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he arribat a aprendre al teu costat! Fins i tot en els moments més durs, quan la teva salut t’ha
jugat una mala passada, has continuat donant mostres d’un cor “feble” pero immens. Ricard,

gracies per ajudar-me tant i tan bé. Ha estat un plaer.
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estudi. Espero que al final del trajecte, aquesta feina conjunta reverteixi en algun benefici tant

per a tu, com per a la SPdA.

Anna, només tu i jo sabem el cami que hem recorregut juntes. Quants anys fa que voltem, ja,
plegades pel mén? Divuit? Desenes de projectes de cooperacid per al desenvolupament en
paisos dificils, afrontant, juntes, situacions de gran complexitat. La intensitat d'aquestes
experiencies ha estat tan gran que no es pot descriure amb paraules. Juntes, vam crear la
Catedra UNESCO, juntes, vam estudiar el Master de Salut Publica i, juntes, vam iniciar les tesis
doctorals en visid. No saps el que m’ha ajudat compartir amb tu aquestes inacabables
converses i discussions sobre els resultats dels nostres estudis. Tan propers i alhora tan

diferents. | el que ens queda encara!



Gavin, ets probablement la persona que conec, que més domina l'art de I'estructura i
I’escriptura cientifica. Ets tan metodic, ordenat i critic! Durant els anys de treball en la meva
tesi, el teu ajut ha estat crucial per a mi. Especialment en dos moments claus en que la salut
del Ricard es ressentia i I'impedia continuar amb tots nosaltres. El primer, en la publicacié del
tercer article i el segon, en aquests dies, durant la recta final de la tesi, quan tenir-ho tot en
ordre, revisat i estructurat és, encara, més essencial. Gavin, és una delicia treballar amb tu,
perque, al marge de les teves qualitats com a cientific, ets un ésser huma enorme. Sempre

afable i sempre proper. Sort n’he tingut de tu!

Norma, tu també has patit les conseqiieéncies d’aquesta tesi. Moltes gracies per la teva infinita
paciéncia, per saber escoltar-me, per donar-me suport i estar sempre al meu costat.

També vull agrair, especialment, la gran tasca i aportacié de tots els coautors dels articles.
Irene, Adri, Pilar: moltes gracies. | a tu, Nuria Vila, per assessorar-me en els aspectes més
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Pero, com ja sabeu, la feina, sovint, no es queda al despatx i acaba traspassant les portes de
casa, envaint la teva intimitat i la de la teva propia familia. Quim, tu m’has estat aplanant el
cami tots aquests anys. Cobrint-me amb els deures de la Xenia, amb les tasques de la casa i,
per damunt de tot, proporcionant-me el caliu i el suport necessari que, sovint, necessitava, per

revifar i poder continuar. No saps com t’estimo!

| per fi, la més petita pero no per aixo la menys important: Xénia, quan siguis gran, tornarem a
llegir aquesta dedicatoria i potser, per fi, entendras per qué trobaves sempre a la mama
capficada davant de l'ordinador. Tu també m’estas ajudant moltissim perque ets la
recompensa que em trobo al final del dia després de tant d'esfor¢. Ja saps que ets el que més
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Resum General

Un impediment visual implica una reduccid de la qualitat de vida i d’oportunitats economiques
i educatives, i una pérdua notable de productivitat. De la mateixa manera, incrementa el risc
de caigudes, fractures, depressié i mort, provocant un elevat impacte econdomic en despesa
medica. Per tot aix0, la visié és considerada un important indicador de salut i qualitat de vida
tant de les persones com de les comunitats on el coneixement de les xifres de distribucié de
I'impediment visual esdevé una eina de planificaci6 imprescindible per I'elaboracié de

politiques publiques de salut.

Malgrat la seva importancia, no hi ha dades poblacionals sobre visié disponibles a Catalunya, el

gue impossibilita la implantacié d’accions de millora en aquest ambit.

L’objectiu principal de I'estudi, és pal-liar la situacié de buit de dades referents a I'impediment
visual a Catalunya i millorar I'efectivitat de la seva recol-leccié, per orientar la planificacié de
politiques publiques i els protocols de les societats de prevencid de riscos laborals. Els
objectius especifics sén coneixer la distribucid de I'impediment visual i I'error refractiu corregit
de la poblacié adulta catalana a partir de 'auto declaracid a 'Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA), i de la mesura de I'agudesa visual habitual en els examens de salut que la Sociedad de
Prevencion Asepeyo (SPdA) efectua als treballadors, determinant, en tots els casos, les

diferéncies segons posicié socioecondmica, edat i sexe.

Aquest estudi conclou en 4 principals resultats: a) proporciona per primera vegada, dades de
I'impediment visual en adults a Catalunya que indiquen majors prevalences entre les dones, la
gent gran i els col-lectius de pitjor posicié socioeconomica; b) introdueix noves preguntes de
visid, conferint a I'ESCA la capacitat d’orientar la planificacié de politiques de salut; c)
determina que en una poblacié laboral, I’error refractiu corregit es concentra majoritariament
entre les dones i els treballadors no manuals; d) conclou que la utilitzacié de correccié optica
és més comu entre els grups socialment més avantatjats i en determinades ocupacions amb

majors requeriments de visio.



Resumen General

Un impedimento visual implica una reduccion de la calidad de vida y de oportunidades
econdmicas y educativas, y una pérdida notable de productividad. Del mismo modo,
incrementa el riesgo de caidas, fracturas, depresién y muerte, provocando un elevado impacto
econdmico en gastos médicos. Por todo esto, la vision estd considerada un importante
indicador de salud y de calidad de vida, tanto de las personas como de las comunidades, donde
el conocimiento de las cifras de distribucién del impedimento visual constituye una

herramienta de planificacién imprescindible para la elaboracién de politicas publicas de salud.

Sin embargo, a pesar de su importancia, no hay datos poblacionales sobre visiéon disponibles
en Catalufia, lo que imposibilita la implantacion de acciones de mejora en ese ambito.
El objetivo principal del estudio es paliar la situacion de vacio de datos referentes al
impedimento visual en Catalufia y mejorar la efectividad de su recoleccion, para orientar la
planificacién de politicas publicas y los protocolos de las sociedades de prevencién de riesgos

laborales.

Los objetivos especificos son conocer la distribucion del impedimento visual y el error
refractivo corregido de la poblacidon adulta catalana a partir de la auto declaracién en la
Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA), y de la medida de la agudeza visual habitual en los
examenes de salud que la Sociedad de Prevencién Asepeyo (SPdA) efectUa a los trabajadores,

determinando, en todos los casos, las diferencias segun posicidon socioecondmica, edad y sexo.

Este estudio concluye en 4 principales resultados: a) proporciona por primera vez, datos del
impedimento visual en adultos en Catalufia, que indican mayores prevalencias entre las
mujeres, los ancianos y los colectivos de peor posicion socioecondémica; b) introduce nuevas
preguntas de visidn, confiriendo a la ESCA la capacidad de orientar la planificacién de politicas
de salud; c) determina que en una poblacion laboral, el error refractivo corregido se concentra
mayoritariamente entre las mujeres y los trabajadores no manuales; d) concluye que la
utilizacion de correccién dptica es mas comun entre los grupos socialmente mas aventajados y

en determinadas ocupaciones con mayores requerimientos de vision.



General Summary

Visual impairment causes a reduction in quality of life and of economic and educational
opportunities, and marked loss of productivity. Similarly, it increases risk of falls, fractures
depression and death, and has a significant economic impact on medical spending. Thus, vision
is considered an important indicator of the health status and quality of life of both individuals
and communities, and reliable data on the distribution of visual impairment is an essential

planning tool for the development of public health policies.

Despite its importance, however, no population-level data on visual health are available for

Catalonia, which makes it impossible to implement policy actions to improve visual health.

The overall aim of this study was to resolve the problem of lack of data on visual impairment in
Catalonia, and to improve the effectiveness of data collection on visual health for public policy
planning. The specific objectives were to determine the distribution of visual impairment and
corrected refractive error in the general adult population using data from the Health Survey of
Catalonia (ESCA), and of visual acuity in the working population as a function of socioeconomic
status, age and sex using data from health examinations carried out by the Asepeyo Prevention

Society (SPdA).

This study produced four main findings: a) for the first time, it provides data on visual
impairment in adults in Catalonia, showing a higher prevalence among women, seniors and
people of lower socioeconomic status; b) it introduces new questions on vision, giving ESCA
the capacity to influence health policy planning; c) it reveals that corrected refractive error in
the working population is concentrated mainly among women and non-manual workers; and
d) it confirms that the use of optical correction is more common among socially advantaged

groups and in certain occupations with greater vision requirements.
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Guia del Document

Iniciem la memoria amb un apartat d’antecedents on es descriu quina era la situacio de
I’epidemiologia de la visid a Catalunya en iniciar-se la tesi i quin va ser el motiu desencadenant
i justificant de tot el procés. Seguidament introduim i definim aspectes especifics que
apareixen al llarg de la tesi. Posteriorment es descriuen els objectius generals i especifics de
I'estudi.

A continuacié presentem els 4 articles constituents de la tesi. Els dos primers articles estan
enfocats a 'estudi de les dades epidemiologiques de la visid de la poblacié adulta catalana,
segons I'Enquesta de Salut de Catalunya de I'any 2006 (ESCA), i a tot un procés de millora del
gliestionari especific de salut visual. Els dos darrers articles analitzen I'impediment visual i
I’error refractiu corregit d’'una poblacié de treballadors empleats de Catalunya, a partir de la
mesura de I’Agudesa Visual en els examens de salut que la Sociedad de Prevencié Asepeyo
(SPdA) va realitzar I'any 2009.

La discussid esta estructurada debatent cada un dels objectius plantejats. Alhora ens
permetem fer una proposta d’estudis futurs, una proposta de millores dirigides al
Departament de Salut de la Generalitat, i una série de recomanacions per la millora dels
protocols d’examen de la SPdA. Al final del document destaquem les conclusions més

rellevants de I'estudi.

Xii



Index

Dedicatoria i
Agraiments iii
Articles constituents de la tesi %
Abreviacions vii
Resum General ix
Guia del Document Xii
1 Antecedents iJustificacid 1
2 Introduccid 7
2.1 Visié 9
2.1.1 Situacié de I'lmpediment Visual i la Ceguesa al mén 10
2.1.2  Error Refractiu 11
2.1.3  Correcci6 Optica de I'Error Refractiu 12
2.1.4 Presbicia 13
2.1.5 Indicadors de Mesura i d’Auto Percepcio de Visio: Agudesa Visual i Enquestes de Salut. 14
2.2 La visié en la Poblacié Adulta General 15
2.2.1 Planificacié en politiques socio- sanitaries 15
2.2.2 Abordatge de la visid a les enquestes de salut. ESCA 16
2.3 La visié en I'Entorn Laboral 17
2.4 Desigualtats en Visio 18
3  Objectius d’estudi 21
3.1 Objectiu general 23
3.2 Objectius especifics 23
4  Articles 25
4.1 Article 1 27
4.2 Article 2 35
4.3 Article 3 51
4.4 Article 4 59
5 Discussi6 69
5.1 Objectiu general: La Salut Visual en la Poblacié Adulta Catalana 71
5.2 Objectiu 1 - Impediment Visual 72
5.3 Objectiu 2 - Noves Preguntes sobre Visid 75
5.4 Objectiu 3 - Error Refractiu Corregit 78
5.5 Objectiu 4 - Correccié Optica de I'Error Refractiu 80
6  Futurs Estudis 85
7 Recomanacions 89
7.1 Recomanacions al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 91
7.2 Recomanacions a Sociedad de Prevencidn Asepeyo 92
8 Conclusions 93
9 Bibliografia 99
10 Annexes 109
10.1 Informe per a la “Sociedad de Prevencidn Asepeyo”. Recomanacions de millora

del protocol dels examens de salut visual. 111

10.2 Proposta per a la incorporacié de noves preguntes relatives a la visié a 'lEnquesta
de Salut de Catalunya (ESCA). 123
10.3 Questionari ESCAc 2012 onada 52 129

Xiii



Xiv



1 Antecedents i Justificacid







Antecedents i Justificacio

Antecedents

Durant la campanya electoral de les Eleccions Autonomiques del 2006, el segon Tripartit catala
constituit per la coalicid entre el Partit dels Socialistes de Catalunya (PSC), Esquerra
Republicana de Catalunya (ERC) i Iniciativa per Catalunya Verds-Esquerra Unida i Alternativa
(ICV-EUiA), va llengar una proposta politica consistent en proporcionar ulleres gratuitament a

la poblacid de persones grans de baixos recursos.

En aquell context politic, els responsables d’aquesta tesi ens vam qliestionar com es podria
quantificar i valorar la factibilitat d’aquesta proposta i quines dades existien a Catalunya sobre

la visid, la ceguesa, I'impediment visual, I'error refractiu i la seva correccid optica.

En aquest sentit, i després d’una recerca exhaustiva, es van trobar quatre fonts d’informacio
potencials: I'Organizacidon Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE), la Catedra UNESCO de Salut
Visual i Desenvolupament (CUSVD), 'Enquesta de Salut de Catalunya® (ESCA) i els exdmens de

salut de la Sociedad de Prevencidn Asepeyo (SPdA).

L’ONCE publica anualment un informe? en el que s’hi poden trobar les dades actualitzades dels
seus afiliats per comunitat autdbnoma, per grup d’edat i per patologia causant de ceguesa. La
CUSVD va desenvolupar I'any 2006 I'estudi anomenat “Pla Estructural de la Salut Visual a
Barcelona”?® on s’estudiava les possibilitats d’accés dels col-lectius més desfavorits d’aquesta
ciutat als serveis de salut visual. Tot i que interessants, les dades proporcionades per ambdues

entitats eren insuficients i inadequades per desenvolupar un estudi epidemiologic.

D’altra banda I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) i els examens de salut de la Sociedad de
Prevencion Asepeyo (SPdA) es van revelar com a dues fonts de dades de visié rellevants tot i

que, fins aquell moment, no havien estat explotades.

L’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) és una de les principals eines de planificacié sanitaria
amb que conta el pais. Proporciona dades solides sobre I'estat de salut de la poblacié catalana,
que contribueixen a definir mesures politiques, socials i d’infraestructura. Una primera
avaluacio dels seus continguts va permetre observar que, tot i que les preguntes vinculades a
la salut visual eren escasses, les dades resultants podrien ser de gran utilitat, convenientment

analitzades.

Respecte als examens de Salut de SPdA contenen una valoracié molt completa de la visié dels
seus treballadors en una mostra que, tot i no ser representativa de la poblacié laboral de
Catalunya, és molt extensa i conté informacio rellevant sobre I'error refractiu corregit d’aquest

col-lectiu.



Antecedents i Justificacio

Es aixi com es consolida I'estudi de la distribucié de I'impediment visual de la poblacié adulta
catalana conformat per dos col-lectius complementaris com sén el de la poblacid general (ESCA

2006) iel d’una poblacié laboral de treballadors per compte alié (SPdA 2009).

Justificacio de I'estudi
Un impediment visual implica una reduccié d’oportunitats tant economiques com educatives,
alhora que redueix substancialment la qualitat de vida* dels individus que la pateixen i

n’incrementa el risc de mort>®

. A més, les persones amb defectes visuals estan sotmeses a un
major risc de caigudes, fractures’ i depressié®. Per aix0, la visié és considerada un important

indicador de salut i qualitat de vida, tant de les persones com de les comunitats.

En I'ambit global, 'impediment visual provoca una pérdua notable de productivitat® i un elevat

impacte econdmic en despesa médica del conjunt de la poblacié °.

Malgrat aixo0, tot i que la visié aparegui com un important indicador de salut i qualitat de vida
de les persones i, per extensio, de les comunitats, I'impediment visual continua sent considerat
com una malaltia de carrega secundaria —ja que, dificilment, comporta la mort directe- amb
una escassa o nul:la prioritzacié en I'ambit de la salut publica i en les politiques de planificacié
sanitaria dels nostres governs. Tant és aixi que, fins al 2012, I'ESCA (Enquesta de Salut de
Catalunya) només dedicava una pregunta a avaluar la qualitat de la visi6, mentre n"acumulava

més de vint relatives al tabaquisme.

Una abséncia de dades, recurrent, no només dins del nostre territori (Catalunya i resta de

I’Estat) sind també en alguns dels paisos industrialitzats d’Europa.

Sense informacid, sense xifres que perfilin i concretin la distribucié de I'impediment visual d’un
pais, es fa dificil, sind impossible, un diagnostic precis del problema. | sense diagnostic, tampoc
resulta plausible determinar quines son les eines de planificaci6 més adequades a I’hora de
dissenyar les politiques publiques de salut i les accions pertinents que contribueixin, en part, a

reduir-lo. (recerca epidemiologica, etc.)

D’altra banda, al tractament d’aquestes dades —fins ara inexistents- caldria afegir-hi una
perspectiva d’analisi adequada que ens permetés saber si la irregular distribucié de
I'impediment visual i la ceguesa al mén'i, i la seva injusta concentracié en els sectors més

desfavorits, es reflecteix també a Catalunya.

El marcat caracter clinic dels professionals especialistes en salut visual del nostre pais (optics
optometristes i oftalmolegs), posa de manifest una manca de perspectiva comunitaria i de

4



Antecedents i Justificacio

sensibilitat poblacional de la visio, en el camp de la formacié que, sens dubte, també

contribueix a la perpetuacié del problema.

Per tot aix0, aquest estudi pretén, no només, reduir els déficits d’informacio, tot ampliant-ne
les eines de recol-leccié i millorant-ne I'explotacié de les dades, sind també introduir una
analisi social adequada d’aquestes que ens desvetlli i apropi a la veritable magnitud i

distribucid de I'impediment visual a Catalunya.
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Introduccid

2.1 Visio

Les 800.000 fibres del nervi dptic transmeten al nostre cervell un flux de dades tan concentrat

que, se’l considera, ara com ara, el canal de comunicacidé més dens conegut!?

. No és gens
estrany, doncs, que la vista sigui considerada, de llarg, com el sentit més important amb el que
els éssers humans ens connectem i relacionem amb el mdn exterior. Tant és aixi que, prop del
80 per cent de tota la informacié que recollim de I'entorn I'obtenim a través dels nostres ulls.
Només amb ells som capacos de captar i processar informacié sobre un estimul determinat: les

imatges.

Tanmateix, malgrat la seva gran rellevancia, continuem sense ser del tot conscients de
I’enorme pes vital que comporta aquest sentit, fins que no en patim les conseqtiencies de la

seva pérdua o degradacio.

Segons la Classificacié Internacional de malalties® la funcié visual, es divideix en 4 nivells;
Visié normal, Impediment visual moderat, Impediment visual sever i Ceguesa.

Segons el Center for Disease Control and Prevention (CDC), impediment visual, és un trastorn
en la visié de les persones, provocat per una limitacié funcional dels ulls o del sistema visual,
que no es pot corregir a un nivell normal. Aixd pot conduir a la pérdua de I'agudesa visual, del
camp visual, fotofobia, diplopia, distorsié de les imatges, dificultats de percepcid visual, o

qualsevol combinacié de les caracteristiques anteriors.

