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Objetivo:	evaluar	el	conocimiento	sobre	la	salud	sexual,	junto	

a	personas	ciegas,	antes	y	después	de	intervención	educativa.	

Método:	 investigación-acción,	 realizada	 con	 58	 personas	

ciegas,	 matriculadas	 en	 institución	 educativa	 filantrópica.	

Se	 utilizó	 formulario	 con	 variables	 sociodemográficas	 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	ilícitas	(p	=	0,006).	Se	constató	que	éstos	

usaban	preservativo	masculino	con	más	frecuencia	en	relación	

a	 las	 mujeres	 con	 el	 uso	 del	 preservativo	 femenino	 (p	 =	

0,003),	aunque	éstas	presentaban	mayor	conocimiento	acerca	

de	las	formas	de	prevención	de	las	Infecciones	Sexualmente	

Transmisibles	(p	=	0,006).	Entre	estas	infecciones,	se	verificó,	

como	 más	 frecuente,	 la	 Trichomonas vaginalis	 (52,4%).	

Se	 identificaron	 lagunas	 del	 conocimiento	 sobre	 factores	

de	 riesgo	 y	 sexo	 seguro.	 Después	 de	 la	 intervención,	 se	

detectó	 la	 ampliación	 del	 conocimiento	 sobre	 salud	 sexual.	

Conclusión:	la	intervención	educativa,	a	la	luz	de	la	pedagogía	

problematizadora,	(re)	construyó	el	conocimiento	sobre	salud	

sexual,	 empoderando	 a	 los	 participantes	 en	 la	 prevención	

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	temática	en	pantalla.

Descriptores:	 Enfermería;	 Salud	 Sexual;	 Ceguera;	

Enfermedades	 de	 Transmisión	 Sexual;	 Conocimiento;	

Educación	em	Salud.
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Introducción

En	 Brasil,	 las	 Infecciones	 Sexualmente	

Transmisibles	(IST)	son	consideradas	un	grave	problema	

de	 salud	 pública,	 a	 pesar	 de	 existir,	 en	 vigor,	 política	

nacional	 de	 prevención	 y	 tratamiento	 de	 las	 IST	 /	

Human Immunodeficiency Virus	 (VIH)	 /	 Acquired 

Immunodeficiency Syndrome	(SIDA).	Se	afirma	que,	en	

muchos	centros	de	salud,	en	todo	el	país,	hay	una	falta	

de	médicos	y	enfermeros	debidamente	capacitados	para	

atender	a	pacientes	con	estas	infecciones	(1).

Además	 de	 las	 excepciones	 y	 de	 la	 falta	 de	

preparación	de	algunos	profesionales,	se	considera	que	

la	 estimación	 de	 incidencia	 de	 infección	 por	 el	 Virus	

del	 Papiloma	Humano	 (VPH)	 es	 del	 orden	de	685.400	

nuevos	 casos	 anualmente(2-3).	 Es	 necesario	 intensificar	

campañas	 para	 aclaración	 y	 prevención	 en	 relación	 a	

la	 Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae y 

a	 la	 posible	 infertilidad	 derivada	 de	 esas	 infecciones	

tratables	y	que	afectan,	principalmente,	a	 la	población	

joven	 de	menor	 renta(4).	 Por	 lo	 tanto,	 si	 la	 incidencia	

o	 la	 prevalencia	 de	 IST	 es	 alta	 en	 un	 país	 o	 región,	

los	 grupos	 vulnerables	 a	 las	 IST,	 en	 los	 aspectos	

biopsicosocioculturales	 y	 programáticos,	 tienen	 mayor	

riesgo	de	transmisión	sexual	por	el	VIH	(5).

Se	 destaca	 que,	 a	 pesar	 de	 la	 prevención	 y	 del	

tratamiento	 de	 las	 IST	 ser	 prácticas	 insertadas	 en	 la	

planificación	 familiar,	 el	 acceso	 de	 usuarios	 con	 ese	

tipo	de	infección	está	marcado	por	demanda	mínima(6).	

En	 este	 contexto,	 el	 segmento	 de	 las	 personas	 con	

discapacidad	visual	se	sitúa	entre	los	grupos	con	mayor	

vulnerabilidad	 a	 los	 riesgos	 para	 la	 salud(7),	 dado	 que	

la	pérdida	visual	acarrea	desventajas	y	restricciones	a	

la	participación	y	al	desempeño	en	actividades	diarias,	

perjudicando	la	independencia,	la	autonomía	y	la	calidad	

de	vida	de	las	personas	con	este	agravio(8).

