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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias en la evolucion de las lesiones oculares en el trabajo
entre las comunidades autonomas en Espafa.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal de los acciden-
tes laborales y las enfermedades profesionales de una Mutua Colaboradora de la Seguridad
Social entre las diferentes comunidades auténomas espafiolas en el intervalo de tiempo de
2008-2018. Se analizaron aquellos accidentes que provocaron lesién en alguna estructura
ocular, comparandose la incidencia por cada 100 000 asegurados y el riesgo relativo (RR)
de sufrir una lesion ocular en el trabajo.

Resultados: Se observo una disminucion en la evolucion de la incidencia de lesiones ocu-
lares en el trabajo en todas las comunidades, aunque con dos periodos diferenciados. El
porcentaje de cambio anual disminuye en todas las comunidades hasta el 2013, pero entre
2013-2018 esta tendencia sélo se mantiene en Asturias, Castilla-La Mancha, Islas Cana-
rias, Madrid, Murcia y Navarra. Castilla- La Mancha fue la comunidad auténoma con mayor
incidencia (886.56/100 000) y riesgo relativo de sufrir una lesion ocular (RR 2.66; IC 95%
2.58 — 2.75), mientras Catalufia presentd la menor incidencia (82.25) y riesgo relativo (RR
0.25;1C 95 % 0.22 - 0.28).

Conclusiones: Durante el periodo 2008-2018 se produce una disminucion en la incidencia
de lesiones oculares en el trabajo en todas las comunidades autonomas con un cambio de
tendencia a partir del afio 2013.

Palabras clave: Accidentes de trabajo; Lesiones oculares; Traumatismos ocupacionales;
Prevencion de accidentes; Seguro de accidentes; Enfermedades profesionales.

Abstract

Objectives: To analyze the differences in work-related eye injury trends among the different
Autonomous Communities in Spain.

Methods: This was a descriptive, retrospective and longitudinal study based on a Social Se-
curity-affiliated mutual insurance company work injury and iliness database for the period
2008-2018 that included all Spanish Autonomous Communities. Accidents that caused an
injury to any ocular structure were analysed, and both the incidence of work-related eye-in-
juries per 100 000 insured workers and the relative risk of suffering an eye injury were com-
pared.

Results: We observed a general decrease in work-related eye injuries in all of the commu-
nities, although with two distinct time periods. The annual percentage change decrease
occurred in all communities until 2013. From 2013 to 2018, however, this decreasing trend
was only observed in Asturias, Castilla-La Mancha, Canary Islands, Madrid, Murcia and
Navarra. Castilla-La Mancha was the Autonomous Community with the highest incidence
(886.56/100.000), as well as the highest relative risk of suffering an eye injury (RR 2.66; IC
95% 2.58 — 2.75). At the other end, the lowest incidence (82.25/100.000) and RR (RR 0.247;
IC 95 % 0.22 — 0.28) were observed in Catalonia.
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Conclusions: We observed a statistically significance decrease in the incidence and relative
risk of work-related eye injuries in all Autonomous Communities over the study period, al-
though this trend changed from 2013 onward.

Keywords: occupational accidents; eye injuries; occupational injuries; accident prevention;
accident insurance; professional sickness.

Introduccion

Segun las estadisticas de accidentes laborales con baja en Espafia, las estructuras
oculares supusieron alrededor del 3% de todas las bajas laborales en 2018, siendo
la estructura mas afectada de la cabeza®. El porcentaje de lesiones oculares aso-
ciadas al trabajo alrededor del mundo se sitla entre el 25.40% y el 57.12%>%), sien-
do el principal origen de las lesiones oculares que acuden a urgencias en distintas
regiones de Asia (46.50% en Chaosang, China®; 38.90% en Kaohsiung, Taiwan®;
42.90% en Chongging, China®) y Europa (57.12% en Torino, Italia®; 34% en Helsin-
ki, Finlandia®”. El trabajo mds reciente llevado a cabo en Espafia por Serrano et al.
en 2008, sefald que el 25.20% de las lesiones oculares tienen origen laboral®. Otro
estudio local llevado a cabo en Baleares en los afios 2005 y 2006, mostro que las
lesiones oculares en el trabajo afectaron al 0.84% del total de asegurados de una
mutua laboral®.

