y de calidad, con especial énfasis en los grupos en situación de desigualdad5. Dentro de los que 

se encuentran los trabajadores informales, según lo definido por el DANE, y dentro de éstos, se 

encuentran grupos de trabajadores de subsistencia que no cuentan con seguridad social y se 

enfrentan a condiciones de salud e higiene inferiores a las de los trabajadores formales6. En 

Colombia para julio de 2019, el 47,5% de la población trabajadora tenía empleos informales6, 

cifra que se vio aumentada con el advenimiento de la pandemia. Para el caso del municipio, en 

el que se realizó este estudio, para el año 2019, la tasa de informalidad era del 87,48%7. Para 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331423/9789240000346-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331423/9789240000346-spa.pdf
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los trabajadores de la plaza de mercado en la que se realizó el presente estudio, aún es escasa la 

información que dé cuenta de sus condiciones de salud y trabajo, situación que dificulta tanto 

a los trabajadores, como administradores y autoridades sanitarias municipales, orientar acciones 

de promoción de la salud y prevención de la enfermedad8.  

Aunque la relación entre la salud visual y las conciones laborales, hábitos y estilos de 

vida de trabajadores informales aún no está bien definida, se ha reconocido la protección visual 

como una de las limitaciones evitables a intervenir en el entorno laboral informal de acuerdo 

con la “Estrategia de entorno laboral saludable con énfasis en la informalidad”, planteada por 

el Ministerio de Salud en 20189, dado que las limitaciones causadas por afecciones oculares y 

deterioro de la visión pueden prevenirse o atenderse, y evitar su evolución de manera rentable 

y factible de aplicar, por medio de lentes, rehabilitación, cirugías, entre otros10. 

No obstante, lo anterior, y a pesar de que existen iniciativas internacionales y nacionales 

que buscan mejorar la salud visual y alcanzar una mayor inclusión social de las personas 

afectadas con pérdida de la visión11, coexisten barreras como la falta de información que 

permita caracterizar la población de trabajadores informales y su impacto en la salud, lo cual es 

necesario para el planteamiento de políticas públicas y sanitarias que permitan abordar la 

discapacidad visual. Por las razones anteriormente expuestas, con el presente estudio se buscó 

identificar la prevalencia de pérdida de la agudeza visual y su relación con las características 

sociodemográficas, laborales y de salud en los trabajadores de la plaza de mercado de un 

municipio del Suroeste del departamento de Antioquia, Colombia, para facilitar la priorización 

de acciones con y para los trabajadores, centrados en sus condiciones reales y necesidades 

sentidas. 

  

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Diseño 

Estudio transversal con intensión analítica, utilizando fuentes primarias de información, 

mediante la aplicación de encuesta asistida y la valoración médico/laboral de los trabajadores, 

previa firma de su consentimiento y/o asentimiento informado.  
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Población 

Se tomaron por censo 194 trabajadores de una plaza de mercado de un municipio del 

Suroeste del departamento de Antioquía-Colombia, en diciembre del año 2017. El estudio y 

todas sus actividades fueron concertados con la administración de la plaza de mercado, los 

trabajadores, la Secretaría de Salud Municipal y la Facultad de Medicina de la Universidad 

CES.  

 

Criterios de inclusión y de exclusión 

Fueron incluidos trabajadores con 14 años o más, con un año o más en su labor, que 

conocieran las actividades del estudio y decidieran participar. De acuerdo a los criterios de 

exclusión establecidos, no hubo perdida de participantes (no responder el ≥50% de la encuesta, 

no firmar el consentimiento y/o asentimiento informado, estar bajo el efecto de sustancias 

psicoactivas). El estudio fue conducido con los estándares éticos de la declaración de Helsinki 

y Resolución 8340 de 1993 de Colombia, clasificado como de riesgo mínimo, y fue aprobado 

por el Comité Institucional de Ética en Investigación en Seres Humanos de la Universidad CES, 

mediante acta 123. 

 

Variables 

dependiente; pérdida de la agudeza visual (Si/No), valorada con la carta de Snellen, 

usando como rangos: 20/20, 20/25, 20/30, 20/40, 20/50, 20/70, 20/100, 20/200. Esta carta, fue 

recategorizada según la escala de la Organización Mundial de la Salud - OMS y la ICD-10 en: 

normal/pérdida leve de la agudeza visual (20/20 - 20/70); pérdida moderada de la agudeza 

visual (peor que 20/70 - 20/200); y pérdida severa de la agudeza visual (peor que 20/200). 