Estas	 personas	 suelen	 narrar	 sentimientos	 de	

rechazo	 o	 superprotección	 familiar,	 dificultades	 para	

adquirir	 órtesis	 y	 prótesis	 para	 la	 autonomía,	 poca	

inversión	en	el	estudio	y	en	 la	calificación	profesional,	

además	de	enfrentamiento	de	barreras	físicas	y	actitud	

en	servicios	de	salud,	así	como	de	obstáculos	a	la	vivencia	

de	la	sexualidad	y	de	la	maternidad(9).	Se	observa	que	

los	 estigmas	 sobre	 la	 sexualidad	 de	 la	 población	 de	

personas	con	discapacidad	 todavía	están	presentes	en	

el	 siglo	 XXI,	 persistiendo	 la	 creencia	 de	 que	 éstas	 no	

pueden	tener	hijos	ni	practicar	el	acto	sexual(7,9-10).

En	lo	que	se	refiere	a	las	mujeres	con	discapacidad,	

los	 servicios	 de	 atención	 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	desarticulación	

y	 discontinuidad	 de	 acciones	 en	 las	 esferas	 pública	 y	

privada	y	del	bajo	índice	de	cobertura	de	la	asistencia(9).

En	 el	 caso	 de	 las	 personas	 ciegas,	 la	 suma	 de	

los	 mitos	 y	 tabúes	 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	exposición	al	riesgo	

de	contraer	IST.	En	este	sentido,	se	indica	la	posibilidad	

de	ocurrencia	de	esas	infecciones	por	la	desinformación	

sobre	 la	 prevención,	 pues	 las	 políticas	 de	 salud	 y	 las	

campañas	 preventivas	 son	 dirigidas	 al	 público	 vidente	

y	no	están	adaptadas	para	ese	segmento	social,	lo	que	

aumenta	la	vulnerabilidad	de	éste(7,9-11).

En	 este	 contexto,	 corresponde,	 al	 profesional	 de	

Enfermería,	planificar	y	ejecutar	acciones	de	educación	

en	salud,	visando	 la	(re)construcción	del	conocimiento	

de	esas	personas	 sobre	 salud	 sexual	 y	 reproductiva	y	

a	 la	prevención	 /	 reducción	de	 los	 casos	de	 IST(6).	De	

esa	forma,	 la	educación	en	salud	posibilita	 la	atención	

de	 las	 necesidades	 de	 información	 de	 usuarios	 del	

Sistema	Único	de	Salud,	ya	que	esta	acción	tiene	como	

base	 el	 desarrollo	 de	 actividades	 que	 posibiliten	 el	

empoderamiento	de	personas	para	el	autocuidado	y	 la	

promoción	de	la	salud(12).

En	 vista	 de	 lo	 expuesto,	 este	 estudio	 buscó	

respuestas	para	el	cuestionamiento:	¿cómo	las	personas	

ciegas	cuidan	la	salud	sexual?	Se	considera	imperativa	

la	realización	de	esta	investigación	que	puede	contribuir	

positivamente	para	que	 la	 intervención	de	Enfermería,	

con	el	uso	de	 la	educación	en	 salud,	pueda	promover	

la	(re)construcción	del	conocimiento	de	personas	ciegas	

sobre	la	salud	sexual.

Esta	 investigación	 tiene	 potencial	 para	 contribuir	

con	 las	 acciones	 de	 Enfermería	 en	 el	 campo	 de	 la	

educación	en	salud	sexual	de	personas	con	discapacidad,	

pues	 el	 relato	 de	 la	 caracterización	 de	 la	 situación	

de	 vulnerabilidad	 de	 estas	 personas	 posibilita,	 a	 los	

gestores	y	profesionales	de	 salud,	 el	 planeamiento	de	

estrategias	 y	 acciones	 de	 prevención,	 en	 consonancia	

con	 la	 realidad	 social	 y	 de	 salud	 de	 esos	 individuos.	

Además,	 se	 justifica	 que	 la	 temática	 referente	 a	 las	

personas	con	discapacidad	se	encuentra	en	 la	Agenda	

Nacional	de	Prioridades	de	Investigación	en	Salud.

