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RESUMEN

Introduccion: la atencién a edad temprana es el grupo de técnicas educativas
especiales empleadas en nifios entre el nacimiento y los 6 afos de vida.
Objetivo: profundizar en el tema y exponer los programas de estimulacion visual
mas usados actualmente en el mundo.

Material y Método: se revisaron textos basicos de pedagogia y psicologia,
articulos de Internet actualizados sobre estimulacion visual y discapacidad visual.
Desarrollo: se realizé una revision de la literatura cientifica publicada sobre la
estimulacién a edad temprana, la aplicacién de estos programas en nifios
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discapacitados visuales a través de la accidon oportuna de un equipo
multidisciplinario.

Conclusiones: muchas de las causas de discapacidad visual en nifios son evitables
o prevenibles si se actia de manera oportuna.

Palabras clave: estimulacion, técnicas educativas especiales, discapacitados
visuales, funcionamiento visual, ayudas 6pticas, inclusion.

ABSTRACT

Introduction: the early age attention is a group of a special educational
techniques used in children between born and six years old.

Objective: get to the bottom of the theme and to show the programs more used
nowadays around the world.

Material and Methods: the basic texts of pedagogy and psychology were review,
the actual internet articles about visual stimulation and discapacity.
Development: a scientific literature review was made on the early age stimulation,
the application of these programs in low vision”s children through the opportune
action of multidisciplinary team.

Conclusions: many causes of visual discapacity in children are avoidable or to
prevent if we made opportune actions.

Key words: stimulation, especial educational techniques, visual discapacities,
visual functionality, optic aids, inclusion.

INTRODUCCION
¢ Qué es estimulacion temprana?

Estimular significa incitar, avivar o invitar a la ejecucion de una cosa. Muchos
autores han dado definiciones de lo que es la estimulacidon temprana. Segun Rosa
Richter de Ayarza se le llama Estimulacién Temprana al conjunto de acciones y
motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio incluso desde antes de su
nacimiento para ayudarlo a crecer y desarrollarse saludablemente.

Aunque nos encontramos ante un término relativamente nuevo, las técnicas y su
aplicacion son tan antiguas como la humanidad y sus fundamentos parten de
descubrimientos cientificos en los que se enfatiza la importancia de la primera
infancia. 2

La estimulacién temprana, intervencion precoz o atencion a edad temprana es el
grupo de técnicas educativas especiales empleadas en nifios entre el nacimiento y
los 6 afios de vida para corregir trastornos reales o potenciales en su desarrollo, o
para estimular capacidades compensadoras. Los programas se desarrollan teniendo
en cuenta tanto al individuo como a la familia y el entorno.
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Los primeros 6 afios de vida se caracterizan por un alto grado de plasticidad
neuronal que permite la adquisicién de funciones basicas como el control postural,
la marcha o el lenguaje. El desarrollo progresivo va permitiendo la aparicién y
mejora de nuevas habilidades (por ejemplo: sostener la cabeza controlando la
musculatura del cuello para que pueda dirigir la mirada, lo que refuerza la
motivacion para la marcha o el contacto visual). Este desarrollo surge de la
interaccion entre los genes y el ambiente.'™ Los primeros son inmodificables y
establecen la base de capacidades propias de cada individuo. Los factores
ambientales, sobre los que intervienen los programas de estimulaciéon, modulan e
incluso inhiben o estimulan la expresién de diversas caracteristicas genéticas.>

Dentro de los factores ambientales se incluyen los biolégicos (estado de salud,
nutricion) y otros de indole psicoldgica, social y cultural: sus vinculos afectivos
iniciales, el nivel de atencién que recibe, el grado de interaccidon del ambiente con el
nifo (personas que lo rodean, objetos, luz, sonidos). Estos factores son
fundamentales en la maduraciéon de conductas de adaptacion al entorno, de la
disposiciéon al aprendizaje, el establecimiento de diferentes estrategias de
comunicacién o del desarrollo emocional.