Variables independientes; características sociodemográficas; edad, sexo, estado civil, edad en 

años, afiliación al sistema de salud, tipo de afiliación y estrato socioeconómico de la vivienda 

del trabajador. Condiciones laborales; horas de trabajo al día, tipología de venta y tipo de 

iluminación del puesto de trabajo, Comorbilidades; diabetes personal - familiar, hipertensión 

personal - familiar, cáncer personal - familiar, antecedentes toxicológicos personales; y 

sintomatología visual último año y último mes; autorreporte de: Disminución de la agudeza 
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visual, cambio de color en los ojos, visión borrosa, visión doble, visión de cucullos o puntos 

negros, resequedad en los ojos y dolor de cabeza. 

La valoración médica fue realizada por tres médicas-docentes, y por estudiantes de 

cuarto y quinto año de la Medicina de la Universidad CES. Los datos de la encuesta fueron 

tomados por docentes y estudiantes de medicina de la Universidad CES, estudiantes de 

Gerencia en Sistemas de Información en Salud de la Universidad de Antioquia, y un grupo de 

auxiliares de la secretaría de salud y del hospital municipal, en los puestos de trabajo, y en el 

segundo piso de la plaza de mercado. 

Control de sesgos: se controló sesgo de selección tomando el censo de trabajadores para 

el estudio, y de información sensibilizando; población trabajadora, administrador de la plaza 

del mercado, funcionarios del hospital y de la secretaría de salud municipal, quienes fueron 

estandarizaron con los investigadores y los auxiliares de trabajo de campo. Se realizó prueba 

piloto con tres trabajadores ubicados en zonas aledañas a la plaza de mercado, con el fin de 

realizar ajustes al instrumento y refinar el proceso de toma de datos. 

 

Análisis 

Univariado. Utilizando distribuciones de frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas y estadísticos descriptivos con medidas de tendencia central, de posición y 

dispersión para las variables cuantitativas, a las que además, se les verificó el supuesto de 

normalidad (K-S) para definir el tipo de pruebas bivariados a realizar. La edad y horas de trabajo 

al día, fueron recategorizadas para análisis bivariado. 

Análisis bivariado. Con prueba estadística Chi2 para establecer la asociación entre la 

pérdida de agudeza visual y las variables independientes cualitativas en estudio. Se calculó 

diferencia de medianas (U de-MW) para relacionar la edad y la pérdida de agudeza visual. Se 

calcularon Razones de Prevalencia (RP) para establecer la fuerza de asociación entre la 

prevalencia de pérdida de la agudeza visual y las variables independientes. 

Análisis multivariado. Mediante regresión logística binaria con fines explicativos, 

incluyendo las variables por criterio de Hosmel-Lemeshow (p < 0,25). El análisis de la 

información se hizo en el programa Excel, Epidat 3.1 y 4.2, y SPSS 21 con licencia de la 
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Universidad CES. Todas las pruebas estadísticas fueron realizadas con un 95% de confianza y 

un error del 5%. 

 

RESULTADOS  

 

Condiciones sociodemográficas, laborales, comorbilidades y sintomatología 

reportada por los trabajadores 

El 56,7% de esta población eran mujeres, el 47,4% tenía más de 45 años y el 60,8% 

tenía pareja al momento de la toma de datos. Con respecto a sus ingresos mensuales, el 72,4% 

refirió que eran inferiores a un Salario Mínimo Mensual Legal Vigente (SMLMV), aunque el 

78,2% laboraba más de 9 horas diariamente. En lo que tiene que ver con sus condiciones 

locativas el 95,9% de los trabajadores, consideró que su puesto de trabajo era iluminado, y lo 

iluminaban principalmente con bombilla eléctrica (79,9%) (Tabla 1). 

 

Comorbilidades 

Fueron identificadas prevalencias de Diabetes Mellitus (9,2%), hipertensión arterial 

(37,0%), enfermedad coronaria (2,4%), enfermedad cerebrovascular (2,4%), sobrepeso u 

obesidad (64,5%) (Tabla 1). 

