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Objetivo: evaluar el conocimiento sobre la salud sexual, junto
a personas ciegas, antes y después de intervencion educativa.
Método: investigacion-accién, realizada con 58 personas
ciegas, matriculadas en institucion educativa filantropica.
Se utilizé formulario con variables sociodemograficas y de
conocimiento sobre Infecciones Sexualmente Transmisibles.
Se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Fisher. Resultados:
los hombres presentaron mayor frecuencia de etilismo (p
<0,001) y drogas ilicitas (p = 0,006). Se constaté que éstos
usaban preservativo masculino con mas frecuencia en relacion
a las mujeres con el uso del preservativo femenino (p =
0,003), aunque éstas presentaban mayor conocimiento acerca
de las formas de prevencion de las Infecciones Sexualmente
Transmisibles (p = 0,006). Entre estas infecciones, se verifico,
como mas frecuente, la Trichomonas vaginalis (52,4%).
Se identificaron lagunas del conocimiento sobre factores
de riesgo y sexo seguro. Después de la intervencion, se
detectd la ampliacion del conocimiento sobre salud sexual.
Conclusién: la intervencién educativa, a la luz de la pedagogia
problematizadora, (re) construyd el conocimiento sobre salud
sexual, empoderando a los participantes en la prevencion
de Infecciones Sexualmente Transmisibles. Por lo tanto,
es menester que los enfermeros ejecuten intervenciones
educativas para con esta clientela, con el fin de suavizar los

déficits de conocimientos sobre la tematica en pantalla.

Descriptores: Enfermeria; Salud Sexual; Ceguera;
Enfermedades de Transmision Sexual; Conocimiento;

Educacion em Salud.
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Introduccion

En Brasil, las Infecciones Sexualmente
Transmisibles (IST) son consideradas un grave problema
de salud publica, a pesar de existir, en vigor, politica
nacional de prevencion y tratamiento de las IST /
Human Immunodeficiency Virus (VIH) / Acquired
Immunodeficiency Syndrome (SIDA). Se afirma que, en
muchos centros de salud, en todo el pais, hay una falta
de médicos y enfermeros debidamente capacitados para
atender a pacientes con estas infecciones (),

Ademas de las excepciones y de la falta de
preparacién de algunos profesionales, se considera que
la estimacion de incidencia de infeccion por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) es del orden de 685.400
nuevos casos anualmente®3), Es necesario intensificar
campafas para aclaracion y prevencidon en relaciéon a
la Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae y
a la posible infertilidad derivada de esas infecciones
tratables y que afectan, principalmente, a la poblaciéon
joven de menor renta®. Por lo tanto, si la incidencia
o la prevalencia de IST es alta en un pais o regién,
los grupos vulnerables a las IST, en los aspectos
biopsicosocioculturales y programaticos, tienen mayor
riesgo de transmision sexual por el VIH ®,

Se destaca que, a pesar de la prevencion y del
tratamiento de las IST ser practicas insertadas en la
planificacion familiar, el acceso de usuarios con ese
tipo de infeccidon estd marcado por demanda minima®.
En este contexto, el segmento de las personas con
discapacidad visual se sitla entre los grupos con mayor
vulnerabilidad a los riesgos para la salud”, dado que
la pérdida visual acarrea desventajas y restricciones a
la participacidon y al desempefio en actividades diarias,
perjudicando la independencia, la autonomia y la calidad
de vida de las personas con este agravio®.

Estas personas suelen narrar sentimientos de
rechazo o superprotecciéon familiar, dificultades para
adquirir Ortesis y prétesis para la autonomia, poca
inversion en el estudio y en la calificacion profesional,
ademas de enfrentamiento de barreras fisicas y actitud
en servicios de salud, asi como de obstaculos a la vivencia
de la sexualidad y de la maternidad®. Se observa que
los estigmas sobre la sexualidad de la poblacién de
personas con discapacidad todavia estan presentes en
el siglo XXI, persistiendo la creencia de que éstas no
pueden tener hijos ni practicar el acto sexual:°-10,

En lo que se refiere a las mujeres con discapacidad,
los servicios de atencidon primaria poco reconocen
los derechos sexuales y reproductivos y la doble
vulnerabilidad que las acomete, hecho que acarrea la
persistencia del perfil de fragilidad en la asistencia a la
salud de esas personas, en virtud de la desarticulacién

y discontinuidad de acciones en las esferas publica y
privada y del bajo indice de cobertura de la asistencia®.