La discapacitat apareix quan una deficiéncia en I'estructura, o en la funcié motora, sensorial,
cognitiva o mental, provoca restriccions en la participacid i relacié amb I'entorn social o limita
I'activitat de la vida diaria. La discapacitat és viscuda per cada individu en forma diferent,
depenent no tant sols de la seva alteracid funcional, sind de les oportunitats que li ofereix
I’entorn en el qual es desenvolupa. El consens terminologic relatiu a la discapacitat, la seva
classificacio i descripcid es recull en la International Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF, 2001).

Durant la present memoria s’utilitzara prioritariament el terme impediment visual, tot i que
podem considerar deficiencia visual, limitacié visual o mala visi4, com a sinonims igualment
valids. Atés que totes les definicions es donen en llengua anglesa, existeix falta de consens
terminologic sobre la seva traduccié al castella i també al catala.

El nostre estudi utilitza la mesura d’'impediment visual recomanada per |’Organitzacié Mundial

de la Salut en la modificacié®® de la 10a Classificacié Internacional de Malalties, segons la qual
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per determinar I'existéncia d’un impediment visual s’ha de procedir a fer la mesura en les

condicions habituals de visio, és a dir, amb la correccié habitual del pacient en cas de dur-ne.

2.1.1 Situacié de I'impediment Visual i la Ceguesa al mén

Les darreres dades proporcionades per I'OMS corresponents a I'any 2010, estimen que al mén
hi ha 285 milions de persones que pateixen impediment visual: 39 milions son cegues i 246
estan afectades de baixa visié'®. L’estudi del Vision Loss Expert Group indica una tendéncia
decreixent en la prevalenca de I'impediment visual i de la ceguesa al mdn entre els anys 1990 i
2010Y. Globalment, les principals causes d’impediment visual al mén sén: els errors refractius
no corregits (miopia, hipermetropia i astigmatisme) responsables d’'un 43% dels casos
d’'impediment visual, seguits de les cataractes i del glaucoma, causants respectivament, d’un
33% i un 2% dels casos d’impediment visual'®. Un recent estudi del Vision Loss Expert Group
determina la magnitud de les principals causes d’'impediment visual i ceguesa al mén entre els

anys 1990 i 2010%.

L'OMS estima que un 3,9% de la carrega global de malaltia mesurada com a DALY (Disability-
Adjusted Life Year) és deguda a la pérdua de la visio?1,

Aproximadament, un 65% de les persones que pateixen impediment visual tenen més de 50
anys, per altra banda cal considerar que un 20% de la poblacié mundial es troba dins d’aquest

grup d’edat 22,

La dada esperangadora és que, el 80% de I'impediment visual global és prevenible o curable.
Aix0 ha provocat durant els darrers 20 anys, una notable reduccié de la carrega global
d'impediment visual, malgrat el progressiu envelliment a quée esta sotmesa la poblacio
mundial. Aquesta reduccid es deu essencialment a la implantacié de politiques de salut publica
adequades, que culmina amb elaboracio al gener de 2013, del Pla d’accié Global 2014-2019 de
I’'OMS? que significa un esforg de coordinacié internacional per a la reduccié de I'impediment

visual al mén i per la salut ocular universal.

Addicionalment és molt remarcable la tasca realitzada dins el programa VISIO 2020%* com a
iniciativa mundial per a I'eliminacid de la ceguesa evitable. Visié 2020 és un programa conjunt
de 'OMS i I'Agencia Internacional per a la Prevencio de la Ceguesa (IAPB), amb la participacié
internacional d'organitzacions no governamentals i associacions professionals.

Pel que fa als estudis sobre I'impediment visual a Espanya, trobem I'estudi d’Esteban?* sobre
una poblacié d’adults de més de 64 anys a Cuenca, on s’analitza la seva prevalenca i les
diferéncies de génere i I'estudi de Rius®®, del que soc coautora, que analitza per primera
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vegada la prevalenca de I'impediment visual i la ceguesa a Espanya i determina las desigualtats
geografiques i de posicié socioecondmica. Es també destacable I""Informe sobre la ceguera en

Espafia" de Gémez-Ulla que aporta dades econdmiques del cost d’aquesta discapacitat.

2.1.2 Error Refractiu

Un error refractiu o ametropia és una alteracid ocular que ocasiona un enfocament inadequat
de la imatge a la retina, provocat per una inadequada poténcia dels dioptris oculars o longitud
axial i que produeix una disminucié de I'agudesa visual. Segons la International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10?’, els Errors Refractius (H52) es
defineixen com trastorns de la refraccid i 'acomodacid i els classifica en; a) Hipermetropia:
incapacitat per enfocar objectes propers; b) Miopia: els objectes distants es perceben
borrosos; c) Astigmatisme: com a resultat que la cornia o el cristalli de I'ull no sén
perfectament esférics, es donen diferents punts focals en diferents plans; d) Presbicia:

condicié que es produeix amb I’envelliment i provoca incapacitat per enfocar objectes propers.

L’OMS va identificar els errors refractius no corregits com una causa significativa de ceguesa i

la causa més important d’impediment visual?

i de manera conjunta amb I'Agéncia
Internacional per la Prevencié de la Ceguesa, (IAPB) han treballat intensament per ubicar els
errors refractius no corregits a través del seu programa Visié 2020, el dret a la Visié?, en la
lluita per eradicar la ceguesa evitable o curable. Aquests errors refractius es poden
diagnosticar i mesurar facilment, i corregir amb ulleres o lents de contacte per assolir una visio
normal®. De totes les causes d’impedient visual, 'error refractiu és probablement, la més
complexa de mesurar epidemiologicament per la seva magnitud. Tot i amb aix0, han estat
molts els esforcos cientifics per valorar la prevalenga de I'error refractiu a diferents regions i
paisos, tant del mén industrialitzat; (Kempen als Estats Units, Oest d’Europa i Australia®,
Midelfart a Europa®, Liou a Victoria-Australia®!, Rahi®? i Sherwin® a Gran Bretanya) com en

paisos no industrialitzats (Bourne a Bangladesh3, Brian a Fiji*>, Ezelum a Nigeria®, Fotouhi a

Tehran®’, Marmamula a india®, Shah a Pakistan®) o a escala global ( Dandona*® i Resnikoff?%).

Hi ha dos estudis conduits a Espanya, el de Montes-Micé*' que dona una descriptiva sobre la
distribucié de I'error refractiu a diferents localitats de Valéncia, i el d’Antén*? que determina la

distribucid dels errors refractius d’una poblacié de Segovia entre 40 i 79 anys.

Alguns estudis vinculen els errors refractius amb els estrats socioeconomics més elevats. Entre

aquests estudis destaquem els d’Angle and Wismann**%*, els de Fan® i els de Jacobsen®® ,que
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indiqguen que la miopia és el més comu dels errors refractius i existeix una forta associacio

directe entre miopia i alts nivells educatius.

2.1.3 Correccié Optica de I'Error Refractiu

Els errors refractius també anomenats ametropies, provoquen un enfocament de la imatge
fora de la retina que es tradueix sempre en una reduccié de I'agudesa visual. Aquest fet es pot
donar, o bé per una longitud antero- posterior (axial) ocular més llarga o més curta del normal,
o bé per una poténcia inadequada dels dioptres de I'ull. La funcié de la correccio optica (lents
oftalmiques en ulleres o lents de contacte) és la de desviar la trajectoria de la llum conduint
sobre la retina els raigs que formen la imatge i provocant aixi, una visié nitida. La potencia de
les lents oftalmiques ve donada per la relacid entre les seves curvatures i el seu index de
refraccid. Per determinar la correccidé optica adequada s’ha d’efectuar una bateria d’examens

optometrics entre els quals destaquen la retinoscopia i I'examen subjectiu de la refraccid.

Els tipus de correccié*’ que categoritzarem en el nostre estudi en funcié de la seva utilitat
clinica son; a) lents monofocals dissenyades per corregir ametropies en una sola distancia, ja
sigui per visié llunyana o propera; b) lents bifocals, que consten d’un segment inferior amb
I’addicié per compensar la presbicia; c) lents d’addicié progressiva (LAP), la seva poténcia varia
sense discontinuitats des de visié llunyana fins a la propera corregint aixi no sols aquestes
distancies sind també les intermedies; i d) lents de contacte (LC) adaptades directament sobre

la capa de llagrima que lubrica la cornia.

Actualment els errors refractius també es resolen de forma molt efectiva mitjangant diferents
tecniques de cirurgia refractiva, tot i que aquest és un aspecte que no és analitzat en el nostre

estudi.

La correccid de l'error refractiu és una de les intervencions de salut més simples i de major
efectivitat. No obstant aix0, malgrat la gran quantitat de persones amb errors refractius, la
correccié optica d’aquests no esta contemplada dins el sistema sanitari public del pais i en
consequeéncia, es tracta d’'un bé privat de cost elevat. Aquest cost és en funcid de la muntura
triada, i de la poténcia i materials de les lents oftalmiques. Aixi els motius econdomics,

constitueixen encara la barrera d’accés més important a una correccid optica?® 48495051,

Alguns dels estudis mencionats demostren també que les proporcions més altes d’utilitzacié

de correccid optica es donen entre les dones>24041:42,

12



Introduccid

Estudis com el de Lafuma®?, conduit en cinc paisos europeus, entre els quals es troba Espanya,
els dos de Pirssinen a Finlandia®*®, els de Bourne a Bangladesh®* i de Jayanand a India®,
analitzen quins son els tipus de correccid optica més prevalents i quina relacié existeix entre
correccid i posicié socioeconomica. Tots ells coincideixen en senyalar que hi ha determinades
ocupacions amb tasques de majors requeriments visuals on la prevalenca d’utilitzacié de
correccié és major. La mateixa relacid és dona entre utilitzacié de correccié i treballadors de
classes no manuals. Hi ha un estudi als Estats Units®® que demostra que la utilitzacié de lents
de contacte és més comuna entre les dones, les persones joves i les classes socials més
avantatjades, i un altre a Dinamarca® que analitza la influéncia dels determinants de I'entorn

del treball sobre la utilitzacio de lents de contacte.

En el tercer estudi d’aquesta memoria es determina |'error refractiu corregit, en una poblacio
catalana de treballadors per compte alie i s’estudia si existeix alguna associacié entre correccid

i posicio socioeconOmica, edat i sexe.

2.1.4 Presbicia

La pérdua d'elasticitat del cristal-li relacionada amb I'envelliment, provoca la presbicia®. Com a
resultat, al voltant dels 40 anys, les persones experimentem una disminucié de la nostra visio

en distancia propera.

Tot i que la presbicia genera un error refractiu que afecta la visié de prop, I'OMS, en les seves
dades sobre prevalenca de I'error refractiu no corregit, no la té en compte®. Tanmateix, la
combinacio de I'alta prevalenca de presbicia en els adults grans i les baixes taxes d’accés a les
ulleres en algunes comunitats, impliquen que la presbicia té un elevat efecte sobre la carrega
global de la pérdua de la visid digna d'atencid. L’estudi de Holden BA®® va estimar que I'any
2005 hi havia 1,04 bilions de persones amb presbicia al mén, 517 milions de les quals no
utilitzaven correccié o bé aquesta era inadequada. Un recent estudi multi centric conduit per
He M %! a China, India, Niger, Sud-africa i els Estats Units, en determinar la prevalenca de la
presbicia, fa la distincié entre les persones amb impediment visual en visié propera corregible,
i les d’edats més avancades, a causa de |'aparicio de patologies relacionades amb I’envelliment
(cataractes, degeneracid macular i d’altres) que no poden corregir-se amb ulleres. Tot i que

62,63
’

son bastants els estudis que determinen major prevalenca de presbicia entre les dones en

aquest estudi multi centric no es troba aquesta associacio.

Hickenbotham® en el seu meta-analisi estudia les diferéncies de sexe en la presbicia i conclou
que, fins i tot després d’ajustar per edat, les dones tenen major probabilitat de ser présbites
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que els homes pero les diferencies de génere no sén causades per I'habilitat en enfocar sind
per factors relacionats amb les distancies de treball, llargada dels bragos, ocupacid, nivells de

llum interior i altres condicions de treball.

Altres estudis vinculen la correccidé de la presbicia amb determinades ocupacions % com per

exemple la utilitzacié de terminals d’ordinadors i pantalles.

2.1.5 Indicadors de Mesura i d’Auto Percepcié de Visié: Agudesa Visual i
Enquestes de Salut.

L’Agudesa Visual (AV) és un indicador que mesura la visio dels pacients i determina la capacitat
del sistema visual per detectar canvis espacials. L'AV clinica es basa habitualment en el
reconeixement d’objectes i la discriminacio de formes.

Els errors refractius comporten una pérdua d’AV que és proporcional a I'error refractiu, en
consequencia, la mesura de I'AV és una eina important en qué ens basem per determinar
I’error refractiu i la seva severitat i que en molts casos, ens ajuda a elaborar 'estrategia
d’examen.

Si durant I'examen refractiu, 'AV millora fins a un nivell “normal”, pensarem que l'error
refractiu és el responsable de la mala visid del pacient. En cas contrari és probable que la
causa de la mala visio sigui alguna patologia tant ocular (cataractes, queratocon, maculopaties,
glaucoma, despreniment de retina, etc.) com sistémica (retinopatia diabetica o hipertensiva,
etc.). Un metode valid i simple per constatar I'existéncia d’un error refractiu no corregit o
infracorregit, és el del forat estenopeic. Si en situar el forat davant el pacient, aquest percep
que la seva qualitat de visid millora, implica I'existéncia d’un error refractiu que pot ser

corregit®®.

Per a la mesura de I’AV es fan servir tests especificament dissenyats denominats optotips. En
el nostre estudi, la mesura de I'AV es determina amb un instrument anomenat screenoscopi®’
concebut per a explorar de forma rapida els principals parametres de la funcié visual, tals com
AV, astigmatisme, estereopsia i fories, tant en visié de lluny com de prop.

Hi ha diferents notacions cliniques de I’AV per especificar el poder de resolucié de 'ull. La més
habitual és la fraccié de Snellen®® D/d, on el numerador indica la distancia entre I'observador i
I'optotip, i el denominador la mida de la lletra de Snellen. En el nostre cas, es registra de forma

decimal, que és el resultat de la divisié de la fraccié de Snellen.

Les enquestes pel contrari, constitueixen un indicador d’auto percepcié de la visié dels

ciutadans extensament utilitzat en tots els paisos, amb un clar objectiu d’obtencié de dades
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per la planificacio de politiques socials i sanitaries. Amb les bases de dades proporcionades per
les respostes a les enquestes, se solen realitzar estudis amb disseny epidemiologic transversal
que permeten abordar alhora diversos problemes de salut i diferents factors d’exposicid, en un
moment donat del temps. Alhora, les enquestes nacionals tenen l'avantatge de tenir

representativitat poblacional.

L'evidéncia, demostra que la validesa de les dades autodeclarades respecte als resultats
obtinguts en un examen visual, és tan sols moderada i que és més fiable en els impediments

visuals severs que en els lleus. No obstant aixd, sén considerades dades de gran utilitat®®7°,

2.2 Lavisio en la Poblacio Adulta General

2.2.1 Planificacid en politiques socio- sanitaries

L'OMS aconsella que els governs facin un seguiment de la magnitud de I'impediment visual
poblacional per poder establir politiques destinades a la prevencid i eliminacié de les causes de
ceguesa evitable. Per obtenir dades fiables, apunta a la realitzacié d’estudis a escala nacional, i
que incorporin totes les edats (no tan sols els més grans de 50 anys com ho fan molts dels
estudis de recollida rapida de dades, RAABs) i que registrin totes les causes de ceguesa.

En aquesta linia, el govern catala i concretament, el Departament de Salut, disposa d’un
instrument que és I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), que té com a objectiu coneixer
I'estat de salut i la utilitzacié de serveis sanitaris del conjunt de la poblacié catalana, segons
declaracions i percepcions personals, un coneixement dificilment disponible a través d’altres

fonts o registres oficials.

L'ESCA és una activitat estadistica de caracter oficial prevista en el Pla Estadistic de Catalunya

vigent (Llei 23/1998, de 30 de desembre, d’estadistica de Catalunya), que es basa en la

realitzaci6 d’entrevistes a una mostra representativa de la poblacié catalana no

institucionalitzada mitjangant un equip acreditat d’enquestadors i enquestadores que visiten

els domicilis de les persones seleccionades i aporta informacié poblacional rellevant per a

I’establiment i I'avaluacio de la politica sanitaria explicitada en el Pla de Salut de Catalunya.

Els objectius especifics son coneixer:

e Les caracteristiques sociodemografiques de la poblacié: sexe, edat, lloc de naixement, estat
civil, grandaria de la llar, estructura familiar, nivell d’estudis, feines de la casa i

responsabilitats familiars, situacié laboral, ocupacid, classe social o ingressos.
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e ’estat de salut de la poblacid; auto percepcid de I'estat de salut, qualitat de vida, trastorns
cronics, discapacitat, salut mental, lesions no intencionades, autonomia personal, suport
social, salut mental i restriccié de I'activitat per problemes de salut.

¢ Els habits i comportaments relacionats amb la salut: consum de tabac i alcohol, activitat
fisica, alimentacio, excés de pes i activitats preventives.

e La utilitzacié de serveis sanitaris: cobertura sanitaria, consum de medicaments, visites a
professionals sanitaris, atencié primaria i especialitzada i atencid d’urgencies i
hospitalitzacions.

La riquesa de les variables que I'enquesta proporciona, i la seva representativitat poblacional,
permet no Unicament quantificar 'impediment visual i la ceguesa, sin6 fer una caracteritzacio
minuciosa i determinar amb exactitud en quins grups socials es concentren les majors
prevalences. A més, permet determinar si existeixen diferencies de visié en els diferents grups
d’analisi. D’aquesta manera, I'enquesta de salut es converteix en una eina imprescindible per
abordar determinats problemes de salut de la poblacid que poden ser adrecats mitjancant

politiques socials i sanitaries, incloses normes legislatives.

De manera complementaria a les enquestes de salut, el govern catala ha prioritzat en el Pla de
Salut 2011-2015 I'oftalmologia com un dels ambits amb un important potencial de millora en
resolucid, eficiencia i qualitat, per tal de fer front a diversos problemes identificats com la
variabilitat en la utilitzacié dels serveis, la practica clinica i el temps d’espera. El document
titulat “Model d’atencié en oftalmologia i criteris de planificacié. Ambit d’atencié primaria i

”71 recull les caracteristiques del nou model d’atencid en

d’atencié especialitzada ambulatoria
oftalmologia, basat fonamentalment en dinamiques de col-laboracié entre I'atencié primaria i

I’atencio especialitzada i en criteris de planificacié de serveis de cara al futur.