Con respecto a la agudeza visual, el 15,2% de ellos tenía algún tipo de trastorno. Al 

clasificar el grado de pérdida de la agudeza visual en; visión normal, perdida leve y pérdida 

moderada/severa, se observó que en el 44,8% y 45,9% de los trabajadores presentaban visión 

normal en ojo derecho e izquierdo, entre tanto para el 54,2% se identificó algún tipo de pérdida 

de la agudeza visual, siendo para el ojo derecho y el izquierdo, 28,9% de pérdida leve, y el 

25,3% restante, tenía pérdida de la agudeza visual moderada/severa (Tabla 1). 

El 43,3% de los trabajadores, había percibido diminución de la agudeza visual, y el 

60,8% refirió presentar visión borrosa en el último mes. El 18,8% refirió haber tenido episodios 

de cefalea en los últimos 6 meses, un 7,8% lagrimeo en el último mes y el 7,2% manifestó haber 

visto cucullos o puntos negros en el último mes (Tabla 1). 
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Tabla 1. Distribución de frecuencias y porcentajes de las condiciones sociodemográficas, laborales, 

comorbilidades y sintomatología de los trabajadores (n = 194) 

Variables n % Variables n % 

Sociodemográficas Laborales 

 Sexo     Promedio de ingresos mensuales   

  Hombre 84 43,3   Menos de 1 141 72,4 

  Mujer 110 56,7   Entre 1 y 2 46 24 

 Estado civil    Más de 2 5 2,6 

  Con pareja  118 60,8  Horas trabajo al día (n=138) 

  Sin pareja 75 38,9   2 a 8  30 21,7 

 Grupos de edad   9 a 12  94 68,1 

  14 a 44 años 102 52,6   > 12  14 10,1 

  45 a 59 años 60 30,9  Puesto de trabajo iluminado (n=192) 

 60 y más años 32 16,5   Si 186 95,9 

Comorbilidades   No 6 3,1 

  Diabetes Mellitus (n=163)  Iluminación con bombilla eléctrica 

  Si   15 9,2   Si 155 79,9 

  No   147 97,6   No 39 20,1 

Hipertensión Arterial (n = 165) Sintomatología visual 

  Si 61 37,0  Disminución de la agudeza visual 

  No 132 63,0   Si 84 43,3 

Enfermedad coronaria (n = 165)    No 110 56,7 

  Si 4 2,4  Visión borrosa en el último mes 

  No 161 97,6   Si 118 60,8 

Enfermedad cerebrovascular (n = 165)   No 75 38,9 

  Si 4 2,4  Visión doble en el último mes 

  No 161 97,6   Si 5 3 

Sobrepeso / obesidad (n = 160)     No 161 97 

  Si 100 62,5  Se le ha nublado por completo la visión 

  No 60 37,5   Si 2 1,2 

Trastorno de la agudeza visual (n = 163)   No 164 98,8 
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  Si 25 15,2  Ha visto cucullos o puntos negros 

  No 138 84,1   Si 12 7,2 

Trastorno agudeza visual ojo derecho (n = 192)   No 154 92,8 

  Visión normal 87 44,8  Ha tenido lagrimeo en el último mes 

  Pérdida leve 56 28,9   Si 13 7,8 

  Pérdida moder. - severa 49 25,3   No 153 92,2 

 Trastorno agudeza visual ojo izquierdo  Ha tenido dolor de cabeza en los últimos 6 meses 

  Visión normal 89 45,9   Si 31 18,8 

  Pérdida leve 56 28,9   No 134 81,2 

  Pérdida moder. – severa 49 25,3       

SMMLV=Salario Mínimo Mensual Legal Vigente; COP=pesos colombianos; *1 USD = 3009,5513 COP 

(17/12/2017) 

 

 

Condiciones sociodemográficas y laborales asociadas a la pérdida de agudeza visual  

Se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p < 0,05), entre la pérdida 

de la agudeza visual, la condición biológica del trabajador y su edad. En los hombres la 

prevalencia de perdida de la agudeza visual, fue 65,0% mayor que en las mujeres (RP = 1,65. 

IC = 1,21;2,25). También se observó que, a mayor edad, mayor fue la prevalencia de pérdida 

de la agudeza visual, y para los trabajadores que tenian entre 45 y 59 años, esta pérdida fue 4,2 

veces mayor que para los menores (RP = 5,12. IC = 1,10;23,71), y 20,07 veces mayor, para 

trabajadores de 60 o más años (RP 21,07. IC = 5,15;86,17) (Tabla 2). 