En el caso de las personas ciegas, la suma de
los mitos y tables acerca de la sexualidad, con la
vulnerabilidad que les es inherente y las dificultades de
acceso a los servicios de salud, repercute en la salud
sexual y reproductiva, con vistas a la exposicion al riesgo
de contraer IST. En este sentido, se indica la posibilidad
de ocurrencia de esas infecciones por la desinformacién
sobre la prevencion, pues las politicas de salud y las
campafas preventivas son dirigidas al publico vidente
y no estan adaptadas para ese segmento social, lo que
aumenta la vulnerabilidad de éste°-11),

En este contexto, corresponde, al profesional de
Enfermeria, planificar y ejecutar acciones de educacion
en salud, visando la (re)construccion del conocimiento
de esas personas sobre salud sexual y reproductiva y
a la prevencion / reduccion de los casos de IST®). De
esa forma, la educacion en salud posibilita la atencidn
de las necesidades de informacién de usuarios del
Sistema Unico de Salud, ya que esta accién tiene como
base el desarrollo de actividades que posibiliten el
empoderamiento de personas para el autocuidado vy la
promocion de la salud®?,

En vista de lo expuesto, este estudio buscd
respuestas para el cuestionamiento: écomo las personas
ciegas cuidan la salud sexual? Se considera imperativa
la realizacion de esta investigacion que puede contribuir
positivamente para que la intervencion de Enfermeria,
con el uso de la educacion en salud, pueda promover
la (re)construccion del conocimiento de personas ciegas
sobre la salud sexual.

Esta investigacion tiene potencial para contribuir
con las acciones de Enfermeria en el campo de la
educacion en salud sexual de personas con discapacidad,
pues el relato de la caracterizacion de la situacién
de vulnerabilidad de estas personas posibilita, a los
gestores y profesionales de salud, el planeamiento de
estrategias y acciones de prevencion, en consonancia
con la realidad social y de salud de esos individuos.
Ademads, se justifica que la tematica referente a las
personas con discapacidad se encuentra en la Agenda
Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud.

En esa perspectiva, se objetivd evaluar el
conocimiento sobre la salud sexual, junto a personas
ciegas, antes y después de intervencion educativa.

Método

El estudio del tipo investigacién-accion, con base
empirica y abordaje cuantitativo, realizado en Campina
Grande, Paraiba, Brasil, de abril de 2014 a diciembre de
2016, en el Instituto de los Ciegos de Campina Grande
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(ICCG), institucion educativa filantropica para personas
ciegas.

La poblacion fue compuesta por 65 personas ciegas
que frecuentaban las actividades de esa institucion.
Después de la autorizacion de la direccién institucional,
se organizo una reunion con las personas asistidas para
la presentacién de la investigacion y la invitacion para
participar. La muestra fue compuesta por 58 personas
ciegas, por medio de sorteo aleatorio y de la formula:
n = N. Z2. P (1-P) / (N-1). e2 + Z2. P (1-P), donde:
= Valor de la muestra; N = Valor de la poblacién; Z =

=)

Intervalo de confianza (1,96); P = Prevalencia (50%);
= Error tolerado (0,05).
Los criterios de inclusion considerados para el

