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Resumen.El aumento en las Ultimas décadas de problemascygpdicidades visuales en
Espafia es muy preocupante. La mayoria de los @wveeeesitan lentes para poder
desenvolverse en el dia a dia, y la prevencibraesalud seria clave para disminuir el
problema. Los gobiernos no ponen en funcionamier@didas suficientes para impedir el
uso masivo de alimentos transgénicos, tabaco, diloplotras drogas, asi como la
concentracion de ondas electromagnéticas y corg@iom La desproteccion y

permisibilidad del Estado colabora con la discalaati

Palabras clave. Discapacidad, vision, prevencion, contaminacionymisavidad,

desproteccion, intereses econémicos.

Abstract. The increase in the last decades of problems aodh\disability in Spain is very
worrying. Most young people need glasses to be tabfanction on a day to day, and
prevention in health would be key to reducing theblem. Governments do not put into
operation adequate measures to prevent the widdspee of genetically modified food,
cigarettes, alcohol and other drugs, as well asdheentration of electromagnetic waves and

pollution. Deprotection and permissibility of thate is collaborating with disability.

Keywords. Disability, vision, prevention, pollution, permigshess, lack of protection, interests.
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1. Introduccioén

Si nos paramos a pensar unos instantes sobrerémmae que necesitan gafas o
lentillas a diario, quizas nos demos cuenta quadgoria de nuestros conocidos,
amigos o familiares necesitan de algun apoyo visaia ver correctamente. Mas
de la mitad de la poblacion tiene problemas visualenque el sistema visual humano
tiene métodos fisioldgicos de proteccion "no lesmbe dado tiempo a

evolucionar, ya que la tecnologia ha ido muchisims rapido que la capacidad
del sistema humano para adaptarse"”, especialmenté emergente campo del

envejecimient@Diaz Veiga2008).

Por su parte, la doctora Celia Sanchez Ramos (I#@4dra en Farmacia en el area de
Medicina Preventiva y profesora titular en la Ursidad Complutense de Madrid, ya
sefald, de manera pionera, que la cantidad des loada vez mayor, pues a la luz
natural y a la iluminacion artificial, hay que surf@aque emiten dispositivos como
teléfonos moviles, tabletas y ordenadores. A estieiqmos sumar la comida
"basura" y su composicion, la invasion de ondatretaeagnéticas y las drogas tanto
legales (alcohol y tabaco) como ilegales (cocainfgtaminas, éxtasis y cannabis,

entre otros).

2. Datos a tener en cuenta.

En Espafa, actualmente 71.888 personas estadaafitala ONCE, esto significa
que 71.888 personas tienen problemas severosi@e yara que se entienda facil,
por ejemplo, en una escala de visiéon numérica@® (ds afiliados tienen (10) o
menos, este es uno de los requisitos para etitalai]

De ellos 4.431 personas son menores de 18 afnas8883tenen de 19 a 65 afos,
como se puede apreciar, mas de la mitad son matefEs afios, pero esta cifra no
termina ahi, ain hay muchas mas personas de ldesy@a este dato, que poseen una
discapacidad visual de mas del 33% y no estaadafilia la ONCE. ¢Es un dato

preocupante? Me atreveria a decir que si.

En Espafa segun el Instituto Nacional de Estaalisiidfecha de enero 2014, hay
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una poblacion censada de 46.591.857 millones deuhigs, de los cuales en torno
a los 4.000.000 millones tienen algun tipo de gscdad (ONCE, 2014).

En los ultimos 30-40 afios el numero de afectadasdtado a un ritmo de vértigo.
Si nos asomaramos a cualquier aula universitgpi@eguntaramos uno por uno si
tienen alguna dioptria, miopia o0 astigmatismo, b@siente nos quedariamos
boquiabiertos al ver que, la mayoria de nuestk@ngs tienen problemas visuales.
Solo en los dltimos 18 afios, y segun datos ofgiada 1996 habian 51.740
personas afiiadas a ONCE, a fecha de junio d&f 2@y 71.888. Habiendo

aumentado el nimero en mas de 20.000 habitantes.

Tabla |
1996 Junio 2014

Afiliados 51.74( 71.88¢

Hombres 52,3% 48,57%
Mujeres 47,7% 51,43%
(-18 afio: 9,36% 6,16%

1¢- 64 afio: 58,11% 49,50%
65- mas afos 32,53% 44,34%
Con Ceguerar 30,23% 18,70%
Con Deficiencia Visual** 69,75% 81,30%

Fuente ONCE (2014).