La incidencia de accidentes laborales varia a lo largo del tiempo y se ha correlacio-
nado con la evolucién del mercado laboral®. Asi, en Esparia se observé una dis-
minucion progresiva de la incidencia por cada 100 000 trabajadores entre los afios
2007 y 2012, sin embargo, a partir de ese afio la tendencia se invierte('?, pasando
de 2948.9 en 2012 hasta 3 325.9 en 20750,

Sin embargo, este aumento se produjo de manera asimétrica en las distintas co-
munidades auténomas (CC. AA.). En el periodo 2012-2018 el mayor aumento se
produjo en Navarra (+31.50%), Baleares (+27.00%) y Extremadura (+26.30%). En
el Pais Vasco, apenas existio variacion (+0.40%), e incluso en otras CC. AA. se
produjo una reduccion en la incidencia: Asturias (-3.70%) y la Ciudad Auténoma de
Melilla (-7.20%)17.

El objetivo principal de este estudio es analizar las diferencias en la evolucion de
las lesiones oculares en el trabajo entre las distintas CC. AA. en Espafia en el pe-
riodo 2008-2018.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal donde se analizaron
los accidentes oculares que ocasionaron una lesion en trabajadores cuyas em-
presas estan asociadas a la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social n°274.
Cuando un trabajador sufre un accidente laboral, acude a los servicios médicos de
la Mutua para una evaluacion completa de su lesion y las consecuencias de esta,
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recogiéndose los datos personales del sujeto y el tipo de lesion que se produce. Se
denominaron a este tipo de lesiones oculares como lesiones oculares en el trabajo
(LOT) en las que se englobaron también las enfermedades oculares profesionales.

Se evaluaron LOT durante un periodo comprendido entre el 1 de enero de 2008 y
el 31 de diciembre de 2018. El drea de estudio comprendié todas las regiones de
Espafia incluyendo Ceuta y Melilla con una poblacion de 46 650 300 habitantes se-
gun el Ultimo censo de 2018, de ellos, el 48.87% se encontraban en edad laboral(?.
Las LOT consideradas fueron las que tuvo la Mutua a fecha 31 de diciembre del
afo de estudio y se compararon con el numero de asegurados que tuvo la Mutua
en la misma fecha.

La investigacion se ha realizado siguiendo los principios de la Declaracion de He-
Isinki y fue aprobada por el comité de ética de la investigacion de la Universidad
Europea de Madrid con el codigo CIP1/19/03. Todos los datos proporcionados por
la Mutua fueron anénimos.

Criterios de inclusién

Se consideraron LOT todas aquellas lesiones oculares provocadas por accidentes
y/o enfermedades profesionales, segun lo establecido por el Articulo 157 del Real
Decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre de la Ley General de la Seguridad
Social, que sufre un trabajador en su puesto de trabajo o in itinere y que afecta a
cualquier estructura ocular. Estas lesiones fueron clasificadas por personal mé-
dico cualificado atendiendo a la clasificacion internacional oficial CIE-9-MCU®) y
correlacionada con la clasificaciéon ICD-1004. Las LOT incluidas en el estudio son
aquellas que se encuentran entre los codigos numéricos de la clasificacion CIE-
9-MC 360y 379: “Trastornos del ojo y los anexos”. Se ha considerado cada lesion
como una unidad de estudio.

Para clasificar los casos en las distintas CC. AA,, se utilizaron los 2 primeros nu-
meros del codigo postal provincial del domicilio de la base de datos de la Mutua,
asociandolo a la comunidad correspondiente.

Andlisis estadistico

Se han calculado las tasas de incidencia de LOT por cada 100 000 asegurados
con el objetivo de tener una medida homogénea para todas las CC. AA. y poder
asi compararlas a lo largo del periodo de estudio. Asi mismo, se ha calculado el
riesgo relativo (RR) tomando la incidencia media en Espafia como referencia para
comprobar en cual de ellas existe un mayor riesgo de sufrir una LOT.

Se establecid un porcentaje de cambio anual (PCA) mediante una regresion bi-
nomial negativa para estudiar la evolucion de la incidencia durante el periodo de
estudio.
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Se ha aplicado la prueba Chi-cuadrado para analizar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos entre las distintas
comunidades y sobre los distintos periodos de tiempo analizado.

Para la realizacion del analisis estadistico se ha utilizado el paquete SPSS, v. 21.0
(IBM Corp; Armonk, NY; USA), considerandose la existencia de diferencias estadis-
ticamente significativas cuando el p-valor sea inferior al 0.05.