Esta etapa temprana de la vida también se caracteriza por una mayor
susceptibilidad a condiciones ambientales inadecuadas que pueden retrasar o
bloquear la adquisicion de algunas habilidades, aunque la capacidad adaptativa del
sistema nervioso central en cualquier nifio sin problemas de desarrollo permite una
reorganizacion funcional de la que comenzamos a carecer a partir de los 6 afios de
vida. Cotman define la plasticidad cerebral como una capacidad general del cerebro
para adaptarse a las diferentes exigencias, estimulos y entornos, o sea, la
capacidad para crear nuevas conexiones entre las células cerebrales que permite
que, aunque el niumero de neuronas pueda mantenerse invariable, las conexiones o
sinapsis entre estas pueden variar, e incluso incrementarse, como respuesta a
determinadas exigencias. °

La falta de estimulacion puede tener efectos permanentes e irreversibles en el
desarrollo del cerebro, pues altera su organizacion, y las posibilidades de configurar
las estructuras funcionales que van a constituir la base fisioldgica para el
aprendizaje.

Actualmente se reconoce que el desarrollo del cerebro antes del primer afio de vida
es mucho mas rapido y extenso de lo que antes se conocia, y que es mas sensible a
los factores del Medio Ambiente. Esto hace que las condiciones a las cuales se
enfrenta un recién nacido tengan un efecto inmediato en la sensibilidad del cerebro
y, como consecuencia, en sus cualidades y funciones psiquicas.” ®

De ahi la importancia de iniciar lo mas precozmente posible los programas de
intervencion, especialmente en nifios con alteraciones del desarrollo o con alto
riesgo de padecerlos. > Con el objeto de favorecer la implantacién precoz de
programas de atencion temprana se definieron como colectivos con mayor riesgo
de padecer alteraciones o retrasos en el desarrollo los siguientes:3°

e Trastornos genéticos que dificultan el desarrollo (Amaurosis congénita de
Leber, Sindrome de Turner, Albinismo, Aniridia, Sindrome de Usher).

¢ Enfermedades congénitas o adquiridas que interfieren en el desarrollo
(Trastornos del metabolismo, endocrinopatias, encefalopatias).

e Alteraciones del periodo pre, peri o posnatal (prematuridad, bajo peso al
nacer, anoxia durante el parto). °

¢ Nifios de riesgo psico-social (ausencia de cuidados, maltratos familiares,
familias disfuncionales).
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Al disefiar programas especificos para cada nifio se tienen en cuenta sus
necesidades y circunstancias en todos los ambitos: biolégico, psico-social,
emocional, familiar, escolar, cultural o socio-econémico.

La necesidad de proporcionar la estimulacién en el momento oportuno, condujo a la
consideracion de impartirla desde las etapas mas tempranas, y surgi6 el concepto
de estimulacion temprana del desarrollo.

El término de estimulacién temprana aparece reflejado en sus inicios basicamente
en el documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio, en 1959, enfocado
como una forma especializada de atencidn a los nifios que nacen en condiciones de
alto riesgo bioldgico y social, que provienen de familias marginales, carenciadas o
sr;ecesitadas. Es decir, como una forma de estimulacion a los nifios discapacitados.2,

Se habla indistintamente de estimulacién precoz, estimulacién temprana,
estimulacion adecuada, estimulacion oportuna. Otros autores mencionan el término
de educacién temprana y de educacién inicial. ® °*? El término de estimulacion
precoz es criticado y cada vez menos utilizado para los programas de estimulacion.
"Precoz" implica una propiedad inherente de la estimulaciéon y que existen
momentos adecuados, lo que es aceptado cientificamente, y otros consideran que
esa estimulacién no es apropiada.

El término mas difundido de estimulacién temprana es actualmente el mejor
aceptado, por referirse al periodo de desarrollo en el cual actia un determinado
sistema de influencias educativas, organizado de manera sistematica para propiciar
el desarrollo del nifio correspondiente a ese momento. Sin embargo, también tiene
sus detractores, por considerar que la problematica no radica en la estimulaciéon en
un momento dado, sino en la oportunidad de impartir la estimulacion.

Surge entonces estimulacidn oportuna que se refiere no al tiempo absoluto, sino
a un tiempo relativo que considera al nifio sujeto de la estimulacion y al que
promueve o estimula el desarrollo. También se habla de la educacién temprana,
que incluye las relaciones entre estimulacion y educacion, en lo referente a su
interpretacion y el periodo que abarca.