2.2.2 Abordatge de la visi6 a les enquestes de salut. ESCA

Les enquestes de salut d’alguns paisos capdavanters en temes de salut visual, complementen
el gliestionari, amb un examen clinic basic de visié. Aquestes dades sén les que I'OMS utilitza a
I'hora de donar les xifres mundials de visid i ceguesa. Donada la ingent i costosa tasca de
recopilacié de dades a través dels dos metodes (qliestionari més examen clinic) sén molts els
paisos que opten per basar les seves politiques sanitaries en els resultats de les enquestes

nacionals desproveides d’examens clinics. Aquest és el cas de Catalunya.

Fins al moment, les dades de I'ESCA s’han recollit mitjancant enquestes realitzades de manera

periodica (edicions del 1994, 2002 i 2006). A partir de I'any 2010, s’introdueix un canvi
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substancial i 'ESCA passa a ser una enquesta continua. La nova edicié de 'ESCA”> manté els
objectius i els continguts basics de les anteriors edicions. El canvi és fonamentalment
metodologic, centrat en la recollida ininterrompuda de la informacid i el seu tancament en
onades semestrals. El canvi afecta el disseny mostral, els qliestionaris, el treball de camp, el pla
d’explotacid, les analisis de les dades i la difusio.

Els continguts sobre caracteristiques sociodemografiques de la poblacid, el seu estat de salut,
els habits i comportaments relacionats amb la salut i la utilitzacid de serveis sanitaris, estan
incorporats en el questionari basic de I'ESCA 2010-2014, que es manté inalterable al llarg de
les 8 onades que formen cada cicle (4 anys) amb I'objectiu de poder acumular les onades fins a
assolir el nombre suficient d’enquestes per obtenir resultats fiables i representatius per unitats
comarcals. Cada onada, a més del questionari basic, compta amb un qlestionari
complementari que té com a objectiu analitzar fenomens d’interes que vagin sorgint més enlla
dels considerats en el gliestionari basic. En general, es preveu la inclusié d’un modul diferent

per a cada onada.

Després d’identificar les preguntes que feien referencia a I'ambit de la visid i obtenir que tan
sols una, preguntava directament per la qualitat de la visié dels catalans, es va considerar la
necessitat imminent de millorar el qliestionari amb la insercié de noves preguntes de visid.

A I'onada 5a, realitzada durant el segon semestre de I'any 2012, es va aplicar el qlestionari
complementari corresponent a “Visid, audicid i salut bucodental”. Les preguntes referents a la
visid, integrants d’aquest qliestionari, (veure annex 10.3) constitueixen un dels resultats de la
present tesi. El procés d’identificacio i analisis de les preguntes existents i la cerca de nous
models de preguntes s’explica amb detall al primer article. La proposta de les preguntes

millorades i I'avaluacié de les noves preguntes de visid s’analitza al segon article d’aquesta tesi.

2.3 La visio en I'Entorn Laboral

Els problemes de visi6 comporten serioses conseqiiencies funcionals en tots els ambits de la
nostra vida, pero es fan més palesos en I’entorn laboral, on els requeriments visuals s6n més
evidents i on el nombre d’hores que hi destinem és molt elevat. Coneixer I'estat de la visio
d’una mostra de treballadors amb la seva correccidé optica habitual, és un aspecte relacionat
amb la prevencid de riscos laborals”>3. El diagnostic i compensacié dels problemes visuals dels
treballadors suposa una millora que no només repercuteix en el seu benestar general 74* 7>

siné també en la seva seguretat, en el seu rendiment i en la seva productivitat >7®.
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La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales’’, regula 'actuacié de tots aquells agents que
promouen la seguretat i la salut en el treball, incloent-hi examens regulars de I'estat de salut

dels treballadors.

Els treballadors se sotmeten a un examen de salut en funcié dels riscos laborals propis de la
seva ocupacid, que contempla entre d’altres, un examen de la visid. Aquest examen consisteix
en la determinacié de I'agudesa visual de tots els treballadors amb la seva correccié habitual a
diferents distancies, i el registre del tipus i utilitzacié de la seva correccid Optica, en cas que en
portin. De forma addicional i sempre que la seva ocupacié principal ho requereixi, se sotmeten
a probes optometriques complementaries d’estereopsia, visié del color i fories.

Si a més, tenim en compte que durant els examens de salut es registren de forma minuciosa
variables com el tipus d’ocupacié dels treballadors (CNO94)’8, aixd ens permet avaluar si

existeixen diferéncies de visié segons classe social i grup ocupacional.

La determinacié de I'estat de la visié d’una poblacid de treballadors de Catalunya ddna
compliment als seglients punts destacats com a rellevants a I'Informe de Salut Laboral Espaiia
2001-20107°.

e Millorant i enfortint els instruments per a la deteccié de malalties professionals i
relacionades amb el treball, en col-laboraciéo amb (en el cas del nostre estudi) els Serveis de
Prevencio de Riscos Laborals.

e Desenvolupant la col-laboracié en xarxa entre organismes publics de recerca com la
Universitat.

e Fomentant els estudis desagregats per ocupacions a fi de coneixer les desigualtats de salut.

2.4 Desigualtats en Visio

Les desigualtats en salut fan referencia a les diferéncies entre grups socials que sén
innecessaries, injustes, intolerables i evitables®’. Per tant, tenim la responsabilitat de treballar
per millorar aquesta situacié. Aquestes desigualtats tant d’oportunitats com de recursos de
salut, estan relacionades amb factors socials basats en el genere, el nivell d’ingressos, el nivell
educatiu, 'ocupacid, I'etnia, o els condicionants geografics, entre d’altres. Els diferents grups
socials estan exposats a diferents factors de risc per la seva salut, tant individuals com socials o

ambientals, i alhora tenen diferents graus d’accés als serveis de salut.

L’evidéncia demostra que les poblacions més deprimides tenen pitjors indicadors de salut!

(desigualtats a escala regional) i que també dins una poblacid, els sectors i els individus amb
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posicions socioeconomiques més baixes presenten pitjor salut (desigualtats a escala individual
o de grup). Els factors socioeconomics fan referencia a la posicié de la persona o del grup dins
I’estructura de la societat®.. En els quatre estudis constituents d’aquesta tesi s’han analitzat els
factors socioeconomics a través d’indicadors com el nivell d’ingressos, el nivell educatiu, la
classe social i el grup ocupacional, i s’"ha determinat com es distribueixen i si influencien sobre
la visié i I'impediment visual dels individus. A més s’ha determinat si existeixen diferencies

d’impediment visual segons genere.

El nivell educatiu és un indicador de posicié socioeconomica que reflecteix les capacitats
intel-lectuals de l'individu que en gran manera poden determinar per una banda la seva
ocupacid i el seu nivell salarial i, per altra, la seva capacitat de recepcié als missatges de salut i

la utilitzacio dels sistemes de salut.

El nivell d’ingressos guarda una forta relaci6 amb tots aquells aspectes de la salut no
contemplats a la sanitat publica. En els dos estudis sobre la poblacié adulta general de
Catalunya, analitzem com es distribueix I'impediment visual en funcié d’aquests indicadors

socioeconomics i en funcié del sexe.

El tipus d’ocupacié és un indicador de posicié socioeconomica que fa referéncia, per una
banda, al nivell de coneixements vinculats a la realitzacidé d’una determinada tasca, i per altre a
les condicions laborals associades a aquesta, determinant a més, el salari percebut i el
reconeixement social. Els diferents grups ocupacionals permeten fer una classificacio
jerarquica de sis nivells de classe social segons la proposta de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia i la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria®:

Classe social | - Directius de I'administracié publica i d'empreses de més de 10 assalariats.
Professions associades a titulacions de segon i tercer cicle universitari; classe social Il -
Directius d'empreses amb menys de 10 assalariats. Professions associades a una titulacié de
primer cicle universitari. Técnics. Artistes i esportistes; classe social Ill — Empleats de tipus
administratiu i professionals de suport a la gestié administrativa i financera. Treballadors dels
serveis personals i de seguretat. Treballadors per compte propi. Supervisors de treballadors
manuals; classe social IVa — Treballadors manuals qualificats; classe social IVb - Treballadors
manuals semiqualificats; classe social V - Treballadors no qualificats. Les classes LIl i lll sén

considerades no manuals i les classes 1Va, IVb, i V. manuals.

En els dos estudis que exploren I'entorn del treball, cada treballador ha estat assignat a un
d'aquests sis grups, segons la seva ocupacid, i s’ha determinat la influéncia de treballar en una

feina manual o no manual i de realitzar diferents tipus d’ocupacions a I'hora de patir
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impediment visual. A més de I'impediment visual s’ha analitzat els tipus de correccié de I'error
refractiu i la probabilitat que la utilitzacié de correccié es vinculi a les classes socials més
afavorides o a determinades ocupacions. En tots els casos s’ha valorat si existeixen també,

diferéncies entre homes i dones.

Fora del nucli central de la tesi i com un estudi secundari, s’ha treballat en una revisid
bibliografica®® que té com a objectiu ajudar a entendre com les desigualtats basades en els
determinants socioeconomics de la salut, influencien en la prevalenga de I'impediment visual i
la ceguesa. A la cerca, realitzada a Pubmed, es van incloure tant estudis poblacionals originals
com revisions bibliografiques i meta-analisis, des de I'any 2000 fins al 2011 en angles i en
espanyol. Es va trobar un total de 565 publicacions distribuides com; 101 de genere, 53 de
nivell d’ingressos, 42 de nivell educatiu, 12 sobre classe social, 109 d’iniquitats, 109 de factors
socioeconomics, i 95 sobre raca/étnia. Del total de publicacions trobades, 312 eren
d’'impediment visual i 253 de ceguesa. La literatura revisada conclou que el nivell
socioeconomic, mesurat com nivell d’ingressos elevat, alt nivell d'educacid i classe social del
treball no manual, estan inversament associades amb la prevalenca de la ceguesa i amb la

prevalenca de I'impediment visual.
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Objectius d’estudi

3.1 Objectiu general

L'objectiu general d’aquest estudi és caracteritzar I'impediment visual i I'error refractiu
corregit de la poblacié adulta catalana per orientar politiques publiques adrecades a la millora

de la salut visual poblacional.

3.2 Objectius especifics

1. Determinar la prevalenca de 'impediment visual autodeclarat per la poblacié general i
mesurat en una poblacio laboral catalana, i analitzar la seva distribucidé segons posicid
socioeconomica, edat i sexe.

2. Desenvolupar i avaluar una nova bateria de preguntes sobre visié, per incloure a
I’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), que corregeixi les mancances del gliestionari
previ.

3. Analitzar I'error refractiu corregit d’una poblacié laboral catalana i la seva distribucid,
segons posicid socioeconomica, edat i sexe.

4. Analitzar la utilitzacid i tipus de correccié optica de I'error refractiu d’una poblacié

laboral catalana i la seva distribucié segons posicié socioeconomica, edat i sexe.
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Resum

Objectiu: Desenvolupar una bateria de noves preguntes sobre visié, per a la seva incorporacid
a I'Enquesta de Salut de Catalunya continua (ESCAc) i fer una primera valoracié de la seva
adequacio i de la informacidé proporcionada a partir de I'estudi pilot aplicat a 'onada 5a de

I'any 2012.

Meétodes: Estudi qualitatiu per desenvolupar noves preguntes de visié. Préviament, es van
identificar els aspectes de visid que calia abordar i les preguntes més adients entre les
principals enquestes de salut dels paisos industrialitzats. En aquest article, desenvolupem una
proposta de preguntes sobre visi6 adequades al context catala i consensuades amb els
estaments governamentals. Les apliguem en una onada de I'ESCA continua de I'any 2012 com
a prova pilot sobre una poblacié de 1.823 persones de més de 15 anys (921 homes i 902

dones), i fem una valoracio dels resultats preliminars obtinguts.

Resultats: Es van desenvolupar 5 preguntes: una per determinar I'impediment visual en visié
llunyana i un altre per determinar-lo en visié propera, en ambdds casos amb resposta multiple
que proporciona la severitat de I'impediment; una pregunta per valorar la utilitzacié d’ulleres,
amb resposta multiple per valorar el seu Us per visid llunyana, propera o tot Us; una pregunta
per determinar les cirurgies de cataractes, i una darrera pregunta per determinar la ceguesa.
L'analisi de les dades preliminars resultants de I'estudi pilot permet confirmar la riquesa

potencial d'informacié que aportara I’'ESCA.

Conclusions: Les noves preguntes sobre visid han suposat una millora substancial per I'ESCA a
I’'hora d’obtenir informacid sobre la qualitat de visié de la poblacié adulta de Catalunya. Les
dades preliminars resultants de I'aplicacié pilot justifiquen la inclusié futura de les noves
preguntes en el qliestionari basic de I'ESCAc, que en ser aplicat amb més freqgliiéncia

proporciona major grandaria poblacional.

Paraules clau: impediment visual, ulleres, posicid socioeconomica, salut visual, autodeclarada,

enquesta de salut, qliestionari.
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Abstract

Objective: Develop a battery of new questions on vision to be incorporated into the
continuous version of the Health Survey of Catalonia (ESCA), and perform a preliminary
evaluation of their appropriateness and of the information they provide on the basis of a pilot

study applied to the 5" wave, 2012.

Methods: We performed a qualitative study to develop new questions on vision. Previously,
using information from the principal health surveys carried out in industrialised countries, we
identified the aspects of health to be addressed, and the most appropriate questions. In this
article, we develop a proposal for questions on vision that are appropriate for the Catalan
context, and have the agreement of the appropriate government bodies. We apply these
guestions in a 2012 wave of the continuous ESCA as a pilot study in a sample of 1,823 people

age 215 years (921 men, 902 women), and we evaluate the preliminary results obtained.

Results: Five questions were developed: one to determine visual impairment in distance vision
and another in near vision, both with multiple responses that provide information on the
severity of the impairment; a question to evaluate the use of glasses, with multiple responses
for evaluating use for distance vision, near vision, or all types of impairment; a question for
identifying cataract surgeries; and a final question for identifying blindness. Analysis of the
preliminary data from the pilot study confirms the potential richness of the information that

will be provided by the ESCA survey as a result of incorporating these questions.

Conclusions: The new questions on vision represent a substantial improvement for ESCA, in
terms of its ability to obtain information about the quality of vision in the adult population of
Catalonia. The preliminary data obtained from the pilot application justify the future inclusion
of the new questions in the main ESCA questionnaire, which is applied more frequently and

provides more representative population data.

Keywords: visual impairment, glasses, socioeconomic position, visual health, self-reported,

health survey, questionnaire.
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Introduccié

Enquestes de Salut, ESCA.

Les enquestes de Salut sén una eina essencial en la determinacid de les caracteristiques i la
distribucié dels problemes de salut d’un pais. L'explotacié de les seves dades a través de
dissenys epidemiologics transversals proporciona molta informacidé amb representacio
poblacional, sobre un o més problemes de salut en un moment donat del temps.

L'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) aporta dades rellevants per orientar decisions
politiques i per explorar aspectes de la salut i les malalties a partir de la propia percepcio dels
ciutadans. Abans d’aquest estudi, I'ESCA, contenia una Unica pregunta que valorava
directament la qualitat de visié de la poblacid catalana, i algunes preguntes secundaries sobre
cataractes, visites a I'oculista o utilitzacié de medicaments pels ulls. La pregunta “Té alguna
limitacié greu de la vista que li impossibiliti veure la televisié a dos metres inclus amb ulleres o
lents de contacte, o ceguesa d’un ull o ceguesa total?“ proporcionava informacié sobre
I'impediment visual a una distancia intermedia, pero no informava de I'impediment visual a
distancia llunyana i tampoc a distancia propera tal com estableix I'OMS. El qliestionari tampoc
proporcionava cap informacié sobre les persones que utilitzen ulleres ni sobre les cirurgies de
cataractes. Aquestes limitacions constitueixen un problema de salut publica que cal resoldre

per donar resposta als aspectes més essencials de la visié poblacional.

Procés
Per tant, vam decidir encetar un procés que tenia com a finalitat millorar 'ESCA amb la inclusié
de noves preguntes sobre visid, i aquesta decisid es va prendre en el context d’una conjuntura
de canvi en la metodologia de recollida de dades de I'ESCA. L’enquesta, que fins al moment
s’aplicava de forma periodica (edicions del 1994, 2002 i 2006), passa a partir de I'any 2010 a
ser una enquesta continua amb una recollida ininterrompuda de la informacidé i el seu
tancament en onades semestrals. Per tant, les millores que proposariem en les preguntes
sobre la visié ens permetria obtenir una gran quantitat de dades valuoses en relativament poc
temps. Per aconseguir aquesta millora, plantegem dur a terme el seglient procés:

1. Fer una cerca de les principals enquestes de salut nacionals de paisos industrialitzats, i

identificar els aspectes clau de la visié que cal valorar.
2. Elaborarivalorar una proposta de noves preguntes, adequades al context catala.
3. Presentar la proposta als estaments governamentals, i debatre la seva implementacid

a 'ESCA, tenint en compte els aspectes economics i de contingut.
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4. Aplicar les noves preguntes en el context d’una prova pilot.

5. Després d’un periode de recollida de dades adequat, realitzar una analisi per treure
conclusions epidemiologiques robustes.

6. Valorar com aquests resultats poden servir per orientar politiques sanitaries, i

retroalimentar el funcionament de I'ESCA.

El primer pas d’aquest procés es va desenvolupar i detallar a I'estudi descrit a I'article de
Guisasola et al'. Breument, vam analitzar les principals enquestes de salut nacionals de
Franca®? Finlandia®® Estats Units®”® Canada®®® Australia'! i Gran Bretanya?? per considerar que
aquests eren els paisos que utilitzaven les preguntes de visio més adequades. Vam identificar
cinc aspectes clau de la visid6 que calia valorar: impediment visual en visid llunyana,
impediment visual en visié propera, cirurgies de cataractes, utilitzacié d’ulleres, i ceguesa. Tots
ells sén aspectes que a lI'enquesta catalana o no es preguntaven o es feia de manera
inadequada. Havent dut a terme aquest primer pas, els passos 2, 3 i 4 sén I'objecte del present

estudi, i els passos 6 i 7 seran tractats en estudis futurs.

Per tant, 'objectiu d’aquest estudi és desenvolupar i implementar les noves preguntes de visio
introduides a I'ESCA continua®?, i a partir d’'una prova pilot, valorar si sén adequades i
proporcionen informacié suficient i de qualitat per I'estudi de I'impediment visual de la

poblacié adulta catalana i la seva distribucié.

Metodologia

Desenvolupament de les preguntes

El procés per dur a terme els passos 2 i 3 esmentats a la introduccid va ser el segiient:
Elaboracio d’una proposta de preguntes.
Havent recopilat la informacié procedent de Guisasola et al!, com s’ha descrit a la
introduccio, vam desenvolupar una proposta de noves preguntes adequades al context
catala, tenint en compte els aspectes de visié que I'enquesta no abordava, i que eren
imprescindibles per la caracteritzacié de I'impediment visual a Catalunya. La nostra
finalitat era recol-lectar informacié sobre cinc aspectes clau: impediment visual de
lluny i prop, ceguesa, utilitzacié d’ulleres i cirurgies de cataractes. Segons aquest criteri
es va decidir la redaccié més adequada de les preguntes, i el format de resposta més

adient, adaptant les preguntes d’altres qliestionaris ja validats i solvents.