También se identificaron diferencias estadísticamente significativas (t = 7,42. p = 0,000) 

en las que se observa que, a mayor promedio de edad, mayor pérdida de agudeza visual, siendo 

de 63,80 años (±12,91). Este mayor promedio de edad, fue de 23,63 años (IC95% = 

17,37;29,89), con relación a quienes no presentaban esta pérdida, que tenían 40,17 (±15,07 

años) (Figura 1). 

Aunque no fue una asociación estadísticamente significativa, si se identificó una 

prevalencia 44,0% mayor de pérdida de la agudeza visual (RP = 1,44), en trabajadores que 

tenian pareja (Tabla 2). 
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De otro lado, las condiciones laborales, fueron factores que se asociaron de manera 

significativa (p < 0,05) a menor prevalencia de pérdida de la agudeza visual, donde quienes 

laboraban entre 9 y 12 horas diarias, presentaron 69,0% menor prevalencia de pérdida de la 

agudeza visual (RP = 0,61. IC = 0,15;0,65) que los que trabajaban entre dos y ocho horas al día, 

y quienes no alumbraban su puesto de trabajo con bombilla, presentaron 33,0% (RP = 0,67) 

menor prevalencia de pérdida de la agudeza visual, que quienes usaban este tipo de iluminación 

en sus puestos de trabajo (RP = 0,77. IC = 0,57;1,04) (Tabla 2). 

 

 

 Tabla 2. Condiciones sociodemográficas y laborales asociadas a la pérdida de agudeza visual de los trabajadores 

de la plaza de mercado para el año 2017 (n = 163) 

Característica o 

condición 

Pérdida de agudeza visual Total 

N (%) 

Chi2 

(valor p)* 

RP (IC:95%) 

Si. n (%) No. n (%) 

Condiciones sociodemográficas 

Estado civil 

Con pareja 12 (20,69) 46 (79,31) 58 (35,58) 1,99 (0,158) 1,44 (0,90;2,31) 

Sin pareja 13 (12,38) 92 (87,62) 105 (64,42)   1,00 

Sexo 

Hombre 18 (23,08) 60 (76,92) 78 (47,85) 6,90 (0,008)  1,65 (1,21;2,25) 

Mujer 7 (8,24) 78 (91,76) 85 (52,15)   1,00 

Grupos de edad de los trabajadores 

14 a 44 años 2 (2,53) 77 (97,47) 79 (48,47) 43,30 (0,000) 1,00 

45 a 59 años 7 (12,96) 47 (87,04) 54 (33,13)   5,12 (1,10;23,71) 

60 o más años 16 (53,33) 14 (46,67) 30 (18,4)   21,07 (5,15;86,17) 

Condiciones laborales 

Horas de trabajo al día 

Dos a ocho 12 (33,33) 24 (66,67) 36 (22,09) 11,48 (0,003) 1,00 

Nueve a doce 11 (10,48) 94 (89,52) 105 (64,42)   0,31 (0,15;0,65) 

Más de doce 2 (9,09) 20 (90,91) 22 (13,5)   0,27 (0,07;1,10) 

Tipo iluminación – bombilla 

Si 16 (12,31) 114 (87,69) 130 (79,75)   1,00 

No 9 (27,27) 24 (63,64) 33 (20,25) 4,54 (0,033) 0,77 (0,57;1,04) 

*p<0,05=indica asociaciones estadísticamente significativas 
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Figura 1. Pérdida de la agudeza visual, según edad de los trabajadores de la plaza de mercado de un municipio 

del suroeste del departamento de Antioquia-Colombia, 2017 (n = 194). 

 

 

 

Sintomatología visual y comorbilidades asociadas a la pérdida de la agudeza visual  

Se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p < 0,05), que indican 

mayores prevalencias de pérdida de la agudeza visual en los trabajadores que percibían una 

disminución de su agudeza visual (RP = 2,08. IC = 1,45;2,99), y en quienes habían presentado 

visión borrosa (RP = 2,74. IC = 1,39;5,39). Aunque no fue significativa, fue mayor la 

prevalencia de perdida de agudeza visual en los trabajadores que habían tenido resequedad en 

los ojos durante el mes anterior a la toma de datos (RP = 1,66), y 81,0% menor, en los 

trabajadores que manifestaron haber presentado cefalea en los seis meses anteriores a la toma 

de datos (RP=0,19) (Tabla 3). 