En gran parte de la bibliografia, fundamentalmente la relacionada con los nifios con
necesidades educativas especiales, cuando se habla de educacién temprana se
describe la educacion en toda la etapa preescolar, y no exclusivamente en los tres
primeros afios de la vida, refiriéndose al sistema de influencias educativas para los
nifnos desde el nacimiento hasta los 3 afos.

Se acepte o no sustituir estimulacidon temprana por educacién temprana, debe
quedar claro que la estimulacion temprana es para la adquisicion de los logros en
todos los nifios e involucra no solo la estimulaciéon sensorial, afectiva y motriz, sino
a todos los demas aspectos del desarrollo de los nifios. ¢ 13

Es fundamental que la intervencion se realice a través de un equipo
multidisciplinario que aborde todos los aspectos del desarrollo que puedan resultar
afectados: oftalmélogo, optometrista, maestro, genetista, psicopedagogo,
fisioterapeuta, logopeda, rehabilitador visual, de modo que el trabajo, las
decisiones y los objetivos sean comunes y compartidos por todo el equipo. > ®

El conocimiento acerca del mundo que nos rodea se construye, basicamente, a
través de estimulos visuales. Los nifios ciegos, al no poder acceder a la
informacién, por esta via, necesitan que la estimulacion les llegue a través de
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canales sensoriales diferentes: el oido, el tacto, el olfato, el gusto... Como
consecuencia, el aprendizaje adquiere caracteristicas especiales. °°

Aunque existen métodos y programas especificos para la estimulacién de la vision
(Barraga: Mira y Piensa, Caja de Luz), tenemos que tener en cuenta que se esta
favoreciendo el desarrollo visual cuando se interviene desde otras areas como
pueden ser la psicomotricidad gruesa, la alimentacion, el aseo, etcétera. Por lo
tanto, el desarrollo de la funcién visual no se realiza nunca de forma aislada sino
respetando el proceso evolutivo del nifio desde el &rea emocional, cognitiva y
motora. &

OBJETIVO

Profundizar en la importancia de la estimulacién a edades tempranas, actualizar los
conocimientos de los profesionales acerca del tema.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision de la bibliografia actualizada relacionada con el tema, asi
como el desarrollo visual y la importancia de la estimulacién visual en los nifios con
discapacidades visuales. Se revisaron textos basicos de pedagogia y psicologia,
articulos de Internet actualizados sobre estimulacion visual y discapacidad visual,
los programas de estimulacién que se aplican en el mundo y sus resultados.
Actualizamos los conceptos de inclusion, los nuevos términos utilizados y las
tendencias actuales en Cuba y el mundo. Se utilizaron en la busqueda los
buscadores Hinari, PubMed y Google.

DESARROLLO

Si hay un buen ambiente familiar el nifio con una discapacidad visual sigue las
mismas pautas evolutivas que el vidente, con algunas consideraciones, cuanto mas
observe y use su visién, mayor capacidad tendra de funcionar visualmente de
manera eficaz. El resto visual puede mejorarse con la practica: cuanto mas se mire,
sobre todo de cerca, mas se estimulara el cerebro.

La falta de madurez o desarrollo del sistema visual lleva a una reduccion de la
informacién visual de que dispone el nifio por lo que la cantidad y calidad del
aprendizaje es limitado. > 7 *°

Para favorecer el 6ptimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion se
enfocan en cuatro areas: cognitiva, motriz, lenguaje y socio emocional.*?

El area cognitiva le permitira al nifio comprender, relacionar y adaptarse a nuevas
situaciones, mediante el pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el
mundo que lo rodea. A través de experiencias podra ampliar su capacidad de
razonar, poner atencidn, seguir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante
diversas situaciones.
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El area motriz esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiéndole interactuar con el mundo. Comprende la coordinacién entre lo que ve
y lo que toca, su capacidad de tomar los objetos, pintar, dibujar, etcétera. Para
desarrollarla el nifio debe tocar, manipular, explorar, sin dejar de establecer limites
frente a posibles riesgos.** 13

El area de lenguaje se refiere a las habilidades que le permitiran comunicarse con
su entorno y abarca la capacidad comprensiva, expresiva y gestual. Es importante
hablarle constantemente de manera articulada, relacionandolo con cada actividad
gue realice o para designar un objeto que manipule.? >31°