[0}

estudio fueron: edad minima de 18 afos y estar asistiendo
con asiduidad a las actividades de la institucion. Se
excluyeron a las personas que no residian en la zona
urbana del municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Para la aplicacion de la intervencidn educativa de
Enfermeria, se utilizé la pedagogia problematizadora®3-1%,
adaptada para este estudio y desarrollada en las
siguientes etapas:

a) Investigacién tematica y levantamiento de los
temas generadores, aplicandose a los participantes,
formulario con preguntas cerradas sobre las condiciones
sociodemograficas y abiertas acerca del conocimiento
sobre IST, factores de riesgo, sexo seguro, consecuencias
de las IST para la reproduccidn e IST autorreferidas;

b) Codificacion y descodificacidon de las respuestas
obtenidas con el formulario para la aprehension del
conocimiento / desconocimiento de los participantes
en relacion a las informaciones especificadas en las
preguntas abiertas. El recorte de las situaciones-
problemas basé los temas de la accién educativa,
que fue desarrollada en el dia y horario programados,
en consenso con los participantes, conforme a la
disponibilidad del grupo. Se realizaron tres encuentros
que ocurrieron una vez por semana, con una duracién de
dos horas. En cada encuentro, se abordd una tematica
especifica: 1 - IST, formas de transmisién y posibles
secuelas derivadas de las ISTs; 2 - Signos y sintomas de
IST / SIDA; 3 - Cémo prevenir las IST / SIDA.

c) Desvelamiento critico, que ocurrio tres
meses después de la accidén educativa, reaplicando el
formulario, pero sélo con las preguntas abiertas acerca
del conocimiento sobre las IST, factores de riesgo, sexo
seguro y consecuencias de las IST para la reproduccion,
para evaluar el resultado post-intervencion educativa.

La intervencién educativa fue desarrollada por una
enfermera a nivel de maestria, la cual también coordind
un equipo de alumnos de graduacion en Enfermeria,
debidamente entrenada, para realizar la recoleccion de
los datos, antes y después de la intervencion.
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A continuacion, los datos fueron procesados en
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versién 20.0, y analizados con el uso de la estadistica
descriptiva, por medio de las frecuencias absoluta
y relativa, asi como de la estadistica analitica, con la
realizacion de pruebas de hipotesis. Para verificar la
existencia de asociacion entre las variables de salud y
prevencion de IST con el sexo, se empled la prueba de
Chi-cuadrado, la cual también fue utilizada para comparar
el nimero observado relacionado al conocimiento de
los signos y sintomas de IST con la proporcidon que se
esperaria para cada una de ellas por el mero azar. Como
alternativa la Chi-cuadrado, cuando los prerrequisitos no
fueron atendidos, se aplicé la prueba de Fisher.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Estatal de Paraiba (UEPB)
bajo el Certificado de Presentaciéon para la Apreciacidon
Etica (CAAE): 28723614.6.0000.5187. Se respetaron a las
directrices éticas contenidas en la Resolucién n® 466/2012,
del Consejo Nacional de Salud. Los participantes firmaron
el Término de Consentimiento Post-Esclarecido (TCPE) y
han asegurados el secreto, la privacidad y el derecho a
declinar, en cualquier momento de la investigacion, sin
ninguin tipo de carga debido a la renuncia.

Resultados

Se obtuvo, como resultados de las caracteristicas
sociodemograficas, la participacion de 58 personas,
de las cuales 30 (52%) eran hombres y, entre los
participantes, 35 (60,4%) estaban en el rango de edad
entre 41 y 60 afios. En cuanto a la escolaridad, 20
(34,5%) concluyeron la Ensefianza Media y 19 (32,7%),
la Ensefianza Superior. La mayoria poseia credo religioso
(93,1%), relatd renta de un salario minimo (65,5%) y
no tenian compafiero (65,5%).

En la Tabla 1, se presentan los aspectos de salud
y prevencion de las IST. Se constatd que los hombres
presentaron mayor frecuencia de etilismo (p <0,001) y
drogas ilicitas (p = 0,006). En los hallazgos, los hombres
usaban preservativo masculino con mas frecuencia
en relacién a las mujeres con el uso del preservativo
femenino (p = 0,003), aunque éstas presentaban mayor
conocimiento, autorreferido, de las formas de prevencién
de las IST (p = 0,006). La televisidén constituyo el medio
mas frecuente para la obtencidén de informaciones por
mujeres (p <0,001), mientras que el acceso a Internet
fue mayor en relacion a los hombres (p <0,001).