Resultados

Se analizaron un total de 11 695 598 asegurados por la Mutua durante el periodo
de 2008 a 2018. Se tuvieron en cuenta todas las CC. AA. mas las ciudades auto-
nomas de Ceuta y Melilla. En la Tabla 1 se puede observar la distribucion de LOT y
de asegurados en las distintas zonas analizadas. Del total de LOT registrados por
la Mutua, las CC. AA. con mas casos fueron Madrid, Murcia, Castilla y Ledn y An-
dalucia, siendo Ceuta y Melilla las regiones con menos casos. Asimismo, Madrid,
Murcia, Andalucia, Comunidad Valenciana y Castilla y Ledn representan, por este
orden, las CC. AA. con mayor porcentaje de asegurados del total de asegurados
de la Mutua.

Tabla 1: Distribucion de lesiones oculares en el trabajo y de asegurados de la Mutua segun las distintas
comunidades y ciudades auténomas (entre 2008 y 2018).

Comunidades Auténomas Lesiones oculares en el trabajo Asegurados
n %2 n %P

Andalucia 5853 11.65 1703751 14.57
Aragon 73 0.15 46 836 0.40
Asturias 3838 7.64 907 820 7.79
Cantabria 154 0.31 50 510 0.43
Castilla-La Mancha 4003 797 451 522 3.86
Castilla y Ledn 06685 13.31 1192185 10.19
Catalufia 274 0.55 333141 2.85
Ceuta 4 0.00 2941 0.02
Comunidad Valenciana 4467 890 1505820 12.88
Extrernadura 589 117 182 003 1.56
Galicia 2198 4.38 307 288 2.58
Islas Baleares 272 0.54 83613 0.71
Islas Canarias 433 0.86 145393 1.24
La Rioja 117 0.22 38399 0.33
Madrid 13224 26.32 2515450 21.57
Melilla 2 0.00 2642 0.02
Murcia 7605 15.14 2118630 1811
Navarra 128 0.25 28279 0.24
Pais Vasco 321 0.64 85375 0.73
ESPANA 234 11 695 598

2Porcentaje calculado sobre el total de LOT en la Mutua en toda Espafia
Porcentaje calculado sobre el total de asegurados de la Mutua en toda Espafia
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Incidencia de LOT por cada 100 000 asegurados y evolucion du-
rante el periodo de estudio

Se decidio excluir de este anadlisis a Ceuta y Melilla, debido al escaso numero de
LOT (4 en Ceuta y 2 en Melilla, Tabla 1) y la imposibilidad de comparar estos valo-
res a lo largo del tiempo.

La incidencia total acumulada en Espafia durante el periodo de estudio fue de
429.75 LOT por cada 100 000 asegurados, existiendo una gran variabilidad entre
las distintas CC. AA. En la Figura 1 se puede observar que soélo Castilla-La Man-
cha (886.56), Galicia (729.53), Castilla y Ledn (560.74), Madrid (525.71) y Navarra
(452.63) tienen una incidencia mayor a la media espafiola. Mientras que, la comu-
nidad con menor incidencia total acumulada durante todo el periodo es Catalufia
con 82.25 casos por 100 000 asegurados, seguida de Aragon con 155.86 y La
Rioja con 289.07.

CASTILLA LA MANCHA 1 B86.56
GALICIA ] 72953
CASTILLAY LEGN ] 560.74
MADRID ] 52571
NAVARRA 1 45263
ASTURIAS 422.77
PAIS VASCO 1 375/90
MURCIA ] 2589
ANDALUCIA 1| 343.54
SLAS BALEARES 7 32531
EXTREM ADURA 1 323.62
CANTAERIA 1 304.89
SLAS CANARIAS ] 207.81
COMUNIDAD VALENCIANA 1 296.65
LA RIOJA 1 289.07
ARAGON Do 155.86
CEUTA D 3601
CATALURIA oo B2.25
MELILLA S 75.70 ESPANA=429.75

G0 1] 150 250 350 450 550 B50 750 250 950

TASA POR 100.000 ASEGURADOS
Figura 1: Incidencia total acumulada de lesiones oculares en el trabajo entre 2008 y 2018.

Si se analiza la evolucién de la incidencia de LOT por cada 100 000 asegurados
durante todo el periodo de estudio, se observa una disminucion en todas las CC.
AA reflejada en la pendiente negativa de las curvas (Figura 2).