El area socio-emocional incluye las experiencias afectivas y la socializacion que le
permitira sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros. Para su
adecuado desarrollo es fundamental la participacion de los padres en la formacion
de vinculos afectivos, brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor. > "4

Todas las experiencias sensoriales son importantes, pero las experiencias visuales
tempranas tienen un papel de particular importancia. Una gran porciéon del cerebro
se dedica al procesamiento visual. La visién es el primer canal sensorial que se
utiliza para tener acceso a la informacion acerca del mundo circundante. - % *°

No es facil evaluar las respuestas visuales, sobre todo, cuando no hay desarrollo del
lenguaje. >’ Cuando un nifio aprende una conducta y al aplicarla en su vida diaria

no obtiene los resultados esperados disminuye la motivacién por el aprendizaje. *
7,16

Este criterio es compartido por otros autores que se han dedicado al estudio de la
baja visién y han desarrollado programas para el desarrollo de la percepcién visual,
asi como recomendaciones para las familias y educadores como son Barraga y
Barafiano, entre otros. Barraga por ejemplo tiene publicadas propuestas de
actividades que pueden llevarse a cabo en la etapa infantil en los &mbitos familiar y
escolar, siguiendo los consejos de los profesionales especializados en la
intervencion educativa, similares a las que se realizan en nuestras consultas por el
rehabilitador visual. *°

Desarrollo psicomotor

Al estudiarse la evolucidon, se ha comprobado que entre el nacimiento y los cuatro
meses aproximadamente el desarrollo de un nifio con baja visidén es bastante
similar al de uno comun. El recién nacido, dedica la mayor parte de su actividad a
ejercitar los reflejos con los que nace y la Unica diferencia radica en que el primero
presenta dificultades para utilizar su residuo visual, lo que no le impide continuar su
desarrollo normal durante las primeras semanas de vida. ** **1° A partir de los 2
meses, el lactante ha conseguido adaptar sus reflejos para formar las primeras
habilidades que estan centradas en su propio cuerpo. En este periodo, el nifio con y
sin impedimento visual consigue coordinar la succién y la prension; se llevara a la
boca todo lo que esté a su alcance.

A los 4 meses comienzan las diferencias. Es en este periodo cuando el menor que
no presenta afectaciones en el analizador visual consigue coordinar la visién con la
prensién y manipular los objetos bajo control visual, con un interés cada vez mayor
por el mundo exterior. Es muy importante el seguimiento visual de los objetos que
hace que comience a interactuar en el conocimiento del espacio. * © % 1617

En el menor con baja visiéon el conocimiento va adquiriendo un caracter
fragmentado, solo percibe una parte del medio que esta al alcance de su resto
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visual, presenta un retraso en el desarrollo motor, evoluciona mas lento en el
dominio de la marcha independiente, asi como en el logro de la coordinacién de sus
extremidades, moviéndose con mayor torpeza e incluso sera incapaz de llevar a
cabo algunas actividades que afectan la orientacién y movilidad. 8*° También se ve
afectada la conducta imitativa.

Aparecen retrasos en adquisiciones motoras autoiniciadas:
Nifio comudn: Nifio con discapacidad visual:

Se sienta solo: 6 meses 8 meses

Se sostiene de pie solo: 11 meses 13 meses

Primeros pasos: 11 meses 15 meses

Camina solo: 12 meses 19 meses.

El gateo en nifios ciegos ocurre mas tarde o no se produce.

2 afos: El nifio ya adquiere una mentalidad motriz, planifica mejor sus acciones, es
capaz de subir y bajar escaleras, patear una pelota, girar al caminar. En la
motricidad fina mejora la manipulacién de los objetos, logra hacer torres de 3
cubos, coger la cuchara para comer, tirar una pelota, y coger el lapiz para hacer
rayas.

3-5 afios: Ya se siente seguro sobre sus pies, tiene mayor control de la marcha.
Puede correr y graduar la velocidad de la carrera, frenar, saltar, caminar en
puntillas y alternar los pies al subir y bajar escaleras, hay un fino desarrollo de
coordinacién viso motora, logra hacer torres de 10 cubos, coger el lapiz, y lanzar la
pelota con una direccidon predeterminada.

5 afios: Eiste una preferencia lateral marcada.