En la Tabla 2, se presentan los aspectos de la vida
sexual y la frecuencia de las IST. Entre los participantes,
hubo afirmativa de vida sexual activa y algunos fueron
acometidos por una Infeccidon Sexualmente Transmisible
(1sT).
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Tabla 1 - Caracterizacion referente a la salud y prevencion de IST* en personas ciegas.

Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Sexo
Las Variables Hombres Mujeres p*
nt % nt %

Etilismo
Declarado 25 83,0 0 0,0 <0,0018
Negado 5 17,0 28 100,0

Uso de drogas prohibidas
Declarado 7 23,0 0 0,0 0,0068
Negado 23 77,0 28 100,0

Uso del preservativo
Siempre 8 27,0 0 0,0 0,0038
A veces/No usa 22 73,0 28 100,0

Conoce maneras de prevencion
Declarado 23 77,0 28 100,0 0,0068
Negado 7 23,0 0 0,0

Medios de obtencion de informacién

Radio
Declarado 11 37,0 26 93,0 <0,0018
Negado 19 63,0 2 7,0

Television
Declarado 13 43,0 28 100,0 <0,0018
Negado 17 57,0 0 0,0

Internet
Declarado 4 3,0 18 60,0 <0,0018
Negado 26 97,0 10 40,0

Otro
Declarado 15 50,0 22 79,0 0,023l
Negado 15 50,0 6 21,0

*IST = Infecciones Sexualmente Transmisibles; 'n = nimero absoluto; *p = valores estadisticamente significativos p <0,05; 5P = prueba de Fisher; Ip =

prueba Chi-cuadrado

Tabla 2 - Frecuencia de vida sexual y de IST* en personas ciegas. Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Las variables nt %

Vida sexual

Activa 34 58,6

No activa 23 39,7

No informado 1 1,7
IST*

Ya fue acometido 21 36,2

Nunca fue acometido 37 63,8
Tipo de IST* que ya han contraido

Trichomonas vaginalis 1 52,4

Neisseria gonorrhoeae 5 23,8

Papilomavirus Humano 1 4,8

No supo informar 4 19,0

*¥IST = Infecciones Sexualmente Transmisibles; ‘n = niimero absoluto

Como se muestra en la Tabla 3, después de la
intervencion, se detectdé ampliacién del conocimiento
sobre signos y sintomas de IST, siendo verificado
conocimiento en todas las variables por encima del
cuartil 75.

Al considerar el antes y después de la intervencion
educativa, se identifico avance del conocimiento de

los participantes, con destaque para la infertilidad y
dolor pélvico crénico, que alcanzaron el 93% vy el 86%,
respectivamente, segun datos de la Tabla 4.

Después de la intervencion educativa, se verificd,
ademads, que las IST con mayores porcentajes de
conocimiento alcanzados fueron: Sida, sifilis y gonorrea
(100%), conforme datos demostrados en la Tabla 5.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Conocimiento de las personas ciegas sobre signos y sintomas de las IST* antes y después de intervencion

educativa. Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Antes? Después?

Signos y sintomas de IST* Conocia No conocia Conocia No Conocia

n$ % n$ % n$ % ns %
Ardor o dolor al orinar 47 81,0 1 19,0 52 89,7 6 10,3
Dolor durante la relacion sexual 41 70,7 17 29,3 57 98,3 1 1,7
Dolor la regién pélvica o abdominal 36 62,1 22 37,9 53 91,4 5 8,6
Lesiones bullosas o ulceradas en la boca 37 63,8 21 36,2 58 100,0 0 0,0
Secreciones purulentas en el pene, en el ano o en la vagina 43 74,1 15 25,9 58 100,0 0 0,0
Burbujas, verrugas o ulceraciones en los genitales 46 79,3 12 20,7 56 96,6 2 3,4
Aumento de los ganglios de la region inguinal 24 41,4 34 58,6 51 88,0 7 12,0