Negociacié amb els estaments publics.
Vam debatre amb la comissié responsable de la Direccié General de Planificacio i

Avaluacié del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya per consensuar el
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nombre i tipus de preguntes aixi com els aspectes de caracter econdmic que
comportaven. Durant aquest procés, es va treballar per trobar un compromis entre el
nombre de preguntes noves i el cost addicional associat, tenint en compte el potencial
impacte que la nostra proposta tindria sobre la tasca d’aquest organisme. Es va
debatre sobre el contingut de les preguntes, i sobre el format dicotomic o multiple de

les respostes.

Aprovacid d’un nou qliestionari omnibus.

Durant el procés de debat sobre la proposta de preguntes de visid, els membres
d’aquesta comissid van reconéixer les mancances que la nostra proposta resoldria.
Com a conseqiencia es van conscienciar del fet que hi havia també molt marge de
millora en altres arees de I'ESCA, especificament sobre la salut auditiva i bucal. Per
tant, es va desenvolupar i aprovar el qlestionari especific de “Visid, audicid i salut

|” 14

bucodenta qgue inclou les preguntes desenvolupades en aquest estudi.

Analisi preliminar de les dades resultants de I’aplicacio pilot del giiestionari

Les dades de I'ESCA continua es recullen a partir d’una entrevista personal domiciliada, amb un
gliestionari estructurat assistit per ordinador amb tres tipus de questionari, dels que
analitzarem Unicament el general destinat a la poblacié adulta. El gliestionari especific de
“Visio, audicid i salut bucodental” es va aplicar a I'onada 5a de I'ESCA de I'any 2012, com una
prova pilot que permetés avaluar I'adequacid i riquesa d’informacié proporcionada, pero sense
ambicié de proporcionar dades epidemiologiques sobre salut visual. La mostra recollida durant
aquesta onada estava constituida per 1.823 adults de 215 anys, 921 homes i 902 dones, tots
ells de Catalunya.

Sobre aquestes dades es va explorar la distribucié de cada variable a través de les taules de
freqUiéncia per obtenir una descriptiva completa. A més, es va realitzar una analisi bivariada
utilitzant el test x? per conéixer les associacions entre les variables dependents “impediment
en visié intermédia, de lluny i de prop, i utilitzacié d’ulleres” i la resta de variables
independents. Les analisis s’han estratificat per sexe i s’ha utilitzat la ponderacié aconsellada
segons el disseny mostral, donat que les mostres per grup territorial, no sén proporcionals a la

grandaria poblacional.
Resultats

Com a resultat del mencionat procés, es van desenvolupar 5 preguntes de visidé per incorporar
a I'ESCAc i també s’analitzen i se suggereixen lleugeres modificacions en dues preguntes ja

establertes, que no informen sobre qualitat de visid6 pero si en canvi aporten dades sobre
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visites a I'especialista de la visid i utilitzacié de medicaments pels ulls. La Taula 1 conté les
preguntes noves i velles i la informacié que proporcionen. La taula 2 conté les principals dades
de visid resultants de I'analisi preliminar i procedents de les respostes obtingudes de la prova
pilot, aplicada a la cinquena onada de I'ESCA continua.

A continuacid, descrivim cada una de les preguntes aixi com la informacié que proporcionen

en ser aplicades a I'estudi pilot.

Pregunta 1.- “Té alguna dificultat per veure la cara d’una persona aproximadament a 4 metres
de distancia, fins i tot si utilitza les seves ulleres o lents de contacte?”

Aquesta pregunta proveeix informacidé sobre Il'impediment visual en visid llunyana i
addicionalment sobre el seu nivell de severitat. Un 4% (IC del 95% 3,1-4,9) de la mostra (2,6%
homes i 5,4% dones) respon a la pregunta indicant tenir dificultats per veure a la distancia de 4
metres. No obstant la major part (2,8%) declara que es tracta d’una dificultat lleu i tan sols un

0,4% indica no poder veure-hi.

Pregunta 2.- “Té alguna dificultat per veure la lletra d’un diari, fins i tot si utilitza les seves
ulleres o lents de contacte?”

Aquesta pregunta proveeix informacid sobre limpediment visual en visi6 propera i
addicionalment sobre el seu nivell de severitat. Un 8,7% (IC del 95% 7,5-10) de la mostra (6,3%
homes i 11,1% dones) respon a la pregunta indicant tenir dificultats per llegir un diari fins i tot
amb les seves ulleres. La major part del quals (6,6%) indica tenir dificultats lleus i tan sols un

0,4% no ho pot fer.

Pregunta 3.- “Utilitza ulleres o lents de contacte?”

Aguesta pregunta proveeix informacié sobre la correccié optica de I'error refractiu i de la
presbicia. El 61,7% (IC del 95% 59,5-63,9) de la mostra de poblacié adulta catalana porta
ulleres (56,6% homes i 66,6% dones). Un 11,9% dels usuaris utilitza les ulleres per visié

llunyana, un 19,8% per visio propera, i el 30% restant per tot Us.

Pregunta 4.- “Ha estat operat/da de cataractes?”

Aguesta pregunta proveeix informacio sobre la taxa de cirurgies de cataractes i complementa a
I'antiga pregunta “Ha patit o pateix cataractes?”. Un 5,7% de la poblacié declara haver estat
operat de cataractes (4,5% homes i 6,3% dones) i un 8% declara patir o haver patit cataractes

(8% homes i 9,2% dones).
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Pregunta 5.- “Es cec/cega o no pot veure res?”
Aquesta pregunta proveeix informacié sobre la prevalenca de ceguesa, tot i que a la prova

pilot, no es va observar cap persona cega.

Les preguntes secundaries “En els darrers 12 mesos ha estat visitat per algun optometrista
(optic/a)?” i “Ha pres durant els ultims dos dies (ahir i/o abans-d’ahir) medicaments per a
problemes dels ulls?, proporcionen informacié accessoria sobre la utilitzacié dels serveis
d’atencié visual, i sobre la utilitzacié de medicaments pels ulls. En els darrers 12 mesos un
19,5% de la poblacié ha estat visitada pel seu optometrista o optic i un 5% de la poblacié (2,6%
homes i 7,4% dones) ha utilitzat medicaments per a problemes dels ulls durant els darrers dos

dies.
Discussio

Els resultats del procés descrit en aquest article representen un substancial aveng en la
capacitat dels organismes publics d’entendre i intervenir en la salut visual de la poblacid
catalana. Fins al moment actual no es podien coneéixer xifres fiables sobre I'impediment visual
a Catalunya, i aix0 feia inviable la implementacidé d’intervencions i de politiques de millora.
L'actual qulestionari resol aquest aspecte, ja que permetra tenir de cara al futur, un
coneixement exhaustiu de la qualitat de la visié de la poblacié adulta catalana i de la seva

distribucid poblacional.

De l'estudi es desprenen dos resultats principals: a) les 5 preguntes noves sén valorades
positivament i aporten informacié valuosa i inédita sobre I'impediment visual dels adults
catalans; b) la valoracié de les dades preliminars resultants de I'aplicacié pilot del nou

gliestionari constaten la riquesa potencial d’informacié aportada.

Impediment visual de lluny i de prop (Preguntes 1i2)

Els resultats de I'analisi de les respostes a les dues preguntes noves sobre qualitat de visio
llunyana i propera, demostren majors impediments en visio propera (8,7%). Aixo indica que tot
i considerar que més de la meitat dels enquestats son presbites, aguests van mal corregits o
sense corregir o bé pateixen alguna patologia. De la resposta multiple graduada del
gliestionari, es despren que la major part d’entrevistats declaren tenir Gnicament “alguna
dificultat de visid” tant de lluny com de prop, el que indica que pateixen impediments lleus. El
sumatori de les persones que afirmen tenir “forga dificultats” o bé “no hi veuen” en visié de
lluny i en visié de prop es d’un 3,7%, valor molt proper al 3,1% obtingut de la pregunta antiga.
Aixd ens fa pensar en la probabilitat que sols responguessin a ella les persones amb
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impediments visuals severs. Aixi, les noves preguntes i la seva resposta multiple tenen el valor
afegit de permetre identificar a la poblacié que té impediments lleus i que abans es perdia.

L'impediment visual és més freqlient en dones que en homes, i aquest fet es constata tant en

15,16 17,18

impediments en visid llunyana com propera*’*°i tant en impediments severs com lleus.

Utilitzacid d’ulleres (Pregunta 3)

La nova pregunta sobre la utilitzacié d’ulleres, ens aporta informacié inedita sobre I'error
refractiu corregit en la poblacié d’adults i que en el qiiestionari per nens si existia. Aquest és
un aspecte forca important, si tenim en compta que I'error refractiu no corregit és la principal
causa d’impediment visual al mén®. Un 50% de la poblacié estudiada utilitza ulleres o bé en
visié propera o bé per tot Us, el qual coincideix amb qué el 50% de la mostra té més de 45
anys. Per altra banda, la utilitzacié global d’ulleres és més freqiient entre les dones (66,6%)
que entre els homes (56,6%), coincidint amb els resultats d’altres estudis®®?**? i amb els

nostres estudis de la SPdAZ%4,

Cirurgies de Cataractes (Pregunta 4)

Coneixer la taxa de cirurgies de cataractes és un aspecte que de forma complementaria al
coneixement de la prevalenga de cataractes pot donar una valoracié forga completa sobre en
quina mida ddna solucié al problema de patir cataractes, tot recordant que es tracta de la

principal causa de ceguesa al mon.

Ceguesa (Pregunta 5)
La pregunta actual, aborda directament el coneixement de la ceguesa, millorant d’aquesta
manera els resultats respecte al qlestionari previ, on Unicament s’obtenia aquesta informacio

de forma indirecta a través de la pregunta oberta de si es patia alguna malaltia cronica.

Millores per les onades futures de I’ESCA

0

especialista de la visié” en lloc

Suggerim també la modificacié secundaria de referir-se a “I'
d’optometrista, optic o oculista, evitant aixi la confusié que aquests termes especialitzats
poden causar en la poblacié. Per complementar la pregunta referent a cirurgies de cataractes,
suggerim la modificacid de la pregunta antiga “ha patit o pateix cataractes?” per la de “pateix

actualment cataractes?”, d’aquesta manera arribarem a coneixer amb total fiabilitat, tant la

prevalenga de cataractes com la de cirurgies.

Conclusions
L’aplicacié de les 5 noves preguntes com a prova pilot, ha servit per constatar que 'Enquesta

de Salut de Catalunya ha millorat substancialment respecte a I'enquesta prévia pel que fa
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referéncia a la determinacid de I'estat de salut visual de la poblacié adulta catalana. Les dades
preliminars resultants de la seva aplicaci6 com a prova pilot, informen sobre la potencial
riquesa que les noves preguntes de visié aporten a I'ESCA. Per aix0, les actuals accions estan

encaminades a negociar la implementacié de les preguntes de visio en el qlestionari basic.
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Taula 1. Relacid de les preguntes de visié ESCA 2006, i les noves preguntes de visié ESCAc 2012

Preguntes Visié ESCA 2006

Noves Preguntes Visio ESCAc 2012

Informacié Obtinguda

Té alguna limitacié greu de la
vista que li impossibiliti veure la
televisio a dos metres inclds amb
ulleres o lents de contacte, o
ceguesa d’ un ull o ceguesa
total?“

En els darrers 12 mesos ha estat
visitat per |'oculista?

Ha pres durant els ultims dos dies
(ahir i/o abans-d’ahir)
medicaments per a problemes
dels ulls?

Ha patit o pateix cataractes?

Té alguna limitacié greu de la vista
que li impossibiliti veure la televisid
a dos metres inclds amb ulleres o
lents de contacte, o ceguesa d’ un
ull o ceguesa total?“

Té alguna dificultat per veure la cara
d’una persona aproximadament a 4
metres de distancia, fins i tot si
utilitza les seves ulleres o lents de
contacte?”

Té alguna dificultat per veure la
lletra d’un diari, fins i tot si utilitza
les seves ulleres o lents de
contacte?

Utilitza ulleres o lents de contacte?

En els darrers 12 mesos ha estat
visitat per algun Optometrista
(optic/a)?

Ha pres durant els ultims dos dies
(ahir i/o abans-d’ahir) medicaments
per a problemes dels ulls?

Ha patit o pateix cataractes?

Ha estat operat/da de cataractes?

Es cec/cega o no pot veure res

Impediment Visual a distancia
intermedia

Impediment Visual en visio
llunyana

Impediment Visual en visid
propera

Correccié Optica de I'Error
Refractiu

Utilitzacio serveis de salut
visual

Utilitzacié serveis de salut
visual

Us de medicaments pels ulls

Patir o haver patit cataractes

Cirurgies de cataractes

Ceguesa

Font: ESCA 2006 i ESCAc 2012 5a onada
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Taula 2: Descriptiva segons sexe, dels indicadors preliminars de visid resultants de I'aplicacié

pilot de les noves preguntes de visid.

HOMES DONES TOTS
n% n% n%
Impediment en visié intermédia 28 (3,0) 30(3,1) 58(3,1)
Impediment en visio llunyana
Alguna dificultat 18 (1,9) 37 (3,8) 54 (2,8)
Forca dificultat 6 (0,6) 11 (1,2) 17 (0,9)
No pot 1(0,1) 4(0,5) 6(0,3)
Total dificultats 24 (2,6) 52 (5,4) 77 (4,0)
No dificultats 920 (97,4) 916 (94,6) 1835 (95,9)
Impediment en visié propera
Alguna dificultat 44 (4,7) 81(8,4) 125 (6,6)
Forca dificultat 13 (1,4) 21(2,2) 34 (1,8)
No pot 2(0,2) 5(0,5) 7(0,4)
Total dificultats 60 (6,3) 107 (11,1) 167 (8,7)
No dificultats 884 (93,7) 861 (88,9) 1745 (91,2)
Utilitzacio correccid optica
Lluny 99 (10,5) 129 (13,3) 227 (11,9)
Prop 163 (17,3) 216 (22,3) 379 (19,8)
Tot Us 273 (28,9) 300 (31,0) 573 (30,0)
Total correccié optica 535 (56,6) 645 (66,6) 1180 (61,7)
No utilitza correccid 410 (43,4) 323 (33,3) 733 (38,3)
Visites optometrista 178 (18,9) 195 (20,2) 374 (19,5)
Cirurgies de cataractes 43 (4,5) 61 (6,3) 109 (5,7)
Medicaments pels ulls
Receptats metge 23 (2,5) 64 (6,6) 87 (4,6)
Receptats farmacia 18(0,1) 1(0,1) 3(0,1)
Propia iniciativa 0(0,0) 6(0,6) 6(0,3)
Sumatori medicaments pels ulls 25(2,6) 71(7,4) 96 (5,0)
No medicaments pel ulls 920 (97,4) 897 (92,7) 1817 (95,0)
Té o ha tingut cataractes 75 (8,0) 89 (9,2) 164 (8,6)
Totals ponderats 944 (100) 968 (100) 1913 (100)

Font: ESCAc 2012 5a onada
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Discussio

Existeixen a Catalunya dades que ens orientin sobre I'estat de la visié de la poblacié? Aquesta
inquietud va constituir l'origen dels estudis que hem desenvolupat en aquesta tesi.
Inicialment, no existia cap dada poblacional de visid a Catalunya, pero es van identificar dues
possibles fonts que convenientment explotades, ens podien proveir d’una informacié molt
valuosa. L’analisi d’aquestes dades ens ha proporcionat un coneixement forca exhaustiu de la
distribucié de I'impediment visual i de I'error refractiu a Catalunya, perdo a més, hem millorat
les eines que el govern utilitza per recol-lectar informacié i els protocols pels examens de visio

d’una de les entitats amb més potencial d’intervencié sobre la salut dels treballadors catalans.

Aixi doncs, en aquesta seccié acompanyarem al lector, tot proporcionant-li raonaments i
explicacions respecte a les consecucions dels estudis, en ocasions avalades per la literatura
prévia, i en d’altres, fruit de I'experiéncia adquirida durant el desenvolupament de I'estudi.
Debatrem els resultats de la nostra investigacio segons els objectius que ens vam plantejar al
seu inici. Es per aixd que hem estructurat la discussié d’acord amb aquests objectius general i

especifics.

5.1 Objectiu general: La Salut Visual en la Poblacio Adulta Catalana

L'objectiu general d’aquest estudi era caracteritzar I'impediment visual i I'error refractiu
corregit de la poblacié adulta catalana per orientar politiques publiques adregades a la millora

de la salut visual poblacional.

Per qué necessitem dades de visio?

L'impediment visual comporta greus conseqliéncies tant a escala individual com comunitaria,
tal com s’ha indicat a I'apartat de justificacid. Patir impediment visual implica una reduccié
notable de la qualitat de vida* de qui el pateix, alhora que limita el seu desenvolupament

I”>. De forma secundaria les persones amb

educatiu i la seva insercid i progressid labora
impediment visual tenen un risc major de caigudes, de fractures’, i de patir depressions®.
D’altra banda el cost econdmic que representa la despesa meédical® més la manca de
productivitat®, comporta importants conseqiiéncies per a la comunitat. Per tot aixd, el darrer
informe de I'OMS 2010® indica que és imprescindible obtenir dades que caracteritzin
I'impediment visual global. Malauradament, aquestes dades son molt escasses en els paisos
industrialitzats i inexistents a Catalunya. A més, és clau comptar amb eines adequades per a la

recol-leccié d’aquestes dades que, un cop obtingudes, permetran orientar politiques sanitaries

pel benefici poblacional.
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Fonts de dades de I'estudi

L'estudi s’ha realitzat a partir de dues fonts de dades diferents. L'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA)Y, que ens ha permés analitzar la poblacié adulta de Catalunya segons I'auto
resposta dels ciutadans, i els examens de salut de la SPdA a una poblacié de treballadors per
compte d’altri de Catalunya, a partir de la mesura de les Agudeses Visuals en I'examen de
salut. El coneixement sobre dues poblacions diferents, general i laboral, aporta
complementarietat i riquesa a l'estudi. Tot i que la poblacié de treballadors no és
representativa de la poblacié treballadora, doncs Unicament contempla els treballadors
empleats i no altres modalitats com els autonoms, I'enorme volum d’examens de visid que
anualment realitza SPdA, permet coneixer amb detall distribucions que habitualment sén
impossibles d’obtenir. Des del punt de vista epidemiologic, les poblacions de treballadors han
estat historicament utilitzades com a inici de multiples estudis de salut, ja que la incidéncia

sobre la salut dels treballadors influeix indirectament, en la seva productivitat.