7 afos: Lateralidad definitiva. La precision y rapidez manual, exactitud en los
movimientos y coordinacion, le permitira aprender a escribir.

Los nifios con baja vision, por tal motivo, necesitan desde los primeros meses una
adecuada estimulacion visual, pues mientras mas se estimule la visién, mas se
desarrollara su capacidad de discriminacion visual y el conocimiento del mundo
exterior aumentara gradualmente. 712 151820

Desarrollo del lenguaje

La falta de vision no impide el desarrollo del lenguaje aunque pueden aparecer
algunas diferencias. Estara en dependencia de la estimulacién, del vinculo con la
madre y el desarrollo motor general.

Poseen una gran memoria auditiva, aprenden y repiten palabras, tienen la
capacidad para vocalizar, balbucear a la misma edad que los nifios comunes. El
lenguaje es egocéntrico, especialmente centrado en si ismo, con una mayor
proporcion de nombres especificos y palabras de accién, menos conceptos
genéricos. ?*%?
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Aungue la informacion visual sea confusa, distorsionada o incompleta, en la medida
en que el cerebro pueda combinar las imagenes con la informacién auditiva y otras
sensaciones, la persona puede usar la vision como un sentido contribuyente a su
desarrollo cognitivo.

La baja visiébn no necesariamente causa dificultades en el aprendizaje, lo que el
cerebro es capaz de hacer con la informacién visual que recibe determina el
funcionamiento visual.?*?*

La vision es una funcidn aprendida y su calidad puede mejorarse con
entrenamiento. **'*?° La habilidad visual no esta en relacion necesariamente con el
tipo y grado de la pérdida visual. El funcionamiento visual puede variar
dependiendo del grado de estimulacién que hayan recibido. 3¢ 1. 12 20-22

La estimulacion visual es trabajo de todo un equipo multidisciplinario y de la
familia. Requiere paciencia, comprension y buena comunicacién. Se debe realizar la
evaluacion por el oftalmélogo y optometrista, determinar si tiene baja vision, la
causa y el grado de la deficiencia, el grupo de visién funcional y en caso de que lo
requiera se prescribira correccién 6ptica y/o ayudas 6pticas de acuerdo con sus
necesidades especificas y objetivos acorde con su edad.

Las actividades a desarrollar en un programa de estimulaciéon temprana tienen que
tener n cuenta que la evolucién psiquica es progresiva. El rehabilitador realiza una
evaluacion de la vision funcional y lo confecciona con el propésito de habilitar y
ensefiar a ver. 1823

El funcionamiento visual es considerado como la capacidad para usar el resto visual
para realizar las tareas cotidianas.

El juego actia como una actividad fundamental para lograr la motivaciéon. La
musica, plastica, dramatizacion y expresion corporal evitan el aislamiento y
favorecen el desarrollo de la creatividad. La madre tiene el papel fundamental como
primera estimuladora. El padre sera quien condicione en gran parte su estabilidad,
con el apoyo del equipo de estimulacion.

La no aceptacion de la discapacidad del nifio o la sobreproteccioén, lo volvera pasivo
e incapaz de aprender. Si los padres sienten lastima o lo consideran inferior esta
relacién producira dependencia e inseguridad. Los profesionales deben ofrecerles
informacioén del diagnéstico de ceguera o baja vision, no creando falsas
expectativas que retrasen el comienzo de la estimulacion, orientacion y tratamiento
adecuados. Al ingresar en un centro educativo estard en contacto social con otros
niflos que le ofreceran nuevos estimulos.?® 2> 23

Cuba atiende a la poblacion infantil de cero a 6 afios por dos vias: institucional en
Circulos Infantiles y en los grados preescolares. Para los nifios que no asisten a las
instituciones, se desarrolla el Programa Educa a tu Hijo por via no institucional,
programa elaborado por pedagogos, psicélogos, pediatras, especialistas en
crecimiento y desarrollo con el objetivo de preparar a las familias para que a partir
de su experiencia estimulen el desarrollo integral de sus hijos. 1012 4. 23,24

En todos los hospitales provinciales del pais existe la consulta de atencién a edad
temprana, donde en estrecha relacién con educacion especial se brinda atencién a
los discapacitados visuales, ademas de la formacién continua de promotores de
salud encargados de la estimulacion en los centros de recursos y otras instituciones
Yy maestros de apoyo.