*IST = Infecciones Sexualmente Transmisibles; "Antes (x2 = 29,14, p <0,001); *Después (p = 0,005); 5n = numero absoluto

Tabla 4 - Conocimiento de las personas ciegas sobre las complicaciones clinicas de las IST*, antes y después de

intervencion educativa. Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Antes' Después?*

Complicaciones clinicas de las IST* Conocia No conocia Conocia No conocia

n$ % ns % n$ % ns %

Esterilidad 42 72,4 16 27,6 54 93,0 4 7,0
Dolor pélvica crénica 34 58,6 24 41,4 50 86,0 8 14,0
Cancer 40 69,0 18 31,0 48 83,0 10 17,0
Aborto 39 67,2 19 32,8 44 76,0 14 24,0
Infecciones congénitas 33 56,9 25 43,1 43 74,0 15 26,0
Facilita la infeccion por el VIHI 34 58,6 24 414 39 67,0 19 33,0

*IST = Infecciones Sexualmente Transmisibles; "Antes (x2 = 5,37; p <0,371); *Después (p = 0,008); sn = nimero absoluto; IVIH = Virus Immunodeficiency

Human

Tabla 5 - Conocimiento de las personas ciegas sobre las IST*, antes y después de la intervencion educativa. Campina

Grande, PB, Brasil, 2016

Antes’ Después?*
IST* Conocia No Conocia Conocia No Conocia
ns % n$ % ns % ns %

Hepatitis B 6 10,3 52 89,7 47 81,0 1 19,0
SIDA 57 98,0 1 2,0 58 100,0 0 0,0
Sifilis 38 66,0 20 34,0 58 100,0 0 0,0
Cancro mole 23 39,7 35 60,3 49 84,0 9 16,0
Herpes 22 37,9 36 62,1 49 84,0 9 16,0
Donovanosis 6 10,3 52 89,7 36 62,0 22 38,0
Tricomoniasis 29 50,0 29 50,0 55 95,0 3 5,0
Clamidia 5 8,6 53 91,4 44 76,0 14 24,0
Gonorrea 45 77,6 13 22,4 58 100,0 0 0,0

*IST = Infecciones Sexualmente Transmisibles; "Antes (x2 = 191,50, p <0,001); *Después (p <0,001); 5n = niimero absoluto

Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes de este estudio difieren de aquellas
encontradas en otro estudio desarrollado en la ciudad
de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, con 33 personas con
deficiencia visual, en el cual se detecté mayor prevalencia
del sexo femenino y la mayoria de jubilados, pero se
asemejan en relacién con el nivel de escolaridad®®,

www.eerp.usp.br/rlae

La asociacion verificada en este estudio entre el
sexo y las variables referentes a la salud y prevencién
de IST corrobora otra investigacion con personas ciegas,
en la cual se identificé asociacion entre practica sexual
relacionada a las IST y el sexo. Sin embargo, esta
misma investigacion no identificé asociaciéon entre el
sexo y el conocimiento sobre prevencion y transmision
de IST, hecho que puede ser explicado por el pequefio
cuantitativo muestral (n = 36)47),
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El grupo de edad de la mayoria de los participantes
de este estudio los clasifica en edad laboral productiva,
pues la legislacion laboral brasilefia considera productivo
al hombre con edad hasta 65 afios y la mujer hasta los
60. Incluso en edad econdmicamente activa, una parte
significativa esta desempleada y, entre los que trabajan,
la mayoria son asalariados. Sin embargo, se percibe
fuerza socializadora que los impulsa a la valoracién del
estudio como incentivo al desarrollo y a la autonomia
personal, al modo proactivo de transformacion
existencial y social, cuyo respaldo viene de la legislacién
emanada del Estado que, entre otros aspectos, asegura
la oferta de tecnologias asistivas que contribuyan para
ampliar las habilidades funcionales de las personas con
discapacidad y promover la vida independiente con
inclusion social.