En	 esa	 perspectiva,	 se	 objetivó	 evaluar	 el	

conocimiento	 sobre	 la	 salud	 sexual,	 junto	 a	 personas	

ciegas,	antes	y	después	de	intervención	educativa.

Método

El	 estudio	 del	 tipo	 investigación-acción,	 con	 base	

empírica	y	abordaje	cuantitativo,	realizado	en	Campina	

Grande,	Paraíba,	Brasil,	de	abril	de	2014	a	diciembre	de	

2016,	en	el	Instituto	de	los	Ciegos	de	Campina	Grande	
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(ICCG),	institución	educativa	filantrópica	para	personas	

ciegas.

La	población	fue	compuesta	por	65	personas	ciegas	

que	 frecuentaban	 las	 actividades	 de	 esa	 institución.	

Después	de	la	autorización	de	la	dirección	institucional,	

se	organizó	una	reunión	con	las	personas	asistidas	para	

la	presentación	de	 la	 investigación	y	 la	 invitación	para	

participar.	La	muestra	 fue	compuesta	por	58	personas	

ciegas,	por	medio	de	sorteo	aleatorio	y	de	 la	fórmula:	

n	=	N.	Z2.	P	(1-P)	/	(N-1).	e2	+	Z2.	P	(1-P),	donde:	n	

=	Valor	de	la	muestra;	N	=	Valor	de	la	población;	Z	=	

Intervalo	de	confianza	(1,96);	P	=	Prevalencia	(50%);	e	

=	Error	tolerado	(0,05).

Los	 criterios	 de	 inclusión	 considerados	 para	 el	

estudio	fueron:	edad	mínima	de	18	años	y	estar	asistiendo	

con	 asiduidad	 a	 las	 actividades	 de	 la	 institución.	 Se	

excluyeron	 a	 las	 personas	 que	 no	 residían	 en	 la	 zona	

urbana	del	municipio	de	Campina	Grande,	Paraíba,	Brasil. 

Para	 la	 aplicación	 de	 la	 intervención	 educativa	 de	

Enfermería,	se	utilizó	la	pedagogía	problematizadora(13-15),	

adaptada	 para	 este	 estudio	 y	 desarrollada	 en	 las	

siguientes	etapas:

a)	 Investigación	 temática	 y	 levantamiento	 de	 los	

temas	 generadores,	 aplicándose	 a	 los	 participantes,	

formulario	con	preguntas	cerradas	sobre	las	condiciones	

sociodemográficas	 y	 abiertas	 acerca	 del	 conocimiento	

sobre	IST,	factores	de	riesgo,	sexo	seguro,	consecuencias	

de	las	IST	para	la	reproducción	e	IST	autorreferidas;

b)	Codificación	y	descodificación	de	las	respuestas	

obtenidas	 con	 el	 formulario	 para	 la	 aprehensión	 del	

conocimiento	 /	 desconocimiento	 de	 los	 participantes	

en	 relación	 a	 las	 informaciones	 especificadas	 en	 las	

preguntas	 abiertas.	 El	 recorte	 de	 las	 situaciones-

problemas	 basó	 los	 temas	 de	 la	 acción	 educativa,	

que	 fue	desarrollada	en	el	día	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	duración	de	

dos	horas.	En	cada	encuentro,	se	abordó	una	temática	

específica:	 1	 -	 IST,	 formas	 de	 transmisión	 y	 posibles	

secuelas	derivadas	de	las	ISTs;	2	-	Signos	y	síntomas	de	

IST	/	SIDA;	3	-	Cómo	prevenir	las	IST	/	SIDA.

c)	 Desvelamiento	 crítico,	 que	 ocurrió	 tres	

meses	 después	 de	 la	 acción	 educativa,	 reaplicando	 el	

formulario,	pero	sólo	con	las	preguntas	abiertas	acerca	

del	conocimiento	sobre	las	IST,	factores	de	riesgo,	sexo	

seguro	y	consecuencias	de	las	IST	para	la	reproducción,	

para	evaluar	el	resultado	post-intervención	educativa.

La	intervención	educativa	fue	desarrollada	por	una	

enfermera	a	nivel	de	maestría,	la	cual	también	coordinó	

un	 equipo	 de	 alumnos	 de	 graduación	 en	 Enfermería,	

debidamente	entrenada,	para	realizar	la	recolección	de	

los	datos,	antes	y	después	de	la	intervención.