666
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013;12(4):659-670

Los menores con dificultades visuales constituyen un porciento elevado dentro de la
poblacién infantil en el mundo. En algunos paises se educan en escuelas integradas
o inclusivas (Espafia, Brasil, Argentina), en otros, como en el nuestro, asisten a
salones infantiles o escuelas especiales donde existen las condiciones garantizadas
para lograr una formacion integral desde las primeras edades.?* %3

En nuestro pais las causas de discapacidad visual y ceguera infantil coinciden con
las reportadas en paises desarrollados, ?° el sistema educacional ha sufrido
transformaciones destinadas a que cualquier centro educacional pueda asumir la
educacién de nifios con necesidades educativas especiales.

La educacion inclusiva es un enfoque educativo basado en la valoracion de la
diversidad como elemento enriquecedor del proceso de ensefianza- aprendizaje y
en consecuencia favorecedor del desarrollo. Su origen se sitia en el foro
internacional de la UNESCO, celebrado en Tailandia en 1990.'% %4

La inclusion es el proceso mediante el cual una escuela se propone responder a
todos los alumnos como individuos reconsiderando su organizacion y propuesta
curricular. A través de este la escuela construye su capacidad de aceptar a todos
los alumnos de la comunidad que deseen asistir a ella y reduce la necesidad de
excluir estudiantes. %3

Multidiscapacitado

Antes de finalizar queremos hacer una breve referencia a los multidiscapacitados,
autistas con alteraciones visuales, sordo ciegos, retraso mental. Estos nifios

experimentan el mundo como algo que no se relaciona con ellos. Las experiencias
de aprendizaje deben involucrar muchas oportunidades para actuar en el medio y

recibir satisfacciones del mismo. La estimulacidn en estos casos sera multisensorial.
22

Respecto a las relaciones interpersonales se deben establecer cédigos de
comunicacién entre padres y nifio, incluirlos en todos los acontecimientos familiares
y sociales, La comunicaciéon basica sera a nivel corporal. Se deben establecer
rutinas, con diferentes actividades desde que se levanta siempre en el mismo
orden, la misma secuencia, el mismo lenguaje.?* ?*

Cada tarea se realizara en el lugar especifico, cada objeto tiene su lugar
determinado, cada juguete su caja, cada prenda de vestir su lugar fijo.*°

Programas de Estimulacion Visual

- Figuras y formas, programa para el desarrollo de la percepcioén visual.*® 22

- Programa para el desarrollo y la eficiencia visual: Natalie Barraga.

Mira y Piensa, adiestramiento especifico que produce mejoras en la discriminacion y
reconocimiento de modelos. Su objetivo es motivar a los nifios deficientes visuales
entre 5y 11 afios a utilizar la vision residual a través de una serie ordenada de
tareas visuales de manera progresiva y adaptada a sus experiencias visuales
anteriores. *°

- EVO: Estimulacién visual por ordenador. Se aplica entre 4 y 13 afios de edad.
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Debido a la magnitud del problema, sugerimos realizar en la comunidad acciones de
promocion de salud dirigidas a la poblaciéon en edad fértil y embarazadas, como
charlas educativas, publicacion de folletos, suplementos, revistas donde puedan
adquirir informacion de los posibles riesgos, cdmo prevenirlos y qué hacer ante un
niflo con una discapacidad. Aprovechar todos los ambientes y brindarles todos los
estimulos posibles para que el nifio pueda dar respuestas y desarrollarse.

CONCLUSIONES

Todo lo analizado hasta aqui nos lleva a concluir que la accion fundamental a la que
debemos enfocar nuestro trabajo es la prevenciéon de la discapacidad, en muchos
de los casos evitables o prevenibles si actuamos de manera oportuna. La
investigacion, el estudio de las condiciones reales de nuestro entorno, la
identificacién y prevencion de los factores de riesgo, el trabajo en equipo y la
busqueda de soluciones o alternativas, deben ser prioridades de los profesionales
involucrados y sistemas de salud con el fin de impedir que se originen deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales o0 que una vez producidas tengan consecuencias
psicoldgicas y sociales negativas.
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