El perfil de religiosidad de los participantes indica,
mayoritariamente, la relacién con algun credo religioso.
Se trata de una practica saludable en la cual, en
detrimento de la dificultad para evaluar la influencia de
la espiritualidad en la mejora de la salud, las personas
encuentran, en la oracion, la meditacion y / o la reflexion,
maneras de obtener mayor confort fisico, psicoldgico y
social*®19, de modo que el bienestar personal / espiritual
y la autoestima mejoran la calidad de vida®®.

En lo concerniente a la renta, la mayoria de los
participantes recibia un salario minimo, indicando que
trabajaba y / o hacia justicia al Beneficio de Prestacion
Continuada, que asegura el beneficio mensual para
la persona con discapacidad que no posea medios
para proveer la propia subsistencia. Para minimizar
la dificultad de inclusion en el mercado de trabajo, el
Estado brasilefio normalizé6 que las empresas con 100
o mas funcionarios deben contratar a personas con
discapacidad y rehabilitadas, en la siguiente proporcién:
hasta 200 empleados, 2%; de 201 a 500, 3%; de 501 a
1000, 4%; de 1001 en adelante, el 5%®Y,

En el caso de la vivencia conyugal de los
participantes, se verifico que la mayoria de las personas
ciegas vivia sin compafiero, hecho que puede ser
explicado al comparar esos resultados con aquellos de
estudio realizado en Feira de Santana, Bahia, Brasil, con
once personas ciegas, los dos sexos, con edades entre 22
y 54 afios, en que, segun las quejas de los participantes,
los investigadores concluyeron que las personas ciegas
permanecen, mayoritariamente, solteras, invisibles y
vulnerables, habiendo la necesidad de educacién sexual
como camino para la inclusion social®”.

Ademas, las mujeres no videntes son percibidas
como habitando un cuerpo que diverge del prototipo
social vigente, lo que las hace desacreditadas para
el papel de cuidadoras, esposas y madres®. En ese
sentido, en un estudio realizado en Nepal, con mujeres

embarazadas y con discapacidad, las participantes
relataron no sentirse bien en exponer el propio cuerpo,
barrera para la demanda de cuidados. Por su parte, los
profesionales de salud se sentian despreparados para
atender las necesidades de salud de las gestantes con
discapacidad®?.

En lo que se refiere a la salud sexual y reproductiva
de las personas ciegas, se observo en este estudio que
el 36,2% de los participantes relataron afectacion por
Infecciones Sexualmente Transmisibles. Se agrega
que el desconocimiento de algunos signos y sintomas
de IST y sus complicaciones clinicas pueden estar
relacionados con posibles fallas en la atencion en salud
de las personas ciegas, lo que justificaria la realizacién
de actividades de educacion en salud, con el objetivo
de instrumentalizar a las personas con las orientaciones
necesarias para la practica sexual segura, garantizando
también la aplicacidn de la politica publica.

En Brasil, aunque existan politicas dirigidas a los
derechos sexuales y reproductivos de las personas
con discapacidad, las barreras actitudinales perjudican
la participacidon social. Este contexto ha merecido
la atencion de investigadores para la necesidad de
validacion de tecnologias asistivas adaptadas a las
personas con discapacidad visual?, y destinadas a la
educacion en salud en la atencién primaria, en la escuela
0 en otro ambiente, buscando sensibilizar a las mujeres
con discapacidad visual para el uso del preservativo
femenino®,

En cuanto a los datos de esta investigacion, las
informaciones obtenidas sobre IST / SIDA por las
personas ciegas provenian de diversas fuentes, como
la radio y la television, con destaque para mujeres
que alcanzaron los mayores porcentuales en todos los
medios de comunicacién. También se destacé la laguna
existente en relacién a la obtencion de conocimiento
ofrecido por profesionales de salud. Estas mismas
herramientas comunicativas fueron encontradas en
estudio con personas con discapacidad visual en Etiopia,
Kenia, Sudafrica, Mozambique, Ruanda y Uganda. Los
resultados demostraron que muchos profesionales
de la salud no poseen las habilidades necesarias para
responder adecuadamente a las necesidades de las
personas ciegas®¥, y no se sienten contempladas por las
politicas publicas de salud, ni incluidas en los diversos
programas, como el de prevencion de las IST / VIH /
SIDA®,