3. Factores o elementos que influyen en nuestrasdlocular.

SA qué se debe este aumento y desde tan tempeahdesgérdida de vision que
sufre nuestra sociedad? ¢ Por qué nuestros ahuglapercion tenian una mejor salud

ocular cuando eran jovenes?

Puede ser por muchos motivos, algunos de ellosepuezhir de la “alimentacion
moderna”, productos que constan de multitud deedigntes, conservantes,

colorantes, y muchos de ellos obtenidos por mexdia quimica.

La mala calidad del agua es otro factor influyemenuestra salud. Actualmente

la calidad del agua potable que nos llega a nsdstigares es muy baja y cada vez
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lo es mas; solo hay que probarla para dar fe de &lllas bacterias y los
microorganismos les encanta el agua, pueden ialguar sitio gracias a ella,
por culpa de estos organismos a lo largo de latidsha muerto mucha mas
gente al beber agua contaminada que por cualdraecausa. Hasta que hace su
aparicion la microbiologia. Alld por el siglo XI>X§e construye en Londres el
primer sistema de alcantarillado moderno y al eédislas ciudades se consiguieron
que funcionen de la misma manera que la tierraetde llegar agua limpia y
desechando la sucia; de esta forma se aumentéenesgstranza de vida en 30 afios

(Fernandez Riquelme, 2007).

Tampoco podemos olvidar el dafio que las drogais esaisionando en las personas
a lo largo del siglo XX y XXI. Esta comprobado guxésten personas que han perdido
parte de su vision debido al efecto de las misnradueso que han perdido la vision
totalmente. En el aparato ocular, la retina eatte @lel ojo mas sensible, por lo que
algunos de los sintomas que se derivan de ladexiae estos productos afectan a
la retina, como por ejemplo: visibn borrosa, maldaga diferenciacion de
colores, alucinaciones, alteraciones del sentmiodatico, trastornos de adaptacion a la
luz o a la oscuridad, disminucion progresiva deis#n, fotopsias, micropsias,

escotomas positivos y alteraciones del campo visual
&Y qué pasa con las Radiaciones?

Teléfonos moviles, redes wifi, electrodomésticoma@delevisiones, microondas,
etc. Todas generan radiaciones, las cuales estiwsiiadas que son dafinas para
nuestro cuerpo y para nuestras células. El enmegdd celular, en muchos casos

prematuro, es uno de los principales causantespdedida de vision.

Y si nos ponemos a hablar del envejecimiento adiettelremos que pensar en

los malos habitos:

Como el tabaco, que contiene mas de 600 aditey@ggah mayoria pura quimica.
(Garcia Alcolea, 2009).

El consumo regular del Alcohol, en dosis pequetiadgser saludable para la salud,
ya que el vino contiene un poderoso antioxidantg baneficioso para la vista

llamado resveratrol, pero... claro, no nos confanmogcon lo recomendado.
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En la sociedad actual, las personas consumen can asiduidad grandes
cantidades de alcohol, pues parece estar asimd#dntbmo normal, que para

pasarlo bien hay que consumir alcohol.

¢ O acaso, nunca les ha pasado que si vas a uag flresbebes o fumas te miran
como si fueras un bicho raro e incluso un poco meaag por actuar de diferente

manera?.

Los jovenes desde muy temprana edad, 12 - 13 affiiszan a tomar contacto con el
alcohol, cervezas, copas, sangria, y las mezcladebida barata. El consumo
excesivo de alcohol deshidrata nuestras células yehvejece. Nuestros 0jos

sufren ese envejecimiento prematuro que derivarelida visual.

4. Oscuridad informativa y desproteccion.

Quizas, en los medios de comunicacion no se lmablditiente sobre la discapacidad
sensorial visual, pero la realidad es que afattachisimos espafioles y personas en el
mundo, y no se estan llevando a cabo tareas dengién, informacion u

orientacior(Pérez Bueno, 2005).

Nuestros gobernantes, los cuales se supone quepeglauestra salud y bienestar,
gastan anualmente cientos de millones de eurassas telacionadas con discapacidad
sensorial visual, prestaciones para desempleadodiaates, jubilados, pensiones y
demas, algo que veo adecuado, dado que, las pesmndiscapacidad necesitan

adaptaciones y algunas ayudas especiales.

Pero lo que no es comprensible, es que el Estpdba@$o emplee también recursos
econdmicos, tiempo y el esfuerzo necesario elepcion, por ejemplo de problemas
sobrevenidos a causa de los factores citados amberte como alimentacion,

radiaciones, o estilos de vida poco saludables.

Es enigmatico el hecho de que algunas leyes seapa@amgmarcha a velocidad
supersonica y por el contrario hay leyes que posen en marcha ni a velocidad de

tortuga.