L’estudi conclou que les situacions més desfavorables d’'impediment visual, tant autodeclarat
per la poblacié catalana, com mesurat en la poblacié de treballadors per compte d’altri,
corresponen a les persones ancianes i a les dones amb inferiors posicions socioeconomiques,
mentre que pel contrari, I'error refractiu corregit es concentra prioritariament entre les classes
socials no manuals. Aquests resultats concorden amb la literatura d’altres paisos. Tot i amb
aixo, també som conscients de les febleses de I'estudi, que han limitat el coneixement sobre
determinats aspectes de la visid, com ara la determinacié de I'error refractiu poblacional i de

les ametropies. Per aixd0 proposem estudis factibles, per posar-hi solucié en un futur.

5.2 Objectiu 1 - Impediment Visual

El primer objectiu era determinar la prevalenca de I'impediment visual autodeclarat per la
poblacié general i mesurat en una poblacié laboral catalana, i analitzar la seva distribucio

segons posicid socioeconomica, edat i sexe.

Per qué i com mesurem I'impediment visual?

Els dos principals indicadors de I'estat de la visié d’'una poblacid sén la prevalenca de
I'impediment visual i la ceguesa. L'Enquesta de Salut de Catalunya 2006 tan sols destinava una
pregunta a abordar la qualitat de la visid, pero I'analisi d’aquesta, junt amb la riquesa de
variables socio-demografiques recollides, ens proporciona un punt de partida solid que permet

valorar, per primera vegada, quin és I'estat de la salut visual dels catalans i determinar a partir
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de la seva distribucio, I'existéncia de diferéncies tant de posicié socioeconomica i laboral com
d’edat i sexe. El fet que es tracti d’'una enquesta oficial i amb representativitat poblacional
permet inferir els resultats a la totalitat de la poblaciéd adulta de Catalunya. De forma
complementaria, també s’ha avaluat I'impediment visual a 'ESCA continua de I'any 2012 i en
una amplia poblacid de treballadors empleats de Catalunya per aixi poder establir

comparacions, tot i les diferencies metodologiques emprades.

Per determinar I'impediment visual a la poblacié general d’adults de Catalunya s’ha utilitzat la
resposta a I'Unica pregunta de I'ESCA que fa referencia a la qualitat de visié dels ciutadans per
veure la televisio a la distancia de 2 metres amb les seves ulleres o lents de contacte. Per a la
poblacié de treballadors, s’ha considerat que pateixen impediment, aquells que en I'examen
de visié mesurat amb el screenoscopi presenten una agudesa visual binocular en visié llunyana

inferior a 0,5, amb la seva correccid habitual.

Dades de I'impediment visual a Catalunya i associacio amb posicié socioeconomica, edat i sexe
A Catalunya 5 de cada 100 persones més grans de 16 anys (4,7%) declaren tenir alguna
limitacié greu de la vista que li impossibilita veure a una distancia de 2 metres, inclis amb
ulleres o lents de contacte. Aquesta dada és comparable a la prevalenca del 5,1% obtinguda a
la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 200684 i amb el 4,8% de la Encuesta de Salud de la
Comunidad Valenciana 2005%° i és inferior al 8,6% de la National Health Interview Survey

(NHIS) dels Estats Units de I'any 2005%.

En la poblacié de treballadors s’obté que tan sols 1.838 treballadors (2,2%) IC 95% 2,1-2,3
presenten impediment visual, independentment de si sdn o no, portadors de correccio optica.
Aguesta prevalenca pot ser considerada raonablement baixa, tot i tractar-se d’una poblacié
potencialment sana, immersa en el mercat laboral i que no contempla a les persones de més

de 65 anys.

Posicio socioeconomica. La prevalenca d’aquest impediment és més freqlient entre els
treballadors manuals i les classes més desfavorides, coincidint amb el que descriuen altres
estudis®”®48 En avaluar si existeixen diferéncies de visié segons nivell d’estudis, trobem que
les persones sense estudis tenen una probabilitat de patir impediment visual de quasi el doble
que les persones amb estudis universitaris (OR: 1,8). De forma similar, al determinar si
pertanyer a una classe social o altre pot influir a I’'hora de patir impediment visual, trobem que
les prevalences d’impediment visual es concentren prioritariament en els treballadors manuals

i més concretament, en els treballadors de classe V (Treball manual no qualificat).
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Addicionalment, s’observa un gradient creixent en la prevalenga de I'impediment visual des de
la classe | a la V. La probabilitat de patir impediment visual sent de classe V és 2,4 vegades més
gran que a la classe I. Finalment, el col-lectiu de persones a I’atur presenta una probabilitat de
patir impediment visual 1,6 vegades superior als treballadors remunerats. L'impediment visual
és major entre les dones que entre els homes i les desigualtats no sén constants sind que sén
més pronunciades a mesura que la classe social empitjora.

Segons aquests resultats podem concloure que dos de cada 100 treballadors té serioses
dificultats de visié que poden afectar greument al benestar del treballador®*’® i a la seva
seguretat, rendiment i productivitat®’®, i que aquests problemes s’aguditzen en els grups
socials més desfavorits. Els problemes de visid causats tant per errors refractius no
diagnosticats ni corregits, com per altres causes d’origen patologic o neuronal, tenen en
I’'ambit laboral importants conseqiiéncies funcionals que cal prevenir.

Edat. L'envelliment és un factor determinant, que provoca que la probabilitat de tenir un
impediment visual sigui 5 vegades més gran entre les persones de >75 anys que entre les de 15
a 44, i aquest fet, en una societat envellida, on el 10% dels ciutadans tenen més de 75 anys es

converteix en una dada preocupant.

Sexe. Les dones, fins i tot després d’ajustar per edat, es veuen més afectades que els homes
d’impediment visual a practicament tots els grups analitzats. Aquest fet no sembla que vingui
determinat per la inferior utilitzacié dels serveis d’atencié visual com afirmen alguns estudis®,
siné que, de forma contraria, en el nostre estudi s'observa que sén les dones les que visiten
més a l'oculista i fan una major utilitzaci6 de medicaments pels ulls, demostrant d’aquesta
manera que tenen més cura de la seva salut visual que els homes. Tot i que el nostre estudi no
ens proporciona causalitat, podem apuntar a motius complexos constituits per aspectes de

diagnostic i tractament, i per desavantatges en la capacitat financera de les dones®.

L’estudi ens proporciona una prevalenga de cataractes d’un 8,2%, molt més elevada en dones
(10,4%) que en homes (5,8%). Aquest valor és superior a I'esperat. Per exemple a la Comunitat
Valenciana la prevalenca és d’un 4,4%% i a Finlandia d’un 5%°,2. Aixd fa pensar que la
pregunta que proporciona aquesta dada esta formulada de manera poc clara i la resposta
afirmativa inclou no només, a les persones que pateixen cataractes en el moment de
I'entrevista sind també aquelles que han estat operades amb anterioritat. Per aquest motiu,
aquesta és una de les preguntes proposades per a la seva modificacid.

Pel que fa a les prevalences de ceguesa, glaucoma o error refractiu queden infraregistrades, ja

que no s’obtenen d’una pregunta directe sind a través de la pregunta oberta de si es pateix
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alguna malaltia cronica. No obstant aix0, la prevalenca de ceguesa obtinguda és d’'un 0,1%,

idéntica a 'obtinguda a les enquestes de salut de Franca®® i Finlandia®’.

Comparativa de I'lmpediment Visual resultant dels tres estudis (ESCA 2006, ESCA 2012 i SPdA)
Les conclusions d’aquest estudi sobre la distribucié de I'impediment visual en el grup de
treballadors concorda amb els resultats trobats en la poblacié general. Si bé el percentatge del
2,2% d‘impediment visual trobat en els treballadors és forga inferior al 4,7% trobat el 2006 a la
poblacié general, i al 3,1% del 2012, aquesta diferencia queda justificada pel fet que en el grup
de treballadors, no hi ha poblacié de més de 65 anys -que és on es concentra la major part de
I'impediment- i per les diferéncies metodologiques en la recollida de les dades. Un altre
aspecte a tenir en compte és que el mateix impediment visual, és un factor limitant a I’hora de
tenir una ocupacié al mercat laboral, principalment en els casos de major severitat.

Tot i que I'estudi basat en el qiiestionari nou de visié de 'ESCAc 2012 només ha estat aplicat,

de manera pilot, en una Unica onada, els resultats obtinguts proporcionen valors molt similars.

5.3 Objectiu 2 - Noves Preguntes sobre Visio

El segon objectiu era desenvolupar i avaluar una nova bateria de preguntes sobre visid, per
incloure a I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), que corregeixin les mancances del

guestionari previ.

Necessitat i procés d’incorporacio de noves preguntes de visido a I'ESCA

En avaluar les preguntes de visié de 'ESCA 2006 i analitzar les seves respostes, vam identificar
alguns aspectes clau que no s’aborden a I'enquesta i que, per tant, constitueixen un important
buit de coneixement. Els aspectes millorables identificats van ser, distingir entre I'impediment
visual per distancia llunyana i per distancia propera, coneixer la utilitzacié d’ulleres i les
cirurgies de cataractes. D’altra banda es va considerar que la ceguesa era una qliestid prou
rellevant per a dedicar-hi una pregunta directa. D’aqui es desprén la necessitat de millorar
I’enquesta i convertir-la en una eina adequada per fer una valoracié completa de I'impediment
visual i la seva distribucid, a I'alcada de les enquestes existents en els paisos industrialitzats
capdavanters en temes de salut visual.

Agquest procés, s’inicia amb una identificacié sistematica de les preguntes de I'enquesta que
aporten informacié relacionada amb la salut visual i amb la determinacié de tots aquells
aspectes que no sén preguntats i generen un desconeixement que caldria solucionar.

Posteriorment, s’analitzen les preguntes de visié contingudes a les principals enquestes de
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salut dels paisos industrialitzats (Espanya®®, Franca °*°* Finlandia®"®®, Estats Units®®%%7,
Canada %%, Australia?®, Regne Unit 1 | altres estudis europeus 01102103104) “ A nartir
d’aquestes enquestes, s’elabora una proposta (informe annex 10.2) de noves preguntes i de
modificacié de preguntes ja existents. Un cop avaluada la proposta per les comissions
competents del Departament de Salut, és aprovada. L’acceptacié del nou qliestionari amb la
inclusié6 de les noves preguntes de visid, ve propiciada per una conjuntura de canvi
metodologic de la ESCAc’ consistent en la recollida ininterrompuda d’informacié i el seu
tancament en onades semestrals. La nova metodologia de I'ESCA afavoreix aquesta
modificacié perque permet incloure qliestionaris monografics, que sén aplicats, Unicament, en
alguna onada i acompanyant al qiiestionari basic. Es aixi com a la cinquena onada de I'any
2012 s’aplica el quiestionari especific sobre “Visid, audicid i salut bucodental” (veure annex

10.3) entés com una prova pilot i contenint les noves preguntes de visio.

Valor afegit que aporten les noves preguntes

Resultat de I’analisi de les preguntes existents i de les seves mancances, s’obté que la dada del
4,7% d’'impediment visual és una dada global que no discerneix quan aquesta limitacié afecta a
la visié llunyana (a 4 m de distancia) o a la visidé propera (a 40 cm de distancia), atés que I’Unica
pregunta que qiestiona directament als entrevistats si hi veuen bé, ho fa preguntant per una
distancia mitjana de 2 metres: “Té alguna limitacio greu de la vista que li impossibiliti veure la
televisid a 2 m, inclds amb ulleres o lents de contacte?”

El coneixement de la prevalenca de cirurgies de cataractes és un aspecte de crucial
importancia, ja que la cataracta és la causant del 33% dels casos d’impediment visual en el
mon. En el gliestionari previ, la pregunta de cataractes es formula preguntant si “pateix o ha
patit cataractes?”, incloent-hi, d’aquesta manera, tant les persones operades com les que
s’haurien d’operar, i proporcionant una dada que no és informativa, ni de la prevalenca de
cataractes en el moment de I’estudi ni de la prevalencga de cirurgies de cataractes.

Un altre aspecte que no es toca a I'’enquesta d’adults, mentre que si es pregunta a la de nens,
és la utilitzacié de correccid optica, essent aquesta informacio forga rellevant perque permet
coneixer I'error refractiu corregit.

Finalment, la ceguesa no es demana com a pregunta directa sind que s’obté de la declaracié de

malalties croniques com una pregunta oberta.
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Les noves preguntes

Resultat d’aquesta analisis es presenta una proposta que consta de 5 noves preguntes:

“Té alguna dificultat per veure la cara d’una persona aproximadament a 4 metres de
distancia, fins i tot si utilitza les seves ulleres o lents de contacte?” Aquesta pregunta
aporta dades inedites sobre la prevalenca de I'impediment visual en visié llunyana en la
poblacié adulta catalana. La seva resposta multiple graduada (No té cap dificultat, Té
alguna dificultat, Té forgca dificultat, No pot fer-ho) proporciona informacié addicional
sobre la severitat de I'impediment.

“Té alguna dificultat per veure la lletra d’un diari, fins i tot si utilitza les seves ulleres o
lents de contacte?” Aquesta pregunta aporta dades inedites de prevalenca de
I'impediment visual en visié propera de la poblacié adulta catalana. La seva resposta
multiple graduada (No té cap dificultat, Té alguna dificultat, Té forca dificultat, No pot fer-
ho) proporciona informacié addicional sobre la severitat de I'impediment.

“Utilitza ulleres o lents de contacte?” Aquesta pregunta i la seva resposta multiple
graduada (Si, per visid llunyana, Si, per visié propera, Si, per a tot Us, No) aporta
informacid sobre la correccié de I'error refractiu i la correccié de la presbicia.

“Ha estat operat/da de cataractes?”. Aquesta pregunta permet congixer la prevalenca de
cirurgies de cataractes. Tot i amb aix0, pensem que és important complementar-la amb el
coneixement de la prevalenca de cataractes, i per aix0 es proposa la modificacio de la
pregunta prévia “Ha patit o pateix cataractes?” per “ Pateix actualment cataractes?”

“Es cec/cega 0 no pot veure res?” Aquesta pregunta permet obtenir dades directes de la
prevalenca de ceguesa, i proporciona resultats més acurats que preguntant de forma

indirecta i amb una pregunta oberta si pateix alguna malaltia cronica.

L'adequacié i pertinenca de les noves preguntes de visid és valorada molt positivament atés

que aporten informacié nova respecte a I'obtinguda a 'ESCA 2006. Com a novetat, permet

obtenir la prevalenca de I'impediment visual en visid llunyana i la seva severitat, la prevalenca

de I'impediment en visié propera i la seva severitat, la prevalenca d’utilitzacié de correccid en

distancies llunyana i propera, la prevalenca de cirurgies de cataractes i millora la validesa de

les dades de ceguesa. A més, la distribucid d’aquests indicadors en funcié de variables

socioeconomiques tals com, nivell educatiu, ingressos, tipus d’ocupacié i classe social, i de

variables demografiques com edat i sexe, proporciona una acurada i valuosa informacié

respecte en quines categories socials es concentra I'impediment visual i la ceguesa i, en

conseqiiencia permet prioritzar intervencions. D’altra banda les preguntes estan formulades
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de manera que no revesteixen cap dificultat d’interpretacié ni per part dels entrevistadors ni

per part dels entrevistats.

Analisi preliminar de les dades resultants de I’aplicacio pilot del gliestionari

Els resultats obtinguts sobre la prevalenca de l'impediment visual sén d’'un 4% en visid
llunyana i d'un 8,7% en visid6 propera. En ambdds casos, els enquestats declaren
majoritariament patir només “alguna dificultat de visid”, el que demostra que es tracta
d'impediments lleus. La insercié de respostes multiples graduades suposa una millora
destacable que permet identificar tot un sector de poblacié amb impediments visuals que, per
no ser considerats severs en |'anterior qliestionari, es perdien. Pel que fa a la utilitzacio
d’ulleres, trobem una prevalenca del 61,7%, on més de la meitat les utilitzen per corregir la
seva presbicia, coincidint amb la poblacié de més de 45 anys de la mostra. L'impediment visual
és més freqiient en dones!®1%107 que en homes, i aquest fet es repeteix tant en impediments
per visid intermédia, com per visié llunyana i properal®® i tant en impediments severs com
lleus. De la mateixa manera, son les dones les que utilitzen majoritariament ulleres coincidint

52,109.29 j amb el nostre estudi de la SPdA.

amb els resultats d’altres estudis
No obstant aix0, en estratificar per les diferents variables socioeconomiques i, a més,
estratificar per sexe, es redueixen molt els grups d’analisi i no ens proporcionen significacié
estadistica. Aixo ens ha impedit poder analitzar la distribucié segons factors socioeconomics i
poder comparar-ho amb les tendéncies trobades a I'analisi de 'ESCA 2006. La constatacid que
la mostra de 1.823 persones entrevistades en una Unica onada, és insuficient, ens ha dut a

treballar en la recomanacié de I'aplicacié del gliestionari de visié en un minim de tres onades o

bé en la seva inclusio dins el gliestionari basic.

5.4 Objectiu 3 - Error Refractiu Corregit

El tercer objectiu era analitzar I'error refractiu corregit, d’'una poblacié laboral catalana i la

seva distribucio, segons posicié socioeconomica, edat i sexe.

Per qué i com mesurem I’Error Refractiu Corregit?

L'OMS ha identificat els errors refractius com la causa més important d’'impediment visual al
mén? i, quan aporta dades sobre la seva magnitud ho fa sense tenir en consideracid la
presbicia, el que fa pensar que el problema encara és més greu del que indiquen aquestes
estimacions. Aquest fet és el que ens impulsa a determinar quina és la seva magnitud i

distribucié a Catalunya. No obstant aixo, els dissenys dels nostres estudis i les variables
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recopilades, no ens permeten identificar la prevalenca de I'error refractiu siné de l'error
refractiu corregit. No determinem, per tant, la necessitat de correccié siné I'Us d’aquesta. A
pesar d’aquesta limitacié la informacid que proporcionem és inédita i de gran utilitat. A I'estudi
conduit per SPdA entre la poblacié de treballadors per compte alie, es mesura amb el
screenoscopi l'agudesa visual binocular en visié llunyana amb la correccid habitual dels
treballadors, i aquests reporten, a més, si habitualment porten ulleres, i quina és la seva
principal utilitzacié. Aquesta analisi es focalitza en la distribucié dels treballadors que porten
correccié per visid llunyana (ulleres o lents de contacte) i amb aquesta, aconsegueixen
agudeses visuals millors de 0,5, considerant que aquesta solucio, tot i que podria no ser
I’0ptima, és prou adequada per a permetre la realitzacié satisfactoria de les principals tasques

de la seva ocupacid i no és causant d'impediment visual.