Ademas, en lo que se refiere a la vulnerabilidad
de los participantes de este estudio, el consumo de
alcohol o de las drogas ilicitas constatado posibilita
comportamientos sexuales de riesgo, como el bajo uso
de preservativo. Esta relacion fue fortalecida por relato
de estudio en el que se identificaron, en el sexo femenino,
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asociaciones para seropositividad y el consumo de
drogas, de bebidas alcohdlicas y otras drogas; estar
casada o en union estable. En el sexo masculino,
asociaciones de seropositividad con el consumo de otras
drogas y orientacion homosexual / bisexual®.,

Estas situaciones predisponen a la exposicion a
las IST y / o al embarazo no planificado. Ademas de
eso, en este estudio, el no uso del preservativo puede
ser explicado por los datos de otra investigacion
realizada con 3.482 personas, de ambos sexos, cuyos
investigadores también detectaron comportamientos
vulnerables a la contaminacion por IST, debido al desuso
del preservativo, por diversos motivos: 280 (11%) no
les gusta usar conddén; 716 (28,1%) porque conocian
al compafiero; 36 (1,4%) porque el companero no
aceptaba; 1.044 (41%) porque usaban otro método
anticonceptivo y 294 (11, 5%) por otros motivos®®.

A pesar de que las mujeres de este estudio
afirman tener sexo desprotegido, todas conocian las
formas de prevencion de las IST, pero, cuantitativo
considerable de hombres las desconocian. Se entiende
que la desinformacion en el contexto de la salud
sexual acarrea limitaciones para las personas, dado
que éstas necesitan componentes especificos para
el acceso a la informacién®), ademas de que se
amplian las posibilidades de contraer una IST. Las IST,
como Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae
y Papilomavirus Humano, autorrelatadas por los
participantes, se consideran un problema de salud
publica mundial®”),

En Brasil, evaluacién retrospectiva, clinica y de
laboratorio con 4.128 pacientes en centro especializado
en IST reveld que éstas son predominantes en el 76%
de los hombres. La aparicion de estas infecciones
fue mayor en el grupo de edad de 20-29 afios®, que
difieren de estudio realizado en Corea del Sur, donde la
incidencia fue mayor en mujeres de mayor o igual a 60
afos. Sin embargo, la incidencia para los hombres pasé
de 23,7, en 2009, a 15,7 por 100 mil, en 2014, con
acentuada reduccion en los grupos de 40 afios 0 mas de
esa poblacién®”). El estudio realizado en Shangai relata
que, ademas de la incidencia de Neisseria gonorrhoeae
ser la mas alta de las IST bacterianas, ésta puede
producir complicaciones graves, ademas de resistencia
emergente a las cefalosporinas de tercera generacion,
posibilitando el emerger de una era de gonorrea
potencialmente intratable®®,

El conocimiento de los participantes sobre las IST
y los signos y sintomas clinicos antes de la intervencion
educativa alcanzd porcentajes insatisfactorios. Ademas,
en relacion a las posibles complicaciones derivadas de
las IST, se considera que los porcentuales preliminares
indicaron considerable

a la intervencién también
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desconocimiento. Sin embargo, en esta etapa del
estudio, la instruccién de los participantes incorporaba
alguna parte del conocimiento socializado por la
literatura cientifica acerca de que las IST traen riesgos a
la salud sexual y reproductiva. Esta constatacion puede
estar relacionada al lugar del estudio, pues el ICCG se
configura como institucion educativa de referencia para
personas ciegas, ofreciendo calificacion para alumnos
matriculados en actividades.

Por lo tanto, después de la intervenciéon en salud,
las respuestas de los participantes demostraron
comprension sobre IST, de forma mas elocuente y
fundamentada, pero, al mismo tiempo, mostraron la
necesidad de constante educacién y atencién en salud
sexual y reproductiva, pues solo las IST, el SIDA, sifilis
y gonorrea obtuvieron el porcentaje total de respuestas
positivas.