Cuando se evalla la incidencia de LOT al comienzo (2008) y al final del estudio
(2018) en cada una de las CC. AA,, se puede observar que existe una disminucion
estadisticamente significativa entre ambos valores en todas ellas. Sin embargo,
existe un punto de inflexion en el afio 2013 cuando la incidencia ralentiza su dis-
minucioén o directamente la evolucion de la incidencia a partir de ese afio cambia
de tendencia. En la Tabla 2 se puede observar como el PCA disminuye de manera
estadisticamente significativa en todas las CC. AA. excepto en Aragén, Navarra y
el Pais Vasco en el periodo 2008-2013. Sin embargo, en el periodo 2013-2018, el

ArticulosOriginales Arch Prev Riesgos Labor. 2021;24(2):104-116. doi:10.12961/aprl.2021.24.02.03
Original Articles Evolucion de lesiones oculares en el trabajo en las comunidades auténomas espafiolas

109


http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.02.03
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.01.04

PCA negativo soélo se observa en Asturias (PCA -0.30; IC 95% -11.90 a 12.90), Cas-
tilla-La Mancha (PCA -1.90; IC 95% -12.90 a 10.40), Islas Canarias (PCA -8.70; IC
95% -31.90 a 22.30), Madrid (PCA -6.60; IC 95% -13.60 a 1.00), Murcia (PCA -0.60;
IC 95% -9.70 a 9.50) y Navarra (PCA -3.00; IC 95% -32.10 a 38.60), no siendo esta
disminucion estadisticamente significativa en ninguna de ellas.

2008 2009 2010 2011 012 013 2014 2015 2016 2017 1018
—e— ANDALUCIA —e— ARAGON —e— ASTURIAS
CANTABRIA —e— CASTILLA LA MANCHA —e— CASTILLAY LEGN
—e— CATALURIA —a—COMUNIDAD VALENCIANA ~— —a— EXTREMADURA
—e— GALICIA —e— ISLAS BALEARES —e— ISLAS CANARIAS
—e— LARIOIA —s— MADRID MURC 4
—o— NAVARRA —e— PAIS VASCO —a—ESP AR

Figura 2: Evolucion de la incidencia de lesiones oculares en el trabajo por cada 100 000 asegurados
entre 2008y 2018.

Riesgo relativo de sufrir una LOT

El mayor riesgo de sufrir LOT se da en Castilla-La Mancha (RR 2.66; IC 95% 2.58
- 2.75)y en Galicia (RR 2.19; IC 95% 2.10 — 2.23), y el menor riesgo se da en Cata-
lufia (RR 0.25;1C 95% 0.22 — 0.28) y Aragdén (RR 0.47;1C 95% 0.37 — 0.59) (Tabla 3).
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Tabla 2: Incidencia de lesiones oculares en el trabajo por cada 100 000 asegurados en 2008, 2013 y
2018, y porcentaje de cambio anual diferenciado en los periodos 2008-213 y 2013-2018.

2008-2013 2013-2018
CC. AA 2008 2013 2018 PCA  IC(95%)  PCA  IC(95%)
Andalucia 88654 26368 25170 2270+ 9/0% 30 (0@
Aragén 44532 9906 9970 -16.70 ';3_(’;00 N 870 ;7‘_*'5000 a
Asturias 93253 33819 343 1880+ op0% 0z (VD@
Cantabria 79114 20106 2:274 2330 So0%  qaag 2990
Ef:;gj'f;a 180505 68529  634.49 16,60 :Sﬁ’éo @ 190 %woz_foo :
Castilayledn — 113479 41711 41045 -16.90% :%28 @ 1 ’é’ﬁooa
Cataluiia 30724 3649 4142 3510 0102 gap J500
5;’@#5;%? 80527 20078 21505  -23.80% :ﬂ;g & 250 j7(_)'7700 i
Extemadua 100166 25536 62419 2440+ o000 ig0  000°
Galicia 144481 55788 62419 1970+ o90%  ge0  Tr0@
lslas Baleares 71510 34526 45475 -18.90 :589.80 @ 660 '283%008
isles Canarias 77969 22110 12093 2370 2498 g7 DI20°
La Rioja 147560 12571 17082 4580+ o,50% 2620 02
Madrid 91888 49500 35843 11,70 :;%SO @ 660 j_g’gjo i
Murcia 66127 30782 29630 1530+ 2000 060 /02
Navarra 107419 66108 23875 1060 o000 300 o @
Pais Vasco 102660 14518 20026 3230 p20f 19s0 /0@
Espafia 91248 3531 31472 -17.40 :?%;8 & a0 50200 °