Dades de I’Error Refractiu Corregit i associacio amb posicié socioeconomica, edat i sexe

Com a principal resultat, s’'obté que el 35% dels treballadors de la poblacié estudiada (29.888)
presenten errors refractius corregits en visié llunyana. A I'estudi basat en la ESCAc 2012, tot i
tractar-se d’una aplicacio pilot, obtenim com a resposta a la pregunta “Utilitza ulleres o lents
de contacte?”, que practicament la meitat de la poblacié (49,8%) utilitza ulleres per visid
llunyana o per tot Us. Es normal que aquesta dada sigui superior en la poblacié general, que
quan ho determinem a I'estudi de poblacid treballadora (35%) atés que, en aquest estudi,
Unicament es contemplen treballadors fins a 65 anys, a més de la diferéncia metodologica en

la recollida de dades.

Posicié socioeconomica. Els errors refractius corregits es concentren principalment entre les
classes no manuals corresponents als grups |, Il i lll. Aquest fet podria quedar parcialment
explicat per la confluencia de diversos factors; d’una banda les classes afavorides tenen major
accés a una correccié optica, entenent per accés un major poder adquisitiu i un coneixement
superior de com i on aconseguir el diagnostic i la correccié. D’altra banda, els treballs no
manuals estan vinculats a ocupacions amb requeriments de major nivell educatiu que solen

UL12-que és I'error refractiu més prevalent. No

relacionar-se amb |'aparicid de la miopia
obstant aix0, aquestes diferéncies es donen d’'una manera molt més pronunciada entre els
homes que entre les dones. El patrd de distribucié de I'error refractiu corregit en dones és
molt més igualat entre les diferents classes socials. Apuntem com a possible causa, la
influéncia del factor econdomic, que entre els homes és un aspecte més decisiu que en les

dones, on altres aspectes com la preocupacid per la cura de la salut, poden acabar tenint

major repercussio.
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Edat. Es destaca igualment una major concentracio de I'error refractiu corregit en les persones
de major edat (de 55 a 64 anys), tot i que ens referim a I'error refractiu en visié llunyana sense
considerar la correccio de la presbicia. Aquest fet pot ser parcialment explicat per la
comorbiditat associada a I'edat i la seva conseqliencia sobre la reduccié de I'agudesa visual
que s’intenta pal-liar amb correccid optica, ja que I'error refractiu, ni s’incrementa amb |'edat
ni apareix a edats avangades. Podem concloure, doncs, que els errors refractius corregits son
més freqlients entre els treballadors de les classes més afavorides, entre les dones i entre els

treballadors d’edat més avangada.

Sexe. D’altra banda, la proporcié de dones amb errors refractius corregits (sense considerar la
correcci6 de la presbicia) és més gran que la d’homes, (42,4% dones®>'%2° | 31,5% homes). Un
fet que es repeteix a totes les franges d’edat i a totes les classes socials. Una possible
explicacio és que les dones sén més proclius a tenir cura de la seva salut, tal com demostra

113 coincidint amb els resultats del primer estudi presentat en

I'estudi alemany de Stang
aquesta tesi, on s’obté que les dones utilitzen més medicaments pels ulls i van més sovint a

I'especialista de la visid que els homes.

5.5 Objectiu 4 - Correccié Optica de I’Error Refractiu

El quart objectiu era analitzar la utilitzacid i tipus de correccid optica de I'error refractiu i la
presbicia, d’una poblacié laboral catalana i la seva distribucié segons posicié socioeconomica,

edat i sexe.

Per qué i com mesurem la Correccié Optica de I’Error Refractiu?

Coneixer la distribucié dels tipus de correccié i de la seva utilitzacié segons classe social
ocupacional, complementa I'analisi anterior (OE3) i proporciona un coneixement més extens
que contempla, també, la correccié de la presbicia. Es molt poc habitual tenir accés als tipus
de correccié optica i molt menys en poblacions tan extenses com la nostra. Aquest fet
excepcional ens permet desenvolupar un estudi inédit de correccions optiques que, associat a
classe social i a grup ocupacional, proporciona coneixement sobre I'existéncia de barreres
socials i econdmiques. Els factors econdmics han estat identificats en diferents estudis®*484%50
de paisos industrialitzats com la principal barrera d’accés a I'adquisicié d’ulleres o lents de

contacte, sobretot si tenim en compte que aquesta no és una prestacié contemplada a la

majoria dels sistemes sanitaris publics.
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D’altra banda, en tractar-se d’una poblacié laboral, ens permet coneixer si existeix alguna
associacid entre utilitzacié d’ulleres i el tipus d’ocupacié que el treballador realitza. L’analisi
s’estratifica per sexe per poder determinar si existeixen diferéncies entre homes i dones.

Per la recol-leccié6 de dades, el pacient reporta si utilitza correccid optica i la distancia
d’utilitzacié. L'examinador registra el tipus de correccid i, seguidament, mesura I'agudesa
visual binocular del pacient amb la correccid habitual i utilitzant el screenoscopi. D’altra banda,
el pacient ha estat qliestionat sobre aspectes diversos d’antecedents de salut i altres aspectes

laborals, com el seu grup ocupacional.

Distribucid de la Correccié Optica de I’Error Refractiu

Quasi la meitat dels treballadors de la mostra un 46%, (n=39.275) sén portadors habituals de
correcci6 optica de I'error refractiu i la presbicia amb més alta prevalenca entre les dones que
entre els homes. Aixi trobem que un 54,8% de les dones (n= 14.833) porten ulleres o lents de
contacte i Unicament un 41,9% dels homes (n= 24.442). La major part de les correccions
(55,3%), compensen errors refractius en visio llunyana, el 23,6% utilitza la seva correccid per
les distancies de lluny i prop (lents bifocals i lents progressives) i un 21% van corregits
exclusivament per visid propera. Aixo indica que un 44,6% dels treballadors corregits necessita
correccié per visié propera, evidenciant que |'edat és un factor clau a causa de |'aparicié de la
presbicia entre els 40 i els 45 anys i la conseglient necessitat de corregir-la amb ulleres per
visié propera. Tot i que aquestes dades semblen indicar una elevada proporcié de poblacié que
pateix algun error refractiu i presbicia, i una alta capacitat de corregir-lo, durant I'examen de
salut es van identificar 9.550 treballadors (aproximadament 1 de cada 10) que presentaven un
déficit d’agudesa visual moderat, sense corregir o amb sospita de correccié inadecuada'®. Aixo
indica que la correcci6 no es revisa i s’actualitza amb la freqliéncia desitjada i,
conseqientment, son molts els casos d'ulleres amb correccions inadequades que
proporcionen agudeses visuals molt millorables. Cal tenir en compte que, en el cas concret de
la presbicia, es tracta d’una condicid fisiologica dinamica, que comporta una perdua gradual de
la capacitat del cristal-li d’acomodar, que implica adequacions periodiques de la correccié
optica. Un fet que revesteix especial interes si tenim en compte que es tracta d’un col-lectiu de

treballadors amb requeriments de visio, inherents a les exigéncies de la seva feina.

A I'estudi de la visié de la poblacié general basat en la ESCAc 2012, tot i tractar-se d’un estudi
pilot, obtenim com a resposta a la pregunta “Utilitza ulleres o lents de contacte?” que un
61,7% de la poblacié catalana és portadora d’algun tipus d’ulleres, ja sigui per visid llunyana,

propera o per tot Us. També en aquest cas és raonable trobar prevalences d’utilitzacio
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d’ulleres superiors en la poblacié general (61,7%) que a I'estudi de poblacié treballadora (46%)
atés que en aquest darrer, Unicament es contemplen treballadors fins a 65 anys, i degut també
a les diferencies metodologiques de recollida de dades. D’altra banda, en ambdds estudis, la

distribucid de la correccio coincideix en concentrar-se en les dones.

Distribucié del Tipus de Correccié Optica

En analitzar les diferéncies d’utilitzacié i tipus de correccié oOptica de la nostra poblacié de
treballadors, s’ha trobat que els tipus més habituals de correccié optica sén els monofocals,
tant d’utilitzacié en visié llunyana com en visid propera, sent igualment prevalent en tots els
grups d’edat, i en homes i dones. Aixd és congruent amb altres estudis® i amb el fet que els

monofocals sdn les lents més economiques i de més simple utilitzacid.

En segon lloc, es troben les lents d’addicid progressiva (LAP). Atés que les LAP només les
utilitzen les persones amb necessitats de correccid de presbicia, la seva utilitzacio es
concentra, majoritariament, en els grups d’edat més elevada (entre 45- 54 i entre 55- 64).
Aquestes lents tenen un elevat cost economic i la seva utilitzacié requereix un aprenentatge
inicial. Aquests dos motius explicarien que la seva utilitzacié es concentri preferentment entre
les tres classes socials no manuals (1,1l i ll). No obstant aix0, en estratificar per sexe trobem
que, si bé aquesta concentracid en les tres classes socials no manuals és clara en els homes, no
és aixi entre les dones, on s’observa una distribucid molt més homogénia entre classes socials

que coincideix amb la distribucid trobada per la correccié en global.

S’observa també una clara tendéncia a la disminucid de la utilitzacié de lents bifocals en favor
dels progressius, amb prevalences que no superen el 2,2% en cap grup. Aspectes com el
confort visual en totes les distancies de visid (lluny, prop i mitja), la inexisteéncia del denominat
salt d’imatge (efecte prismatic que és dona en els bifocals a la linia de separacié entre la zona
de visié llunyana i el segment de visié propera) i la millor estetica (no hi ha cap linia separadora
que evidencii I'aparicio de la presbicia com a signe d’envelliment), sén alguns dels motius que

influencien als usuaris a I’hora de triar lents progressives en lloc de bifocals*’.

Tant el nostre estudi, com d’altres realitzats als Estats Units®® conclouen que la utilitzacié de
lents de contacte és més prevalent entre els treballadors més joves, entre les dones i en les
classes socials més afavorides. La dificultat de la seva manipulacid, unida a l'alt cost dels
productes de manteniment, i de la propia lent de contacte®, i a I'aspecte estétic de la

invisibilitat, sén alguns dels condicionats que ho influencien.

82



Discussio

Associacid de la Correccié Optica amb classe social i grup ocupacional

Aixi doncs, atés la importancia del factor socioecondmic associat al poder adquisitiu, sembla
logic que en el nostre estudi hagim obtingut les prevalences més altes d’utilitzacié de correccio
optica concentrades entre els treballadors de grups no manuals®®°2, Altres estudis com el de
Bangladesh® i India® coincideixen que les més altes prevalences de correccié Optica es

concentren en els treballadors no manuals i en les posicions socioeconomiques més elevades.

En determinar si existeixen diferencies en la utilitzacié de la correccié de I'error refractiu
segons |'ocupacio laboral exercida, destaquen 4 grups ocupacionals on la probabilitat de ser
portador de correccid optica és més elevada: directius d’empreses i administracions publiques,
tecnics i professionals de suport, técnics i professionals cientifics i intel-lectuals i empleats de
tipus administratiu. Totes elles, ocupacions amb tasques que requereixen major utilitzacié de
la visié del detall**3. Dos estudis conduits a Finlandia per Parssinen®°* demostren correlacio
entre la utilitzacié de correccid optica i aquelles ocupacions amb requeriments tant de visio

propera com d’utilitzacié de pantalles.

Distribucid de I’Agudesa Visual segons classe social i grup ocupacional

Coincident amb les anteriors associacions que vinculen la correccié dels errors refractius amb
classes socials afavorides i determinades ocupacions, en analitzar com es distribueixen les
agudeses visuals, trobem que les agudeses més elevades (0,8-1) es concentren entre les
classes socials no manuals. Gens sorprenent quan és, precissament en aquestes classes socials
on es troben majoritariament els treballadors que utilitzen correccié optica del seu error
refractiu. En analitzar com es distribueixen les agudeses visuals segons grup ocupacional,
trobem que sén més elevades en els quatre grups ocupacionals anteriorment destacats per

concentrar les majors utilitzacions de correccio optica.
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Per tal de completar la caracteritzacié de la visid i 'impediment visual de la poblacid catalana
hem identificat alguns aspectes sobre els quals caldria aprofundir i que serien motiu de futurs
estudis. Comencarem per aquells que de forma més urgent resoldrien les limitacions
identificades en el nostre estudi.

1.- Limitacié. Una de les principals limitacions que hem identificat ha estat la falta de grandaria
de la mostra en aplicar el nou qiestionari de visi6 a una Unica onada de I'ESCA continua
constituida per 1823 persones. Aquest fet ha provocat que no es pogués obtenir informacid
gue considerem de crucial importancia. A continuacié descrivim I'estudi:

Estudi Proposat. Determinar les prevalences d’'impediment visual en visiéo propera de la
poblacié general de Catalunya. A partir del nou qiestionari especific per visié afegit a 'onada
5a de I'any 2012 es podria obtenir dades de I'impediment visual en visié propera causat per la
presbicia no corregida o infracorregida, i també de la presbicia corregida. Per aixo s’hauria
d’analitzar la poblacié de 40 anys o més i la seva resposta a les preguntes sobre qualitat de
visi6 en distancia propera i sobre utilitzacié de correccid Optica en visid propera.
Addicionalment es podria analitzar si existeixen diferéncies segons posicié socioeconomica i
sexe. Per obtenir significacié6 en aquestes analisis caldria ampliar I'aplicacié d’aquest
gliestionari a un minim de 3 onades anuals.

2.- Limitacié. Un altra limitacié trobada a I'estudi fa referéncia a determinats aspectes del
protocol d’examen de salut visual i al qliestionari aplicat als treballadors per la SPdA, que
podrien ser millorats. Proposem dos estudis que podrien resoldre aquestes limitacions
introduint canvis molt simples i de baix cost, que donarien lloc als dos estudis seglients:

Estudi Proposat - 1. Determinar I'Error Refractiu d’una poblacié de treballadors empleats per
compte alie de Catalunya, aixi com I’Error refractiu infracorregit i no corregit i la tassa de
cobertura de la correccid optica de I'Error Refractiu. Aquest estudi podria efectuar-se si
s’apliquessin dues millores en la recol-leccié de dades dels examens de salut de la SPdA. La
primera consistiria a afegir la mesura de I'agudesa visual sense correccid i la segona en la
utilitzacié del forat estenopeic. A I'annex 10.1, adjuntem un I'Informe per la “Sociedad de
Prevencion Asepeyo” amb la descripcid minuciosa de recomanacions de millora del protocol
dels examens de salut, on s’indica com i quan s’hauria d’utilitzar el forat estenopeic i quina
informacié addicional proporcionaria.

Estudi Proposat - 2. Avaluar I'associacié entre impediment visual i accidents laborals. Per
poder determinar aquesta relacid, caldria inserir en els examens de salut una pregunta que fes

referéncia a I'accidentalitat en el lloc de treball. Aixdo permetria esbrinar fins a quin punt la
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mala visio dels treballadors guarda relacid amb els accidents patits. Addicionalment es podria
determinar com es distribueix aquesta accidentalitat per grup ocupacional el que

proporcionaria informacié sobre les ocupacions amb majors riscs estratificades per sexe, i si

existeixen diferencies significatives.

Els dos estudis que proposem a continuacio, constitueixen un complement imprescindible pel
coneixement del panorama de I'impediment visual a Catalunya. Si la caracteritzacid de la visid
de la poblacié adulta revesteix importancia, no menys important és la caracteritzacié de la
visié de la poblacié infantil. La visié dels nens determina aspectes crucials com el seu
rendiment escolar i en conseqliéncia incideix directament sobre la qualitat del seu
desenvolupament global. Aixi doncs proposem I'analisi de I'enquesta de salut de Catalunya per
nens. El segon estudi proposat, respon a la necessitat d’avaluar la magnitud i la distribucio de
I’error refractiu en la poblacié catalana, considerat com ja hem mencionat, com la primera de
les causes d’'impediment visual evitable en el mdén. Aquest estudi, tot i que comporta més
complexitat i cost, permetria avaluar els tipus d’ametropies que constitueixen la distribucié de
I'error refractiu.

Estudi Proposat - 1. Determinar I'impediment visual en la poblacié de nens de Catalunya a
partir de les dades de I'ESCA per menors de 16 anys. L'ESCA consta d’un qliestionari especific
per la poblacié de menys de 16 anys que conté dades referents a la visié que no han estat mai
explotades. Tot i que les preguntes vinculades a la visid6 d’aquest qliestionari sdn poques,
aquesta analisi proporcionaria per primera vegada dades sobre I'impediment visual d’aquesta
poblacié i sobre I'error refractiu corregit en nens a Catalunya, que ajudaria a completar el
panorama de I'impediment visual a Catalunya analitzat en aquest estudi.

Estudi Proposat - 2. Determinar les prevalences dels tipus d’Errors refractius (miopies,
hipermetropies i astigmatismes). Per aquest estudi seria necessari dissenyar un estudi nou on
es fessin examens optometrics complets per determinar la millor correccid necessaria i el tipus
i magnitud d’ametropia. De tots els estudis proposats, aquest és el que revesteix major
dificultat doncs la mesura dels errors refractius en una mostra representativa, requereix
personal especialitzat i instrumental especific. Si a aix0 afegim la llarga durada de cada
examen, el resultat és car i complex. Una possibilitat for¢a viable, seria la d’aplicar la
metodologia RAAB de recollida rapida de dades per adults majors de 50 anys. Els RAABS han
estat aplicats a molts paisos del mén amb bons resultats i han evolucionat amb la integracié de
noves variables socioecondomiques que permeten determinar si existeixen desigualtats. A més

consten de softwares especifics que simplifiquen I’analisi de les dades registrades.
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7.1 Recomanacions al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

L'esfor¢ de millora del qliestionari per adults de 'ESCA en materia de salut visual ha estat una

gran fita del Departament de Salut. Haver pogut aplicar el nou qiestionari de visio a tall de

prova pilot, ens ha permés fer meticuloses analisis, dels seus avantatges i inconvenients que

ens du a afegir les seglients recomanacions:

Per poder tenir una mostra més amplia i aconseguir significacié estadistica en els resultats
en estratificar segons els diferents factors socioeconomics, és imprescindible que el nou
gliestionari de visié s’apliqui no sols en una onada, sind en un minim de tres onades o bé
que s’insereixin les noves preguntes de visié en el qliestionari base.

Treure la pregunta antiga sobre limitacié de la visid a 2 metres, atés que queda totalment
compensada amb la insercié de les dues preguntes noves sobre qualitat de visié llunyana i
qualitat de visio propera. D’aquesta manera es redueix el cost economic de |I'enquesta.
Modificar la pregunta Ha patit o pateix cataractes?, per, Actualment pateix cataractes?
Aixi s’obtindria la prevalenca de cataractes, que junt amb la prevalenca de cirurgies de
cataractes ens proporcionaria la informacié completa d’aquesta patologia.

Inserir una pregunta per avaluar les persones que s’han sotmeés a cirurgies refractives,
donada la gran proliferacié d’aquest tipus d’intervencions.

Avaluar I'existencia de glaucoma en una poblacié envellida com la nostra. Som conscients
de la dificultat de fer-ho a través de I'auto percepcié de I'entrevistat, ja que es tracta
d’una malaltia practicament sense simptomatologia i de dificil diagnostic. No obstant
suggerim la insercid d’una pregunta directa sobre glaucoma com, Actualment pateix vosté
glaucoma?