Fue significativamente mayor (p < 0,05), la perdida de la agudeza visual en quienes 

tenían hipertensión arterial (RP = 2,28. IC = 1,25;4,17). Finalmente, llama la atención que los 

trabajadores con diabetes mellitus, tenían menor (p < 0,05) prevalencia de perdida de la agudeza 

visual (RP = 0,25. IC=0,08;0,74) (Tabla 3). 
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Tabla 3. Sintomatología visual y comorbilidades asociadas a la pérdida de agudeza visual en los trabajadores de 

la plaza de mercado para el año 2017 (n = 163) 

Característica o 

condición 

Pérdida de agudeza visual Total 

N (%) 

Chi2 

(valor p)* 

RP (IC:95%) 

Si. n (%) No. n (%) 

Sintomatología visual 

Disminución de la agudeza visual 

   Si 17 (27,42) 45 (72,58) 62 (38,04) 11,24 (0,000) 2,08 (1,45 ; 2,99) 

   No 8 (7,92) 93 (92,08) 101 (61,96)  1,0 

Visión borrosa (n = 162) 

   Si 9 (33,33) 18 (66,67) 27 (16,56) 7,96 (0,004) 2,74 (1,39 ; 5,39) 

   No 16 (11,85) 119 (88,15) 135 (82,82)   1,0 

 Cucullos o puntos negros 

   Si 2 (16,67) 10 (83,33) 12 (7,36) 0,08 (0,776) 1,10 (0,26;4,74) 

   No 23 (15,23) 128 (84,77) 151 (92,64)   1,0 

 Resequedad en ojos durante el último mes 

   Si 3 (23,08) 10 (76,92) 13 (7,98) 0,16 (0,684) 1,66 (0,49;5,60) 

   No 22 (14,67) 128 (85,33) 150 (92,02)   1.0 

 Cefalea en últimos 6 meses (n = 162) 

   Si 1 (3,33) 29 (96,67) 30 (18,52) 3,07 (0,079) 0,19 (0,03;1,32) 

   No 24 (18,18) 108 (81,82) 132 (81,48)   1,00 

Comorbilidades 

 Diabetes Mellitus (n = 162) 

   Si 3 (20,00) 12 (80,00) 15 (9,26) 10,02 (0,001) 0,25 (0,08;0,74) 

   No 22 (18,18) 125 (85,03) 147 (90,74)   1,00 

 Hipertensión arterial 

   Si 10 (29,41) 24 (70,59) 34 (20,99) 6,44 (0,011) 2,28 (1,25;4,17) 

   No 15 (11,72) 113 (88,28) 128 (79,01)   1,00 

 Toxicológicos 

   Si 8 (16,67) 40 (83,33) 48 (29,81) 0,07 (0,794) 1,09 (0,58;2,04) 

   No 17 (15,04) 96 (84,96) 113 (70,19)   1,00 

*p < 0,05: indica asociaciones estadísticamente significativas 
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Condiciones sociodemográficas, laborales, sintomatología visual y comorbilidades que 

aportan a explicar la pérdida de la agudeza visual en los trabajadores 

 

Condiciones sociodemográficas, laborales 

Al ajustar la pérdida de la agudeza visual con las variables sociodemográficas y 

laborales que se asociaron de manera significativa a la perdida de la agudeza visual o por 

cumplir con el criterio de Hosmer – Lemesshow (p < 0,25), se observó que sólo la edad, aporta 

de manera significativa (p < 0,25) a explicar mayor prevalencia de pérdida de la agudeza visual, 

donde a mayor edad, mayor era esta pérdida, siendo 3,95 veces mayor, en quienes tenian entre 

45 y 59 años, que en los trabajadores más jóvenes  (RPA = 4,95. IC = 2,06;11,88), y para los 

trabajadores con 60 o más años, esta prevalencia fue 29,81 veces mayor  (RPA=30,81. 

IC=7,29;129,83) (Tabla 4).  