*p<0.05

CC. AA., Comunidades Autonomas; PCA, Porcentaje de cambio anual; IC, Intervalo de confianza.
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Tabla 3: Asociacion entre las lesiones oculares en el trabajo y las comunidades auténomas (entre 2008

y2018).
Comunidades Auténomas gi_’enz)go relativo (Intervalo de confianza p-valor
Cataluna 0.20 (0.22-0.28) <0.001
Aragon 047 (0.37-0.59) <0.001
La Rioja 0.87(0.72-1.05) 0.136
Comunidad Valenciana 0.89 (0.81-0.98) <0.001
Islas Canarias 0.89 (0.81-0.98) 0.021
Cantabria 092 (0.78-1.07 0275
Extreradura 097 (0.90-1.05) 0.494
Islas Baleares 0.98 (0.87-1.10) 0.703
Andalucia 1.03(1.00-1.06) 0.032
Murcia 1.08(1.051.17) <0.007
Pals Vasco 1.13(1.01-1.26) 0.030
Asturias 1.27(1.28-1.37) <0.001
Navarra 1.36(1.14-1.62) <0.001
Madrid 1.58(1.55-1.67) <0.007
Castillay Ledn 1.68(1.64-1.73) <0.001
Galicia 2.19(2.10-2.23) <0.001
Castilla-La Mancha 2.66 (2.58-2.75) <0.007
Espafia Referencia

Discusion

Castilla-La Mancha y Catalufia fueron las CC. AA. con mayor y menor incidencia
y RR, respectivamente, de sufrir una LOT. La evolucion de la incidencia entre el
comienzo (2008) y el final (2018) del periodo de estudio, muestra una disminucion
estadisticamente significativa en todas las CC. AA., aunque con 2 periodos clara-
mente diferenciados: el primero que engloba 2008-2013, donde se observa una
disminucion en todas las regiones, y un segundo periodo entre 2013-2018 donde
se observa gran variabilidad entre CC. AA.

En el analisis de los resultados de las distintas CC. AA., se observo en todas ellas
excepto en Castilla-La Mancha (0.89%), un porcentaje de incidencia de LOT menor
que el obtenido en el estudio llevado a cabo por Gomez y Lavaria® en Palma de
Mallorca y Manacor (0.84%). La incidencia en estas 2 localidades es también muy
superior a la encontrada en nuestro estudio para toda Espafia (0.43%). Esta dife-
rencia puede deberse a que el estudio de Gémez y Lavaria es anterior (2005-2006)
y menos representativo, ya que solo analizo dos pequefias localidades.

En otros estudios, se ha observado que la incidencia de LOT puede variar entre 88
y 1 920 accidentes por cada 100 000 personas”'¥. En el presente estudio, todas
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las CC. AA. presentaron incidencias entre esos valores a excepcion de Catalufia
(82.25 LOT por 100 000 asegurados). Sin embargo, estos datos son dificilmente
comparables, ya que los casos contemplados en dichos estudios no hacen refe-
rencia solo a grupos de poblacion trabajadora, sino a sujetos que acudieron a su
hospital de referencia. Ademas, las lesiones analizadas en muchos de ellos fueron
unicamente traumas oculares, mientras que en el presente estudio se analizaron
todo tipo de lesiones.

Se observo una disminucion en la incidencia comparando los afios 2008 y 2018
(principio y final del periodo de estudio), donde estas diferencias son estadistica-
mente significativas en todas las CC. AA. Esto puede deberse a varias razones, la
primera de ellas es la disminucion de trabajadores como consecuencia del aumen-
to del paro o que provocd una disminucion del nimero de accidentes y lesiones
asociadas. En segundo lugar, los cambios en el sector laboral predominante al que
se dedicaron los trabajadores. En un estudio previo llevado a cabo por este grupo,
la mayor incidencia de LOT en todo el periodo se produce en el sector industria con
1538.17 y la construccion con 1 381.52 LOT por cada 100 000 asegurados(®. En
estos 2 sectores hay una disminucion en el nimero de trabajadores en la Mutua
desde el 27.59% de asegurados en 2008 al 18.92% en 2018, lo que provoco una
disminucién estadisticamente significativa (p<0.05) de la incidencia de LOT entre
2008y 2018 en estos 2 sectores en todas las CC. AA. La fuerte influencia de estos
sectores también se observa si se analizan los datos oficiales de accidentes con
baja que afecte a cualquier estructura corporal en toda Espafia; menos de la mitad
de accidentes se producen en el sector industria y construccion en el afio 2018
con respecto a 2008017,