Implementar el model seguit en altres paisos industrialitzats com els Estats Units,
consistent en compaginar el gliestionari amb un examen clinic de salut que contemples
entre els aspectes més essencials de la salut I'avaluacio de la visié.

A la vista dels resultats obtinguts a I'estudi creiem que el Departament de Salut hauria
d’implantar un pla d’ajuts, destinat a cobrir les necessitats més severes de visié dels
ciutadans més desfavorits, no contemplades a la sanitat publica, com en el cas de les
ulleres. L’analisi actual, ofereix dades detallades com per coneixer a quins sectors socials

es troben aquestes necessitats i prioritzar aixi els beneficiaris.
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7.2 Recomanacions a Sociedad de Prevencion Asepeyo

La Sociedad de Prevencién Asepeyo és una de les entitats privades amb més capacitat

d’incidéncia sobre la salut de la poblacié de treballadors per compte alie, no tan sols de

Catalunya siné també de I'Estat Espanyol. Arran de I'analisi realitzada amb les dades resultants

dels seus examens de salut, s’ha determinat que petites modificacions del seu protocol

d’actuacid en els examens de la visid, podrien aconseguir més eficiéncia en els resultats i major

informacié. En aquest sentit presentem els suggeriments que considerem essencials i que

poden aportar majors guanys tant per la mateixa entitat SPd A com pels treballadors.

Afegir la prova del “forat estenopeic” de realitzacid molt senzilla i baix cost, que aporta
molta informacié afegida respecte a la causa de la baixa agudesa visual. En aquells
pacients que en visié llunyana I'agudesa visual monocular no és satisfactoria, si la seva
visié millora al mirar a través del forat estenopeic, és indicatiu que es tracta d’un error
refractiu que pot ser resolt amb correccié Optica. Cas contrari, es tractaria d’algun
problema d’origen patologic o sistemic. Recomanem utilitzar el forat estenopeic
monocularment, en els treballadors corregits i no corregits amb agudeses visuals inferiors
a 0,7. Els pacients no corregits que declarin millorar en mirar a través del forat, tenen un
error refractiu sense corregir. Els pacients corregits que declarin millorar en mirar a través
del forat, sén portadors d’una correccié inadequada o van hipo-corregits.

Incorporar al qlestionari de salut una pregunta que faci referéncia a haver patit algun
accident laboral. Aixd permetria realitzar analisis de I'associacié d’alguna condicié com
I'impediment visual i lI'index d’accidentalitat i identificar aquelles ocupacions que
revesteixen més riscs.

Suggerim lleugeres modificacions en la realitzacié de I'examen de visié que pot reportar
més rapidesa i més eficacia. Un exemple és el no mesurar de manera sistematica
I'agudesa visual per distancia intermédia i fer-ho sols quan les condicions laborals aixi ho
requereixin. En els altres casos és suficient amb I'agudesa de lluny i la de prop. Un altre és
definir amb més precisi6 en quins casos és convenient aplicar els examens de
cromatopsia, esteredpsia i fories per evitar I'arbitrarietat a I’"hora de recollir aquestes

dades i el baix registre. El detall d’aquestes modificacions es recull a I'annex 10.1.
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Conclusions Generals

Tenint en compte la situacié de buit de dades i de manca d’informacid sobre visié de qué vam
partir a I'inici de I'estudi, avui podem afirmar que I'explotacié de les dues fonts de dades
triades ens ha proporcionat una caracteritzacié de I'impediment visual de la poblacié adulta de
Catalunya i de la seva distribucié, forga exhaustiu. A banda de I'analisi i interpretacié de les
dades obtingudes, s’ha treballat en un ambit més estructural, millorant els mecanismes de
recol-leccié de dades i els protocols d’examen. D’aquesta manera es garanteixen les eines
adequades per orientar politiques sanitaries en I'ambit public, i un increment en I'efectivitat
dels protocols dels examens de salut, per les societats privades de prevencio de riscos laborals.

Les principals conclusions especifiques que es desprenen del nostre estudi sén:

Impediment Visual
L'impediment visual de la poblacié adulta tant treballadora com general a Catalunya es
concentra prioritariament sobre les dones, la gent gran i les persones amb inferiors nivells
socioeconomics.
e L’estudi proporciona per primera vegada, dades de I'impediment visual en adults a
Catalunya, donant una prevalenga d’un 4,7%, superior en dones (5,3%) que en homes
(4,1%) i donant diferencies de génere més pronunciades entre les classes més des

avantatjades.

¢ L’envelliment és un factor determinant que fa que les persones majors de 75 anys,

tinguin 5 vegades més impediment visual que les més joves.
e Laprevalenca de ceguesa és d’un 0,1%. No s’ha trobat diferéncies per sexe.

e Les persones amb inferiors nivells educatius, i amb treballs no qualificats, aixi com les
persones amb baixos ingressos i amb situacié laboral de desocupacid, tenen majors

probabilitats de patir impediment visual.

e Existeix un gradient creixent d'impediment visual segons classe social que inicia amb

menors impediments en les classes més afavorides.

Noves preguntes sobre visio
El nou qlestionari de visié inserit a I'ESCAc proporciona una riquesa potencial d’informacid i
suposa una millora substancial de I'eina, de cara a la seva aplicacié en futures edicions de

I'enquesta de salut.
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e S’ha millorat substancialment 'ESCAc 2012 amb la introduccié de 5 noves preguntes
de visid, aconseguint aixi una eina equiparable a la dels paisos industrialitzats

capdavanters en salut visual.

e Les noves preguntes proporcionen informacid inedita que permet determinar: la
prevalenca de I'impediment visual en visié llunyana i propera i la seva severitat; la
prevalenga de I'error refractiu corregit en visid llunyana i propera; la taxa de cirurgies

de cataractes; i major precisié en la prevalenca de ceguesa.

Error Refractiu Corregit
L’error refractiu corregit en la poblacié laboral catalana, es concentra preferentment entre les
dones i les persones amb superiors nivells socioeconomics.

e L’estudi proporciona dades de I'error refractiu corregit, identificant d’aquesta manera

I’Gs de la correccié i no la necessitat, en una poblacié laboral catalana.

e EI35% dels treballadors estudiats presenten error refractiu corregit per visié llunyana,

amb una proporcid de dones (42,4%) considerablement superior a la d’"homes (31,5%).

e Les prevalences d’error refractiu corregit, estan associades a nivells educatius elevats i

a les classes socials no manuals.

e Els patrons de distribucid de I'error refractiu corregit, segons classe social, mostren

diferéncies molt més marcades entre els homes que entre les dones.

Correcci6 Optica de I'Error Refractiu i la Presbicia
La correccio optica de I'error refractiu en la poblacid laboral, es concentra preferentment entre
les dones i els treballadors no manuals i amb ocupacions d’elevats requeriments de visio.
e Quasi la meitat dels treballadors de la mostra (46% n=39.275) sén portadors habituals
de correccié optica de I'error refractiu i la presbicia, i aquesta és més elevada entre les

dones (54,8%) que entre els homes (41,9%).

e Malgrat aquestes dades poden semblar indicar una elevada capacitat d’adquisicié de
correccid optica, a I'estudi s’ha identificat que 1 de cada 10 treballadors presenta un
deficit d’agudesa visual moderat, sense corregir o amb sospita de correccid

inadequada.

e Els tipus més habituals de correccié optica sén els monofocals tant d’utilitzacié en visié

llunyana com propera, seguits per les lents d’addicid progressiva (LAP). Les lents
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bifocals estan practicament en desus i les lents de contacte sén prioritariament

utilitzades pels treballadors més joves i les dones.

Les prevalences més altes d'utilitzaci6 de correccid oOptica es troben entre els

treballadors dels grups no manuals.

Destaquen 4 grups ocupacionals, amb tasques que demanden majors requeriments

visuals, on la probabilitat de ser portador de correccié optica és més elevada.

En analitzar com es distribueixen les agudeses visuals, trobem que les més elevades
(0,8-1) es concentren entre les classes socials no manuals i entre els quatre grups

ocupacionals anteriorment destacats.
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Annex 1

10.1 Informe per a la “Sociedad de Prevencion Asepeyo”. Recomanacions de

millora del protocol dels examens de salut visual.

index de continguts
1. Introduccié
2. Principals resultats i conclusions obtingudes en el primer estudi titulat, “Problemas
de visién causantes y no causantes de impedimento visual en una poblacién
laboral de Catalufia”
3. Principals resultats i conclusions obtingudes en el segon estudi titulat, “Visual
correction and occupational social class”

4. Conclusions i recomanacions

1.- Introduccio

Aquest estudi es troba emmarcat dins una tesi doctoral que du per titol “Distribucié de
I'Impediment Visual a la poblacié adulta de Catalunya” dirigit pel Dr. Ricard Tresserras Gaju,
Sotsdirector de Planificacié del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, i realitzat

per Laura Guisasola Valencia.

Arran d’una proposta politica llencada en campanya electoral a Catalunya, consistent en
proporcionar ulleres a la poblacié de persones grans de baixos recursos, els responsables
d’aquesta tesi vam indagar sobre quines dades hi havia a Catalunya que permetessin
quantificar i valorar I'aplicacié d’aquesta proposta. Es va procedir a fer una cerca exhaustiva
sobre la informacié existent a Catalunya relacionada amb la visio, la ceguesa, I'impediment
visual o la correccid optica, pero el resultat va ser un buit quasi absolut de dades i d’informacié
en aquest ambit que va suposar una decepcid, alhora que un impuls i una oportunitat per
explorar-lo. Aquest va ser l'inici d’'un estudi que té la finalitat de caracteritzar la visio i
I'impediment visual de la poblacié adulta catalana i determinar la influéncia de la posicié

socioeconomica i el genere.

Per fer aquesta caracteritzacié es van triar dos col-lectius que aportaven informacions
complementaries a I'estudi; la poblacié adulta general analitzada a través de I'Enquesta de

Salut de Catalunya (ESCA 2006), i el col-lectiu dels treballadors per compte ali¢, estudiat a
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través de les dades resultants de I'examen de salut de la Sociedad de Prevencién Asepeyo
(SPdA 2009, Catalunya) i motiu del present informe.
Es van iniciar els primers contactes I'any 2008 amb la Dra. Elisabeth Purti, Directora Médica de
SPdA. Després d’un procés de negociacions per definir el tipus de col-laboracié i la utilitzacié
de les dades, es va redactar una carta de peticié a I'atencié de José Ignacio Miranda, Director
General de SPdA, aixi com un document de compromisos i un informe técnic de sol-licitud
d’extraccié de variables.
La poblacioé estudiada, va ser la poblacid de treballadors per compte alieé de Catalunya visitada
per la SPdA I'any 2009 constituida per 86.831 treballadors, dels quals 59.397, eren homes i
27.421 dones de 16 a 65 anys.
D’aquesta col-laboracid i després de quasi 6 anys de treball sorgeixen dos estudis que es
materialitzen en els corresponents articles cientifics publicats a revistes indexades que a
continuacié descrivim:
e Guisasola L, Tresserras R, Rius A, Lépez-Dériga A, Purti E. Vision problems causing and
not causing visual impairment in a working population of Catalonia. Arch Prev Riesgos
Labor. 2013 Apr-Jun;16(2):71-6.
e Guisasola L, Tresserras R, Rius A, Purti E. Visual Correction and Occupational Social

Class. Optom Vis Sci. 2014 Apr; 91(4):464-71.

2.-Principals resultats i conclusions obtingudes en l'estudi titulat “Problemas de visién
causantes y no causantes de impedimento visual en una poblacidn laboral de Catalufa”
L'objectiu d’aquest estudi és analitzar la distribucid dels problemes visuals causants i no

causants d'impediment visual en una poblacié laboral i la seva relacié amb la classe social.

La metodologia de recollida de dades consisteix en qué els treballadors son citats a la
delegacié de la SPdA més propera a I'empresa, estructurant-se la visita en dues fases. En la
primera fase, el metge sotmet al pacient a un qlestionari sobre antecedents de patologies
oculars personals i familiars, antecedents de cirurgies oculars i utilitzacié de farmacs i
determina si a més de les proves estandard de visid, s'han de realitzar altres proves
complementaries, en funcié dels riscos que es desprenen del seu lloc de treball. En una segona
fase, el personal d'infermeria realitza totes les exploracions instrumentals planificades en
funcié dels riscos laborals o que el metge hi hagi sol-licitat. Es determina I'agudesa visual de
tots els treballadors amb la seva correccié habitual monocular i binocular i per a les distancies

de lluny i prop. Linstrument utilitzat en aquesta prova és el screenoscopi.
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Les variables relacionades amb la capacitat visual es van definir i mesurar segons els segiients
criteris:

— Agudesa visual: es mesura amb la correccid Optica habitual (si en porta) mitjancant el
screenoscopi de forma binocular i en visié llunyana, en una escala entre 0 i 1 (en passos de
0,1), obtenint-se un valor corresponent a dividir la fraccié de Snellen.

— Correccid optica: us d'ulleres o lents de contacte que corregeixen els errors refractius
existents.

— Impediment visual: reduccio de la capacitat visual.

— Problema de visid: es consideren individus “sense problemes de visid” aquells que no sén
usuaris de correccid optica i que tenen una agudesa visual binocular en visié llunyana superior
a 0,5. Es consideren individus “amb problemes de visié resolts” (no generen impediment
visual) aquells usuaris de correccidé optica amb una agudesa visual binocular i en visio llunyana
amb la seva correccid, superior a 0,5; i es consideren individus “amb problemes de visié sense
resoldre” (generen impediment visual) aquells amb una agudesa visual binocular i en visi6
llunyana inferior o igual a 0,5 amb o sense correccié optica.

Com a variables complementaries d'interés en |'analisi es van considerar I'edat i la classe social
(estratificada en 6 grups, I, I, lll, IVa, IVb i V, els tres primers considerats treballadors no
manuals i els tres darrers manuals)

Després d’explorar cada variable per determinar la seva freqléncia i distribucid i de fer una
analisi bivariada a fi de determinar les possibles associacions entre les variables dependents de

visid i les independents, es van ajustar models de regressié logistica.

Els resultats més rellevants son:

Un 62% dels treballadors de la mostra no presentava cap tipus de problema de visié. Del 37,2%
restant que si en presentava, tan sols un 2,2% no tenia resolts els seus problemes de visi6 i
presentaven un impediment visual. El 35% restant eren portadors habituals de correccié optica
(ulleres o lents de contacte) resolent aixi els seus problemes de visid i no causant cap

impediment visual.
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Fig 1: Distribucio6 dels problemes de visi6 a la treps

Total muestra
86.831

Excluidosestudio Incluidos estudio
1.363

Sin prob vi Con prob visién
53.742 (62,9%) 31.726 (37,2%)

Y “Prob visién
Prob vision sin resolver

corregidos Discapacidad
29.888 (35%) visual

1.838 (2,2%)

i ¥
AV=>0.5 AV=0,5
83.630 (97.8%) 1.838 (2,2%)

Font: elaboracio propia.

L'analisi del 2,2% dels treballadors amb impediment visual (en vermell en I'esquema) ens
demostra que la prevalenca d'impediment visual en les dones 2,6 % IC 95% 2,4-2,7 és superior
a la dels homes 1,9% IC 95% 1,8-2,1 i també és superior en els treballadors manuals,

observant-se un gradient per classe social tal com es pot veure a la Figura 2.

Fig 2: Distribuci6 de I'impediment visual segonasge social en els treballadors de 15 a 65 anyatsis
a SPdA de Catalunya. 2009.

3,5
3,0
2,5
2,0
%
15
1,0 -
05 -
0,0 -
I If IVa Vb v

Clase social

Font: elaboracio propia.

Per contra, les prevalences de problemes de visid resolts amb correccié i no causants
d'impediment visual, sén majors en les classes afavorides (48,7% en la classe |) que en les

desfavorides (28,7% en la classe V).
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De l'estudi es desprén també, que les dones pateixen més problemes de visié causants i no
causants d'impediment visual 45,0% IC 95% 44,4-45,6 que els homes, 33,5% IC 95% 33,1-33,8 i
van més corregides que els homes en totes les edats i classes socials.

Es en els grups d’edat més avangada, on es donen les prevalences més altes tant d’impediment
visual com de problemes de visié no causants d'impediment visual.

En fer I'analisi de la regressid logistica ajustada per edat, es constata que tot i eliminar I'efecte
d’aquesta variable encara es mantenen els majors riscs d’'impediment visual entre les dones i
entre els treballadors manuals, arribant a tenir les treballadores de la classe V, un risc

d’impediment visual 2,4 vegades superior a les de classe social |, IC95% 1,93-3,08.

3.- Principals resultats i conclusions obtingudes en I’estudi titulat Visual correction and
occupational social class

Després de realitzar I'estudi sobre la distribucié dels problemes de visié i la seva associacio
amb sexe, edat i classe social, i a la vista que els principals resultats indicaven una elevada
prevalenca de treballadors amb error refractiu corregit, vam considerar adequat acabar
d’aprofundir en I'estudi centrant-nos en els tipus de correccid de I'error refractiu i la seva
distribucid segons edat, sexe, ocupacid i classe social.

El principal objectiu d’aquest segon estudi era determinar si els diferents tipus de correccio
optica de I'error de refraccié s'associen amb el genere, la classe social i grup ocupacional de la
poblacié activa.

La metodologia de recollida de dades és identica a la descrita en I'anterior estudi, afegint els
seglients aspectes que fan referéncia a la recollida de dades sobre la correccié optica.

Els treballadors declaraven si utilitzaven ulleres o lents de contacte (Fig. 3), i en cas afirmatiu
de quin tipus de correccié es tractava (monofocals, bifocals, lents progressives, o lents de
contacte) i la principal utilitzacié de la correccid (visié llunyana, propera, o per a tot Us). Tot i
que I'examinador verificava el tipus de correccid, la poténcia de les lents no va ser mesurada i
els participants no van ser sotmesos a cap examen de refraccid i en conseqiiéncia tampoc es

va determinar I'agudesa visual amb la millor correccid.

Les variables dependents van ser: |'Us de correccid, que es defineix com les persones que
portaven ulleres o lents de contacte en el moment de I'examen de salut - el tipus de correccio,
classificat en cinc grups; monofocals per visid llunyana, monofocals per visié propera, lents

bifocals, lents d'addicié progressiva (LAP) i lents de contacte (LC).
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Les variables independents van ser: edat, classe social (estratificada en 6 grups, I, II, Ill, IVa, IVb
i V) i grup ocupacional (estratificat en els 10 grans grups d’ocupacid)

L'analisi bivariada es va realitzar mitjancant el test x? per determinar l'associacié entre els tipus
de correccid i cadascuna de les variables independents: edat, classe social i grup ocupacional.
Es van utilitzar models de regressid logistica ajustats per edat, i es van calcular les odds ratios
(OR) amb intervals de confianca (IC) del 95% per avaluar la relacié entre I'Us de la correccio i
I'edat, la classe social i el grup ocupacional. Totes les analisis es van estratificar per sexe, i es

van dur a terme amb el programa SPSS v17.0

Aguest estudi, no se centra en la necessitat de correccid, siné en I'is de correccié (anomenant
en l'estudi anterior Problemes de visid resolts amb correccié oOptica i no causants
d’impediment visual).