  Aunque no fueron asociaciones significativas, también aportaron a explicar mayor 

prevalencia de pérdida de agudeza visual, tener pareja (RPA = 1,56), no utilizar bombilla para 

alumbrar el puesto de trabajo (RPA = 1,50) y trabajar entre 9 y 12 horas al día (RPA = 1,36). 

Éstas dos últimas características, pasaron de comportarse como factores asociados a menor 

prevalencia de perdida de la agudeza visual, a explicar mayor prevalencia de la misma, al 

ajustarse por las demás variables incluidas en el análisis (Tabla 4). 

  Se observó un cambio con respecto a la condición biológica y la prevalencia de pérdida 

de la agudeza visual, donde en los análisis crudos, se asociaba a mayor prevalencia de esta 

pérdida el hecho de ser hombre, sin embargo, al ajustarla por las demás variables, no sólo perdió 

su significancia estadística, sino que cambio su direccionalidad pasando a explicar menor 

prevalencia de la misma (Tabla 4). 
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Tabla 4. Condiciones sociodemográficas, laborales, comorbilidades y sintomatología que aportan a la explicación 

de la pérdida de agudeza visual en los trabajadores 

Condición - Característica RPCrudo 

IC 95% 
RPAjust. 

IC 95% 

Li Ls Li Ls 

 Sexo (Condición biológica) 

  Hombre 1,65 1,21 2,25 0,62 0,27 1,43 

 Edad – Categoría de comparación de 14 a 44 años 

  45 – 49 años 5,12 1,10 23,71 4,95 2,06 11,88 

  ≥60 años 21,07 5,15 86,17 30,81 7,29 129,83 

 Estado civil 

  Con pareja 1,44 0,90 2,31 1,56 0,73 3,34 

 Horas de trabajo al día – Categoría de comparación ≤8 horas 

  Nueve a doce horas 0,31 0,15 0,65 1,36 0,33 5,58 

  Más de doce horas 0,27 0,07 1,10 0,87 0,21 3,66 

 Alumbrado puesto de trabajo - Bombilla 

  No 0,77 0,57 1,04 1,50 0,71 3,18 

 

 

Sintomatología visual y comorbilidades 

Al ajustar la pérdida de la agudeza visual por las variables que cumplían con el criterio 

de Hosmel-Lemeshow, y por la edad, sólo la edad, y percibir una disminución de la agudeza 

visual, aportaron a explicar esta pérdida, de manera significativa (p < 0,05). Para los 

trabajadores que tenian entre 45 y 59 años (RPA = 8,55. IC = 3,63;20,17) y para quienes tenian 

60 o más años (RPA = 64,85. IC = 9,60;126,51), fue mayor la pérdida de agudeza visual, 

conservando la significancia estadística, y la direccionalidad que traían desde el análisis 

bivariado. Por su parte, la percepción de disminución de la agudeza visual, aportó a explicar 

menor prevalencia de esta pérdida, conservando la significancia que traía desde el análisis 

bivariado, pero cambiando la direccionalidad de su análisis (Tabla 5).     

  Aunque no fueron aportes significativos en términos estadísticos, la cefalea (RPA = 

5,35), la diabetes (RPA = 2,55) y la hipertensión personal (RPA = 1,38), aportaron a explicar 

mayores prevalencias de pérdida de la agudeza visual, al ajustarse por la demás comorbilidades 

y sintomatología visual. Por su parte, la hipertensión personal, perdió su significancia 

estadística y disminuyó la fuerza de asociación (Tabla 5).     
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Tabla 5. Comorbilidades y sintomatología visual que aportan a la explicación de la pérdida de agudeza visual en 

los trabajadores 

Condición - Característica RPCrudo 

IC 95% 
RPAjust. 

IC 95% 

Li Ls Li Ls 

 Edad – Categoría de comparación de 14 a 44 años 

  45 – 49 años 5,12 1,10 23,71 8,55 3,63 20,17 

  ≥60 años 21,07 5,15 86,17 34,85 9,60 126,51 

 Disminución de la agudeza visual último año 

  Si 2,08 1,45 2,99 0,46 0,2 0,98 

 Visión borrosa en el último mes 

  Si 2,74 1,39 5,39 0,56 0,25 1,26 

 Cefalea en los últimos seis meses 

  Si 0,19 0,03 1,32 5,35 0,98 29,18 

 Diabetes personal 

  Si 0,25 0,08 0,74 2,55 0,86 7,54 

 Hipertensión personal 

  Si 2,28 1,25 4,17 1,38 0,59 3,25 

 