Es muy duro, pero desde la cupula del pais se nauast permisibilidad e
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indiferencia muy preocupante. El Estado parecenegios que cualquier invidente,
Nno se dan cuenta o parece no querer darse cuangemplo, que prohibiendo los
elementos o factores producentes de enfermedatisaia del importante ahorro
en sanidad que se produciria gracias a la mejeritasd personas, también se

generarian nuevos puestos de trabajo (Campruhi,. 200

Sin ir mas lejos en la alimentacion, si se produg@ forma natural como se ha
hecho durante cientos de afios, sin aditivos quénicbtransgénicos o piensos
hechos con la quimica, con los que se engordarda fapida a los animales que luego
nos sirven de alimento, ademas del extraordinanaeato de calidad, se producirian
nuevos puestos de trabajo, ya que se necesitaxianamd de obra en la produccion de
los alimentos naturales (Fernandez Riquelme, 2012).

¢, Como se nos protege a los ciudadanos contratEnaioacion alimenticia con

productos poco o nada saludables?

Aqui se mide con un rasero muy diferente seguraisl gn el que se reside. En
algunos paises ciertos aditivos estan permitidasotros esos mismos productos no
lo estan. Cuando se prohibe un producto en unseaidebe a que tras ser
estudiado por cientificos se demuestra que eseiqiods dafnino para la salud
humana a medio o largo plazo. Entonces nos podrhages una pregunta ¢ Por
qué si estd demostrado que ciertos aditivos squdfpisles para la salud en unos

paises se permite y en otros no?

No es l6gico que sustancias que para unos parsesermisibles de incluir en la
alimentacion, aqui en Espafa se permitan de fatadlenente normal. Quizas existan
intereses econdmicos por comercializar esos proslugtiizas el dinero es mas

importante que la salud en general y en la saluldraen particular.

Por supuesto, también sefalar que muchas dedapatigiades visuales tienen causa
genética, pero esto no quiere decir que no hayaduar preventivamente ya que si
se actua en la prevenciéon, muchas de estas pasofaglilegarian a desarrollarse o de
hacerlo lo harian en una edad mas avanzada (lbegada consigo ligado a una
vida de mayor calidad y durante mas tiempo). Aalade un ahorro econdémico a

largo plazo debido a la mejoria de salud que skipiria.
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¢ Por qué no se actua con la suficiente firmezaexepcion, lucha y ayuda a la

discapacidad sensorial?

Puede que las prestaciones y ayudas que se passteaimente, con cuantias
que suelen ir de unos 100 euros a 400 euros, £gudéano se pueden pagar ni los
recibos mensuales comunes, como de luz, agua,@aizas solo sean una cortina

de humo para que nos quedemos de manos cruzaglaseynos que todo va bien.

Quien no esta harto de ver conferencias de maiodatarcualquiera de los diferentes
partidos politicos, en los que se dice que "norestdaan mal”, o "Espafia va bien"y la
famosa frase "estamos en el camino”. Sincerameenteces me rio por no llorar,
porque si que estamos en un camino, pero el cagsnbacia un abismo de
incertidumbre y desconcierto en el que solo premzapacidad y necesidad de los
gobiernos de hacer dinero, sea a costa de lo glenstiyendo nuestra salud
(Lund y Dietrichson, 2001).

Todos sabemos que el tabaco y el alcohol son drpgasclaro éstas son drogas
"legales" como se les hacen llamar. No parece terdarsalud de las personas ni de
sus capacidades sensoriales, pero si los grangdassios que se ganan con ellos.
Las radiaciones que emiten las compairiias de eléfimternet, son mas de lo mismo;

las ganancias econdmicas priman por encima de-angaktd.

A esto le podemos sumar el hecho de la sobrepabla@l aumento de esperanza
de vida. A lo ya comentado anteriormente sobrpdsibles intereses economicos,
se escuchan argumentos duros que citan la despéoiede los Estados a

muchas enfermedades crénicas y a gente de edaddsajue necesita de cuidados
diarios para tener una vida digna. Esto derivar@@nhmuertes y un pequefio respiro,
aungue suene duro decirlo, para el Estado, eten@ia que dejar de pagar muchas

pensiones y otro tipo de ayudas econdmicas desividestas enfermedades.

Para concluir, desde mi mas sincera modestia, stargudarles un consejo y ya

que cada cual lo recoja o lo deje pasar.

Por ello sefalo que “mucho ojo con su vision, lalad de la misma puede tener
fecha de caducidad y si usted no lucha por sushderey cuida su salud,

probablemente nadie lo hara por usted".
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