De I'estudi s’extrauen tres conclusions principals:

1) Aproximadament la meitat dels treballadors de I'estudi 46% (95% Cl= 45.6-46.3) sén
portadors habituals de correccié optica per a I'error refractiu i la presbicia. La figura 3
mostra la seqliencia de preguntes d’estudi i la distribucié dels 39.275 treballadors
portadors de correccio optica.

Fig 3: Sequéncia de les preguntes d’estudi i Bistid de la correccié optica en els treballadord Sia
65 anys visitats a SPdA de Catalunya. 2009.
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Font: elaboracio propia.
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L’edat és un factor determinant degut sobretot a |'aparicié de la presbicia o vista cansada.
Aixi en el grup de treballadors de 55 a 64 anys, el 84,8% dels homes i el 91,8% de les
dones utilitzen correccié optica. La majoria d’ells utilitzen lents progressives per corregir la
seva presbicia (homes, 45,3%; dones 49,7%) o lents monofocals (homes 25,9%; dones
26,1%).

2) Hi ha diferéncies notables entre classes socials i grups professionals en I'agudesa visual
i enl'Us i el tipus de correccié optica a excepcid de la utilitzacié d’ulleres per visid
propera on no s’observen diferéncies entre classes socials tant en homes com en
dones.

Les agudeses visuals >0,8 (Fig 4) es concentren preferentment entre les classes socials
no manuals (L1L,i 1) i entre les seglients quatre ocupacions: directius d'empreses i de
I'administracié publica, técnics, cientifics i intel-lectuals, técnics i professionals de

suport, i empleats administratius (Fig. 5).

Fig 4: Distribucio de I'agudesa visual de llunytrasificada per classe social en els treballaderd s a
65 anys visitats a SPdA de Catalunya. 2009.
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Font: elaboracié propia.
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Fig 5:Distribuci6 de I'agudesa visual de lluny,rasficada per grup ocupacional en els treballaderd5

a 65 anys visitats a SPdA de Catalunya. 2009.
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Font: elaboracié propia

Un 58,4% dels homes de classe social | utilitzen correccié, comparat amb el 30,3% de

classe social V (Fig 6).

Fig 6: Distribucié de la correccié optica, estiatifia per classe social en els treballadors de6Bamys
visitats a SPdA de Catalunya. 2009.
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Font: elaboracié propia.

La probabilitat de portar correccid optica és més elevada entre les classes no manuals

(OR=3,02; IC 95% 2,82-3,24) a la classe | comparada amb la classe V).
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En termes de grup ocupacional, els quatre grups mencionats, també mostren major
possibilitat de ser portadors de correccié optica que els altres: empleats administratius
(OR=3,15; IC 95% 2,9-3,4) seguits pels professionals tecnics, cientifics i intel-lectuals
(OR=2,99; IC 95% 2,8-3,2) técnics i professionals de suport (OR=2,71; IC 95% 2,5-2,8) i
directius d'empreses i de I'administracid publica (OR=2,5; IC 95% 2,2-2,7).

3) La proporcidé d'us de correccidé és consistentment més alta entre les dones (54,8%,
n=14,833) que entre els homes (41,9%, n=24.442), especialment entre els treballadors
manuals. No obstant aixo0, les diferéncies observades tant entre classe social com entre

grup ocupacional, sén més pronunciades entre els homes que entre les dones (Fig 6).

5.- Conclusions i Recomanacions

Resultat de I'explotacié de les dades de visié de SPdA i I'analisi posterior, ens permetem
suggerir una série de canvis en el procediment d’examen de la salut visual a fi de millorar tant
el procés com la informacié obtinguda referent a I'estat de la visié dels treballadors.

Per fer-ho ens basarem en el document “Criterios de exploracién de la Funcién Visual en
Vigilancia de la Salud del Servicio de Prevencién Asepeyo, estructurat en tres parts:

1.- Recomanacions basiques pel manteniment del screenoscopi 2.- Criteris propis del servei de
Prevencid Asepeyo en I'Exploracié de la Funcidé Visual 3.- Criteris generals de valoracié dels
deficits de I’Agudesa Visual. De les quals comentarem els apartats 2 i 3.

Partim de la premissa que I'Unic instrument que es fa servir en tot I'examen visual és el
screenoscopi i que les mesures recomanades pel seu correcte manteniment (apartat 1 del
document) sén adequades.

2.- Pel que fa als Criteris d’Exploracio de la Funcié Visual:

-Mesurar sempre I‘agudesa visual amb la correccié optica habitual del treballador, si en porta,
mono i binocularment. Per aix0 és important recomanar als treballadors que el dia de
I’examen de salut recordin portar les seves ulleres tant de visié llunyana com propera com de
tot Us.

-Realitzar el control de la visid llunyana i propera a tots els treballadors, entenent per control
de la visid, mesura de I'agudesa visual.

- Suggerim que l‘agudesa visual binocular es mesuri no tan sols quan es trobin diferéncies
significatives de visié entre un ull i I'altre, sind en tots els casos.

- Per valorar les ametropies dels treballadors s’ha de procedir a fer un examen refractiu
objectiu (retinoscopia) o subjectiu. Aquest examen I'ha de fer un especialista de la visid

(optometrista, oftalmoleg). En cas contrari s’hauria de tenir un autorefractometre
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computeritzat. Valorem doncs que no és possible incloure-ho dins la bateria de probes de
I‘examen de salut visual.

- Considerem adequades les indicacions per mesurar ‘agudesa visual en visio propera dels
treballadors usuaris de lents progressives fora del screenoscopi i amb la utilitzacié d’un optotip
de lectura

- Pel que fa a la mesura de l'agudesa visual en distancia intermédia, considerem adequat fer-
ho tan sols en aquells treballadors que desenvolupin tasques de treball a aquesta distancia,
perd no, en els altres suposits indicats en el document, doncs la informacid que ens
proporciona és irrellevant i suposa destinar-li un temps que podria ser utilitzat per altres
exploracions.

- Es molt adequat realitzar la valoracié de la cromatdpsia en els treballadors amb ocupacions
que requereixin la distincié dels colors i en tots els treballadors en I'examen de salut inicial
(anotant en els seglients examens la condicid de normalitat en visid del color). Suggerim
modificar el terme cromatopsia per discromatopsia o per visié del color.

- La mesura de les fories amb el screenoscopi no s’ha de realitzar quan existeixi sospita
d’astigmatisme, ja que no existeix cap relacié entre aquestes dues funcions. Les fories fan
referéncia a una desviacio latent dels eixos visuals mentre que I'astigmatisme és un tipus
d’error refractiu. Suggerim mesurar les fories en treballadors que donant bones agudeses
visuals indiquin simptomatologia (visié borrosa, visié doble, ulls plorosos o vermells, picor
d’ulls i astenopia en general).

- La mesura de l'estereopsia és recomanada als treballadors amb requeriments de precisid
d’agudesa visual, pero no existeix relacid entre aquestes dues condicions. Suggerim examinar
I’estereopsia als treballadors amb requeriments ocupacionals de profunditat de visié o de tres
dimensions.

- Suggerim afegir la prova del “forat estenopeic” de realitzacié molt senzilla i baix cost. En
aquells pacients en qué en visié llunyana I'agudesa visual monocular no és satisfactoria, si la
seva visid millora al mirar a través del forat estenopeic, és indicatiu que es tracta d’un error
refractiu que pot ser resolt amb correccié Optica. Cas contrari es tractaria d’algun problema
d’origen patologic.

Suggerim utilitzar el forat estenopeic monocularment, en els treballadors corregits i no
corregits amb agudeses visuals inferiors a 0,7. Els pacients no corregits que declarin millorar al

mirar a través del forat tenen un error refractiu sense corregir. Els pacients corregits que
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declarin millorar en mirar a través del forat, sén portadors d’una correccid inadequada o van
infracorregits.
Aquesta prova proporcionaria informacid addicional sobre els errors refractius infracorregits o
inadequadament corregits, dels errors refractius no corregits i de la prevalenca global de
I'error refractiu.
3.- Criteris generals de valoracié dels déficits d’Agudesa Visual
La classificacié de deficit d’agudesa visual lleu, moderat i sever, aixi com les recomanacions de
remissio a I'oftalmoleg, sén adequades.
Afegiriem les segilients recomanacions de remissio:
- Quan el forat estenopeic indica que un o els dos ulls estan infracorregits o
inadequadament corregits haurem de referir a I'optometrista.
- Quan no hi ha millora amb el forat estenopeic, ens indica que I'origen de la mala visid
és diferent de l'error refractiu (patologic o neurologic) i haurem de referir a
I'oftalmoleg.
- Quan es doni un valor elevat de fories, de discromatopsia, o de manca d’estereopsia,

haurem de remetre a I'optometrista.

En conclusid, creiem que els examens de salut de SPiA sén un excel-lent métode per
determinar i millorar I'estat de salut dels treballadors per comte alié.

Tenint en compte I'estreta relacié existent entre qualitat de visié i rendiment en el treball i
qualitat de vida del treballador, és essencial la cura de la salut visual dels treballadors.
Pensem que les modificacions proposades no suposen una carrega massa gran, ni per
I’examinador ni per SPiA i si en canvi proporcionen un increment d’informacio substancial i

de gran utilitat a I’'hora de resoldre els problemes de visié dels treballadors.
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10.2 Proposta per a la incorporacio de noves preguntes relatives a la visio a

I’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

Continguts
1. Introduccio
Identificacié de mancances
Analisi de les principals enquestes de salut de paisos industrialitzats

Proposta i justificacid de noves preguntes

A A

Conclusions

1.-Introduccié

Atesa la manca d’informacio relativa a les dades epidemiolodgiques de visié de la poblacié de
Catalunya, es va procedir a fer una cerca de possibles fonts d’informacid. Entre les fonts
consultades es va identificar I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) com a possible origen de
dades de visié. Es va fer una revisid sistematica del qliestionari per identificar tant les
preguntes directes de qualitat de visié6 com les que poguessin aportar alguna informacio

relacionada. Aquesta informacid s’ha recollit en el seglient quadre:
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Dimensi6 Pregunta Respostes N°

o Ens podria dir si ha patit o pateix algun d: 57

E- Morbiditat . i o ;
. trastorns cronics que ara li llegire? Si/No
cronica
-Cataractes

o ] R ) ] Ceguesa, glaucoma, error 58

E- Morbiditat Pateix vosté o el seu metge li ha dit que

. ) ) . refractiu, disminucio6 de la
cronica. pateix o ha patit algun trastorn cronic que no ] o
o ) ) ) agudesa visual, conjuntivitis o
sigui a la llista que li acabo de llegir?
altres

De la llista segiient, quins medicaments ha } 65
; o ; o No, Si, receptat metge,
G- Us de pres durant els dltims DOS dies (ahir i abar o
} i Si aconsellat farmacéutic,
medicaments d’ahir). - o
; Si iniciativa propia
-Medicaments per problemes d'ulls
Té alguna limitacio greu a la vista que li 73
impossibiliti veure la televisio a dos metres
J- Discapacitats o Si/No
fins i tot amb ulleres o lents de contacte, o

ceguesa d’un ull o ceguesa total?

M- Visites En els darrers 12 mesos, ha estat visitat pe 102
mediques durant algun dels seglients professionals sanitaris

els dltims 12 sociosanitaris per motiu de la seva salut? Sio

mesos -Oculista

V- Visites En els darrers 15 dies, ha estat visitat per un 106

o professional sanitaris o sociosanitaris per )
mediques durant ) Si/No
) motiu de la seva salut?
els darrers 15 dies )
-Oculista

Font: elaboracié propia

Després de sol-licitar les micro dades de I'ESCA 2006 es va procedir a fer una analisi descriptiva
completa de les respostes obtingudes i la seva distribucié segons edat, sexe, i posicid
socioeconomica (classe social, situacidé laboral, nivell educatiu i nivell salarial). Posteriorment
es va fer I'analisi multivariada per determinar la possible associacid entre les variables
dependents de visid i les variables socioeconomiques, I'edat i el sexe.

Amb aquests resultats, s’ha fet una valoracid global de la informacié obtinguda i s’han
identificat algunes mancances. Aquest procés i I'analisi completa es recull a la segiient
publicacio:

Guisasola L, Tresserras R, Garcia-Subirats I, Rius A, Brugulat P. Prevalencia y carga de defectos

visuales en Catalufia. Med Clin (Barc). 2011;137(Supl 2):22-26
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Identificacié de mancances

L'ESCA, caracteritza molt bé la poblacid des del punt de vista de les variables socials,
demografiques i economiques perd malauradament les preguntes destinades a valorar la
qualitat de la visié dels ciutadans es consideren insuficients i millorables.

- La pregunta “Té alguna limitacid greu a la vista que li impossibiliti veure la televisié a
dos metres fins i tot amb ulleres o lents de contacte, o ceguesa d’un ull o ceguesa
total?”, es considera una pregunta clau que ens proporciona la variable dependent
“impediment visual”. No obstant tal com esta formulada, no permet distingir entre
I'impediment visual en visid llunyana (considerat a partir de 4 metres) ni en visid
propera (considerada a 40 centimetres), doncs fa referencia a veure la televisio a la
distancia de dos metres.

- Ala pregunta “Ens podria dir si ha patit o pateix algun dels trastorns cronics que ara li
llegiré? Cataractes”, la interpretacié d’una resposta afirmativa pot indicar tant que a
I'actualitat es tenen cataractes amb la conseqiient mala visié que aixdo provoca, com
que les ha patit en el passat perd ha estat operat i en conseqiiéncia la seva visid és
correcte. Aquesta pregunta sobrevalora la prevalenca de cataractes.

- Ala pregunta “Pateix voste o el seu metge li ha dit que pateix o ha patit, algun trastorn
cronic que no sigui a la llista que |i acabo de llegir?” és on s’haurien de recollir
alteracions de la visié6 com ceguesa, glaucoma, error refractiu, disminucié de I'agudesa
visual, conjuntivitis o altres que no es pregunten de forma expressa. L’analisi de la seva
freqiéncia ens indica que hi ha molt poca resposta.

- Les preguntes “En els darrers 12 mesos, ha estat visitat per algun dels seglents
professionals sanitaris o sociosanitaris per motiu de la seva salut? | en els darrers 15
dies “ fan referéncia a visites a I'Oculista, terme excloent d’altres professionals de la
visié com ara els optics o els optometristes.

- El qUestionari ESCA per persones de més de 15 anys no conté cap pregunta referent a
la utilitzacié de correccié de I'error refractiu (ulleres o lents de contacte), mentre que

si la té el qlestionari per nens.

Aixi doncs s’identifiquen 5 aspectes que es considera imprescindible coneixer a fi d’obtenir
una caracteritzacié completa de I'impediment visual de la poblacié adulta catalana:
- Impediment visual en visié llunyana

- Impediment visual en visié propera
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- Error refractiu corregit i principal utilitzacid (ulleres o lents de contacte per lluny, prop,
tot Us)
- Operacions de cataractes

- Ceguesa

Analisi de les principals enquestes de salut de paisos industrialitzats
Per poder presentar una proposta de preguntes de visié acurada, es va procedir a fer una cerca
de les principals enquestes de salut de paisos industrialitzats i a valorar les preguntes
relacionades amb la visié que donessin resposta a les mencionades mancances.
Un cop feta la seleccid, les enquestes triades per contenir les preguntes que més s’acostaven
als nostres objectius van ser 9; dues enquestes dels Estats Units, una Australiana, dues de
Franca, una de Finlandia, una Europea i dues Espanyoles, que relacionem a continuacio:
¢ National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
¢ National Health Interview Survey (NHIS)
e Australian Health Measurement Survey (AHMS)
e French Nationwide Survey. (dues enquestes):
e Everyday Life and Health (ELH)
¢ Handicap Incapacity, Dependency (HID)
¢ Health examination survey. Finland
e European Health Interview Survey (EHIS)
¢ Enquestes Espanyoles:
e Encuesta de Discapacidad Autonomia Personal y situaciones de dependencia
(EDAD)

¢ Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (ENSE)

Proposta i justificacié de noves preguntes
Per tal de corregir les mancances detectades i descrites anteriorment proposem la inclusié de
5 noves preguntes indicant I'enquesta d’on s’han extret.
1.-Té alguna dificultat de visio que li impedeixi reconéixer a algu a l'altre costat de
I'habitacid o del carrer fins i tot amb les seves ulleres o lents de contacte?
Encuesta de Discapacidad Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES Ill) U. S
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2. Té alguna dificultat de visio que li impedeixi llegir un diari fins i tot amb les seves
ulleres o lents de contacte?

Encuesta de Discapacidad Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD).
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES Ill) U. S

3. Porta vosteé ulleres o lents de contacte? (no, si: lluny, a prop o tot us, no ho sap)
European Health Interview Survey (EHIS)

4. Ha estat operat/da de cataractes?

5. Es cec/ga o només distingeix llum i foscor?

French Nationwide Survey: Handicap Incapacity, Dependency (HID).

Encuesta de Discapacidad Autonomia Personal y situaciones de dependencia (EDAD)

Altres modificacions proposades:

Es proposa eliminar dins I'apartat Discapacitat, la pregunta 73 “Té alguna limitacié greu a la
vista que li impossibiliti veure la televisié a dos metres fins i tot amb ulleres o lents de contacte,
o ceguesa d’un ull o ceguesa total?” per considerar que les preguntes 1 i 2 proporcionarien la
informacié necessaria sobre impediment visual de lluny i de prop.

Es proposa a l'apartat Visites mediques, pregunta 102 apartat 03 substituir el terme Oculista
per Especialista de la visié.

Es proposa a l'apartat Visites meédiques, a la pregunta 106 apartat 03 substituir el terme

Oculista per Especialista de la visid.

Conclusions

La viabilitat d’aquesta proposta, ve donada per la conjuntura del canvi en la metodologia de
recollida de dades de I'ESCA continua. Pensem que aquestes preguntes poden ser incloses
inicialment en una de les onades en que actualment es dividira I'enquesta anual, i ser aplicada
a tall de prova pilot. Aixo implicara una millora substancial a 'ESCA proporcionant dades molt
completes sobre I'estat de la visid i de I'impediment visual de la poblacié adulta catalana a

I’hora que sera una eina que permetra a I'administracid I'orientacié de politiques sanitaries.
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10.3 Quiestionari ESCAc 2012 onada 5¢

ESCA 2010-2014 - onada 5 : 2n semestre de de 2012 :

Qtiestionari general : poblacié de 15 anys i més.

Generalitat de Catalunya. Departament de Salut : Generalitat de Catalunya. Institut
d’Estadistica de Catalunya.

[PDF, 362,19 KB ]
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http://salutweb.gencat.cat/web/sites/salutweb/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/metodologia/documents_onada5/qg_onada_5_cat.pdf
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