DISCUSIÓN  

 

En el año 1999, la Organización Mundial de la Salud (OMS) con la iniciativa global 

“Visión 2020: el derecho a la visión”, pretendía evitar el desarrollo de ceguera por causas 

potencialmente prevenibles para el año 202012, siendo una estrategia acogida por Colombia en 

el año 2006 mediante Resolución 404513, sin embargo  a pesar de los esfuerzos nacionales e 

internacionales, la discapacidad visual (baja visión y ceguera), sigue siendo una realidad, pues 

aproximadamente 2,200 millones de personas tienen algún tipo de discapacidad visual 1, y para 

Colombia, esta representa el 43,2% de todas las discapacidades14. En el presente estudio, se 

identificó un 15,2% de trabajadores, con algún trastorno de la agudeza visual. 

Uno de los factores de riesgo relevantes para el análisis de la pérdida de agudeza visual, 

es la edad, que as ha relacionado con patologías como la degeneración macular, responsable de 

aproximadamente el 46,0 % de los casos de pérdida grave de agudeza visual (20/200 - 20/400) 

en personas mayores de 40 años15, sin embrago, un estudio en Segovia - España, evidencio que 
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que más del 60,0% de la población estudiada, mayor de 40 años, presentaba algún problema 

refractivo16, similar a lo evidenciado en el presente estudio, donde fue significativa (p < 0,05) 

la relación entre una mayor edad y la pérdida de la agudeza visual, donde a mayor edad, era 

más fuere la fuerza de asociación entre la edad y la pérdida de agudeza visual.  

La degeneración macular es una entidad que lleva a pérdida grave de la agudeza visual, 

e incluso ceguera17, y uno de los factores de riesgo que se ha identificado en los estudios es el 

tabaquismo, que como lo exponen Khan et al.17, las personas que fuman más de 40 paquetes/año 

tienen 2,75 veces más pérdida de la agudeza visual (OR = 2,75. IC =1.22 - 6.20). Las anteriores 

son evidencias que no podrían contrastarse con este estudio, pues no se evaluaron todos los 

aspectos que llevan a la degeneración neovascular o a la atrofia, sin embargo, se identificó que 

quienes tenían algún antecedente toxicológico presentaron 9,0% más probabilidad de tener 

pérdida de la agudeza visual, y se espera que para estudios posteriores con este tipo de 

trabajadores, se exploren las condiciones que llevan a la degeneración macular y a la atrofia de 

manera más detallada. 

Al ajustar el no uso de bombilla eléctrica en el puesto de trabajo, con la edad, el estado 

civil y las horas de trabajo al día, aunque esta característica no presentó una asociación 

significativa, aporto a explicar una mayor prevalencia de pérdida de la agudeza visual (RPA = 

1,50). Sin embargo, esta condición es difícil de comparar, dado que aún son escasos los estudios 

frente al tema, y menos aún que exploren este tipo de factores. Solo un estudio realizado en el 

norte de Taiwan en una compañía de manufactura, identificó que había mayor pérdida de la 

agudeza visual en trabajadores con turnos nocturnos (RP=2,6. IC=1,5-4,4)18.  

Dependiendo de las condiciones de iluminación natural y de la ventilación, se hace 

necesaria la iluminación con bombilla en turnos nocturnos y diurnos, tal como se podría estar 

presentando con los trabajadores incluidos en el presente estudio, con quienes podrían 

adelantarse estudios más detallados, con el fin de aportar evidencia que pueda ser utilizada para 

la formulación e implementación de políticas públicas saludables en población con empleos 

informales en las plazas de mercado.  

Para el presente estudio se recategorizaron los valores de agudeza visual de la OMS con 

el fin de identificar trabajadores con riesgo de progresión hacia pérdida de agudeza visual, y se 

construyó una variable designada como “pérdida leve de la agudeza visual”, para identificar 
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trabajadores con visión peor que 20/20 (1. Si pérdida de la agudeza visual) y mejor que 20/70 

(2. sin pérdida de la agudeza visual), reconociendo que dicha categoría no cuenta con un aval 

internacional y no clasifica como pérdida de la agudeza visual como tal, pero para este estudio, 

debió ser utilizada esta categorización de la variable para dividir los trabajadores en aquellos 

que presentaban el riesgo y aquellos que no, identificando que un 28,9% de ellos tenía pérdida 

leve de la agudeza visual, y en quienes se debe impactar con acciones de promoción de la salud 

y prevención de la enfermedad para evitar el deterioro progresivo de su agudeza visual.  