Los resultados de la intervencién educativa se
asemejan a los de estudio realizado en Bangladesh,
que describe los principales indicadores de la salud
reproductiva de las mujeres, por medio de aprendizaje
y acciéon participativa. Los investigadores obtuvieron
mejora del conocimiento de las mujeres sobre la salud
sexual, morbilidad y formas de prevenir y tratar las
IST. Sin embargo, alegan que el cambio limitado en
las practicas de salud puede derivarse del contexto
sociocultural rural de Bangladesh en el que las mujeres
pueden enfrentar servicios de salud limitados para
actuar en nuevos conocimientos®?,

En esa perspectiva, se evidencié que la practica
educativa, mediada por la pedagogia problematizadora,
presentd potencial de modificacion del conocimiento
de personas ciegas, de manera que éstas buscaron
reflexiones a partir de estimulos para solucionar
problemas31%, Esta caracteristica se circunscribe a
la intervencion educativa utilizada como tecnologia
en salud innovadora, que utilizd corriente educacional
consolidada para un publico no vidente reflexionar
acerca de un tema considerado tabu en ese segmento
social. Por lo tanto, el estudio es relevante para el
conocimiento cientifico divulgado, representando avance
en la tematica que, en los Ultimos afios, fue objeto de
otro estudio, en el cual se buscé hacer accesible el
conocimiento sobre IST para personas ciegas, por medio
de la validacion de texto educativo®®.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas
al uso de variables con respuestas autorreferidas, lo que
posibilita el sesgo de memoria, a la imposibilidad de
realizar cuantitativo mayor de encuentros educativos,
debido a las dificultades de movilidad vivenciadas por
los participantes, asi como haber analizado soélo la
adquisicién de conocimiento, en detrimento del cambio
de comportamiento.
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Se considera que este estudio tiene potencial
para contribuir con las acciones de Enfermeria, en el
campo de la educacidn en salud sexual de personas con
discapacidad, dado que la caracterizacién de la situacién
de vulnerabilidad de estas personas posibilita, a los
gestores y profesionales de salud, el planeamiento de
estrategias y acciones de prevencidn en consonancia

con la realidad social y de salud de esos individuos.
Conclusién

Los resultados apuntan que, antes de la accidon
educativa, el conocimiento de los participantes en relacién
a las IST estaba marcado por equivocos, inadecuaciones y
desconocimiento, principalmente, en lo que se refiere a la
prevencion de esas infecciones. Después de la intervencion
educativa, a la luz de la pedagogia problematizadora, el
conocimiento sobre las IST, signos, sintomas y posibles
complicaciones fue (re)construido, empoderando a las
personas ciegas a la adhesion de practicas preventivas.
De esta forma, la intervencidn educativa fue efectiva para
intensificar conocimientos sobre las IST y, cuanto mas
informadas las personas, mejor sera la adhesién a las
medidas preventivas de salud.

El hecho de que los participantes no confirmaren
la obtencién de informaciones de los profesionales
de salud sobre las IST indica que esta tematica
relacionada a las personas con discapacidad necesita
educacion permanente y de enfoque transversal en los
componentes curriculares, con vistas a la desmitificacion
de prejuicios que refuerzan la vulnerabilidad de esas
personas, comprometiendo la vivencia de la sexualidad
y la preservacion de la salud sexual y reproductiva. Es
necesario que enfermeros dediquen mayor atencién a
ese grupo poblacional que tiene base insuficiente para
el cuidado con la salud sexual, pues enfrentan barreras
sociales que dificultan la blUsqueda de conocimiento
referente a la promocion de la salud.

En esa perspectiva, se sugiere que otros estudios
aborden esa misma tematica, con el objetivo de evaluar
actitudes y précticas de las personas con discapacidad
después la educacién en salud, para verificar la
modificacion conductual, en lo que se refiere a la salud

sexual y reproductiva de los participantes.
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