A	 continuación,	 los	 datos	 fueron	 procesados	 		en	

el	 Statistical Package for the Social Sciences	 (SPSS),	

versión	20.0,	y	analizados	con	el	uso	de	 la	estadística	

descriptiva,	 por	 medio	 de	 las	 frecuencias	 absoluta	

y	 relativa,	 así	 como	 de	 la	 estadística	 analítica,	 con	 la	

realización	 de	 pruebas	 de	 hipótesis.	 Para	 verificar	 la	

existencia	de	asociación	entre	 las	variables	de	salud	y	

prevención	de	IST	con	el	sexo,	se	empleó	la	prueba	de	

Chi-cuadrado,	la	cual	también	fue	utilizada	para	comparar	

el	 número	 observado	 relacionado	 al	 conocimiento	 de	

los	signos	y	síntomas	de	IST	con	la	proporción	que	se	

esperaría	para	cada	una	de	ellas	por	el	mero	azar.	Como	

alternativa	la	Chi-cuadrado,	cuando	los	prerrequisitos	no	

fueron	atendidos,	se	aplicó	la	prueba	de	Fisher.

El	proyecto	fue	aprobado	por	el	Comité	de	Ética	en	

Investigación	de	la	Universidad	Estatal	de	Paraíba	(UEPB)	

bajo	 el	 Certificado	 de	 Presentación	 para	 la	 Apreciación	

Ética	(CAAE):	28723614.6.0000.5187.	Se	respetaron	a	las	

directrices	éticas	contenidas	en	la	Resolución	nº	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	 investigación,	 sin	

ningún	tipo	de	carga	debido	a	la	renuncia.

Resultados

Se	obtuvo,	como	resultados	de	 las	características	

sociodemográficas,	 la	 participación	 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	 años.	 En	 cuanto	 a	 la	 escolaridad,	 20	

(34,5%)	concluyeron	la	Enseñanza	Media	y	19	(32,7%),	

la	Enseñanza	Superior.	La	mayoría	poseía	credo	religioso	

(93,1%),	relató	renta	de	un	salario	mínimo	(65,5%)	y	

no	tenían	compañero	(65,5%).

En	la	Tabla	1,	se	presentan	los	aspectos	de	salud	

y	prevención	de	 las	 IST.	Se	constató	que	 los	hombres	

presentaron	mayor	frecuencia	de	etilismo	(p	<0,001)	y	

drogas	ilícitas	(p	=	0,006).	En	los	hallazgos,	los	hombres	

usaban	 preservativo	 masculino	 con	 más	 frecuencia	

en	 relación	 a	 las	mujeres	 con	 el	 uso	 del	 preservativo	

femenino	(p	=	0,003),	aunque	éstas	presentaban	mayor	

conocimiento,	autorreferido,	de	las	formas	de	prevención	

de	las	IST	(p	=	0,006).	La	televisión	constituyó	el	medio	

más	 frecuente	para	 la	obtención	de	 informaciones	por	

mujeres	(p	<0,001),	mientras	que	el	acceso	a	Internet	

fue	mayor	en	relación	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	Infección	Sexualmente	Transmisible	

(IST).
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Tabla	1	-	Caracterización	referente	a	la	salud	y	prevención	de	IST*	en	personas	ciegas.	Campina	Grande,	PB,	Brasil,	2016

Las Variables

Sexo

p‡Hombres Mujeres

n† % n† %

Etilismo

Declarado 25 83,0 0 0,0 <0,001§

Negado 5 17,0 28 100,0

Uso de drogas prohibidas

Declarado 7 23,0 0 0,0 0,006§

Negado 23 77,0 28 100,0

Uso del preservativo

Siempre 8 27,0 0 0,0 0,003§

A veces/No usa 22 73,0 28 100,0

Conoce maneras de prevención

Declarado 23 77,0 28 100,0 0,006§

Negado 7 23,0 0 0,0

Medios de obtención de información

Radio

Declarado 11 37,0 26 93,0 <0,001§

Negado 19 63,0 2 7,0

Televisión

Declarado 13 43,0 28 100,0 <0,001§

Negado 17 57,0 0 0,0

Internet

Declarado 4 3,0 18 60,0 <0,001§

Negado 26 97,0 10 40,0

Otro

Declarado 15 50,0 22 79,0 0,023║

Negado 15 50,0 6 21,0
*IST	=	Infecciones	Sexualmente	Transmisibles;	†n	=	número	absoluto;	‡p	=	valores	estadísticamente	significativos	p	<0,05;	§P	=	prueba	de	Fisher;	║p	=	
prueba	Chi-cuadrado