También es importante adelantar acciones de promoción de la salud y prevención e la 

enfermedad visual, pues las personas con pérdida de agudeza visual, requieren mayor cuidado, 

y mayores gastos en salud. Es así como un estudio realizado en Estados Unidos estimo que el 

costo anual de la atención a personas con degeneración macular se acerca a los US$ 60017. En 

Australia, Wang et al.19 reportaron que las personas con deterioro de la agudeza visual tenían 

3,1 veces más probabilidades de utilizar los servicios de apoyo municipales (OR = 3,1. IC = 

95%: 1,8; 5,1)19, sin embargo, estos análisis no se presentaron diferenciados para población 

según las labores que desempeñaban. 

Aunque en inicialmente la prevalencia de pérdida de agudeza visual fue 75,0% menor 

(p < 0,05) en trabajadores con diabetes, al ajustar esta enfermedad por las demás comorbilidades 

y la sintomatología visual, la diabetes paso a ser una condición que explicaba mayor prevalencia 

de perdida de la agudeza visual (RPA = 2,55), acorde con la literatura mundial, que refiere como 

la diabetes hace parte de las enfermedades vasculares de la retina y en países desarrollados, ésta 

es la primera causa de ceguera antes de los 60 años, y la tercera a partir de esta edad. Además, 

es la complicación microvascular más frecuente en el diabético y su incidencia también tiene 

un aumento con la edad. El riesgo de ceguera es 25 veces mayor en diabéticos respecto al resto 

de la población, principalmente si es tipo 120, y la disminución de la agudeza visual en la 

retinopatía diabética se explica principalmente por edema macular diabético, que además causa 

metamorfopsias y miodesopsias21.  

Otra comorbilidad que ha sido asociada con la disminución de la agudeza visual es la 

hipertensión arterial, y los resultados de este estudio además de mostrar una alta prevalencia de 

la enfermedad (20,6%), evidencian una asociación significativa (p < 0,05) con los trastornos de 

la agudeza visual. La hipertensión es la segunda causa de enfermedad vascular de la retina 

después de la retinopatía diabética y su prevalencia es del 7,0 al 11,0% en los pacientes 
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hipertensos. Se asocia principalmente a la gravedad, la duración y el tiempo de instauración de 

la hipertensión, además suele causar disminución de agudeza visual que va desde visión 

borrosa, hasta severa. Si es aguda, en cuanto se normalizan las cifras tensionales desaparece la 

alteración. En la crónica, no hay disminución de la agudeza visual habitualmente, aunque puede 

comprometerse por mecanismos indirectos20. No obstante, lo anterior, como el presente estudio 

no exploró de manera detallada los aspectos anteriormente expuestos se limita la comparación 

de los resultados con lo ya reportado por la literatura. 

Aunque desde 1996 se ha descrito que los trastornos oculares tanto orgánicos como 

funcionales (defectos en la refracción, o en la acomodación) pueden llegar a causar cefalea por 

diferentes mecanismos22 este no fue un factor significativo en el presente estudio, lo cual se ha 

denominado cefalea secundaria, o primarias, que son las causantes del dolor ocular23. A pesar 

de esto, la literatura actual acerca de la pérdida de agudeza visual asociada a cefalea, se refiere 

más a causas secundarias, agudas y emergentes como la neuritis óptica o la arteritis temporal, 

y menos aún se refieren a estos temas en población ocupada en el sector informal de la economía 

o con empleos de subsistencia. 

Es importante tener presente que, para las variables edad, cefalea, diabetes e 

hipertensión, los IC en el caso de la edad, aunque fueron significativos son demasiado amplios, 

y para las demás variables no fueron significativos, pero fueron muy amplios, y una de las 

razones que expliquen tales resultados, puede ser la heterogeneidad de las categorias de los 

grupos comparados, razón por la cual debe tenerse precaución al leer los resultados, pues en el 

caso de la edad puede haberse cometido un error tipo I, aunque la literatura soporte la evidencia.   
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