Sin embargo, esta tendencia descendente en la incidencia de LOT se interrumpid a
partir del afio 2013. En el periodo 2008-2013 se observé una disminucion del PCA
en todas las CC. AA. siendo estadisticamente significativa (p<0.05) en todas ellas
menos en Aragon, Navarra y Pais Vasco. Por el contrario, en el periodo 2013-2018,
la tendencia se invirtio, observandose unicamente un PCA negativo en 6 regiones
de Espana: Asturias, Castilla-La Mancha, Islas Canarias, Madrid, Murcia y Navarra.
Esta variacion en la tendencia descendente de las LOT en varias CC. AA. en Espa-
fia, podria deberse al aumento en la precariedad asociada a la implantacion de la
nueva reforma laboral en el afio 201207,

Castilla-La Mancha es la comunidad auténoma que mayor RR tiene de sufrir un
LOT, sin embargo, desde el afio 2008 han sido varios los programas de prevencion
de riesgos laborales que han puesto en marcha. A pesar de esto, la propia admi-
nistracion publica de esta comunidad, reconocio en el afio 2017, que se han de-
tectado ineficacias en la puesta en marcha de estas politicas y que para paliarlas
serfa necesario poner en relacién la formacion preventiva enmarcada en el ambito
educativo y de formacioén profesional®™®. Por el contrario, parece que las politicas
puestas en marcha por la Generalitat de Catalufia a partir del afio 2005 en materia
de prevencion de riesgos laborales, han sido mas efectivas en su aplicacién y pue-
de ser una de las causas para que sea ésta la comunidad autonoma con menor
RR de sufrir un LOT(.
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La principal limitacion del presente estudio es la imposibilidad de conocer los me-
canismos por los que se han producido cada una de las lesiones, por lo que no
se ha podido profundizar en las razones de las diferencias observadas entre las
distintas CC. AA. Conociendo los resultados del presente estudio, seria convenien-
te en proximas investigaciones escoger un nimero menor pero representativo de
casos en las distintas regiones y analizar sus historias clinicas. De esta manera,
se conocerian los mecanismos exactos por los que se producen las LOT, lo que
permitiria desarrollar planes mas especificos de prevencion y proteccion en las
empresas de cada CC. AA.

La disminucion de la incidencia y RR de LOT parece estar directamente relacio-
nada con las caracteristicas socioeconémicas y laborales del periodo de estudio
en toda Espafia, caracterizado por una fuerte crisis econémica. Esta crisis redujo
en numero de trabajadores y, como consecuencia, el nimero de LOT en el sector
industria y construccion®?. El cambio de tendencia a partir del afio 2013 muestra
los efectos de la nueva politica laboral estatal establecida en 2012, aunque la evo-
lucién asimétrica entre las CC. AA. entre 2013-2018 sefiala la importancia de las
politicas de prevencion que pueden establecer las distintas regiones espafiolas.

El presente estudio es el que engloba el mayor numero de casos y area de estudio
de los que tenemos constancia en Europa, lo que puede ser una buena base para
poder desarrollar planes mas amplios de prevencion. Ademas, es el primer estu-
dio que analiza las diferencias en la incidencia de LOT entre distintas regiones de
Espafia. El conocimiento por parte de las distintas administraciones publicas de
datos epidemioldgicos permite a estas comprobar donde pueden mejorar sus po-
liticas de prevencion. Igualmente, la comparacion con otras comunidades puede
conllevar el intercambio de informacion para disminuir, en este caso, la incidencia
de LOT en funcion de dichas politicas. Teniendo en cuenta estas diferencias entre
las distintas CC. AA. y la facilidad de proteccion que presentan las distintas estruc-
turas oculares, este estudio epidemioldgico puede ser un punto de partida para
plantear politicas estatales mas ambiciosas en prevencion de LOT.
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