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

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 contraído

Trichomonas vaginalis 11 52,4

Neisseria gonorrhoeae 5 23,8

Papilomavírus Humano 1 4,8

No supo informar 4 19,0

*IST	=	Infecciones	Sexualmente	Transmisibles;	†n	=	número	absoluto

Como	 se	 muestra	 en	 la	 Tabla	 3,	 después	 de	 la	

intervención,	 se	 detectó	 ampliación	 del	 conocimiento	

sobre	 signos	 y	 síntomas	 de	 IST,	 siendo	 verificado	

conocimiento	 en	 todas	 las	 variables	 por	 encima	 del	

cuartil	75.

Al	considerar	el	antes	y	después	de	la	intervención	

educativa,	 se	 identificó	 avance	 del	 conocimiento	 de	

los	 participantes,	 con	 destaque	 para	 la	 infertilidad	 y	

dolor	pélvico	crónico,	que	alcanzaron	el	93%	y	el	86%,	

respectivamente,	según	datos	de	la	Tabla	4.

Después	de	 la	 intervención	educativa,	se	verificó,	

además,	 que	 las	 IST	 con	 mayores	 porcentajes	 de	

conocimiento	alcanzados	fueron:	Sida,	sífilis	y	gonorrea	

(100%),	conforme	datos	demostrados	en	la	Tabla	5.
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Tabla	3	-	Conocimiento	de	las	personas	ciegas	sobre	signos	y	síntomas	de	las	IST*	antes	y	después	de	intervención	

educativa.	Campina	Grande,	PB,	Brasil,	2016

Signos y síntomas de IST*

Antes† Después‡

Conocía No conocía Conocía No Conocía

n§ % n§ % n§ % n§ %

Ardor o dolor al orinar 47 81,0 11 19,0 52 89,7 6 10,3

Dolor durante la relación sexual 41 70,7 17 29,3 57 98,3 1 1,7

Dolor la región 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 región 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);	§n	=	número	absoluto

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

intervención	educativa.	Campina	Grande,	PB,	Brasil,	2016

Complicaciones clínicas de las IST*

Antes† Después‡

Conocía No conocía Conocía No conocía

n§ % n§ % n§ % n§ %

Esterilidad 42 72,4 16 27,6 54 93,0 4 7,0

Dolor pélvica crónica 34 58,6 24 41,4 50 86,0 8 14,0

Cáncer 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 infección por el VIH║ 34 58,6 24 41,4 39 67,0 19 33,0

*IST	=	Infecciones	Sexualmente	Transmisibles;	†Antes	(x2	=	5,37;	p	<0,371);	‡Después	(p	=	0,008);	§n	=	número	absoluto;	║VIH	=	Virus Immunodeficiency 
Human

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

Grande,	PB,	Brasil,	2016

IST*

Antes† Después‡

Conocía No Conocía Conocía No Conocía

n§ % n§ % n§ % n§ %

Hepatitis B 6 10,3 52 89,7 47 81,0 11 19,0

SIDA 57 98,0 1 2,0 58 100,0 0 0,0

Sífilis 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);	§n	=	número	absoluto

Discusión

Las	 características	 sociodemográficas	 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	detectó	mayor	prevalencia	

del	 sexo	 femenino	 y	 la	mayoría	 de	 jubilados,	 pero	 se	

asemejan	en	relación	con	el	nivel	de	escolaridad(16).

La	 asociación	 verificada	 en	 este	 estudio	 entre	 el	

sexo	y	las	variables	referentes	a	la	salud	y	prevención	

de	IST	corrobora	otra	investigación	con	personas	ciegas,	

en	la	cual	se	identificó	asociación	entre	práctica	sexual	

relacionada	 a	 las	 IST	 y	 el	 sexo.	 Sin	 embargo,	 esta	

misma	 investigación	 no	 identificó	 asociación	 entre	 el	

sexo	y	el	conocimiento	sobre	prevención	y	transmisión	

de	IST,	hecho	que	puede	ser	explicado	por	el	pequeño	

cuantitativo	muestral	(n	=	36)(17).
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El	grupo	de	edad	de	la	mayoría	de	los	participantes	

de	este	estudio	los	clasifica	en	edad	laboral	productiva,	

pues	la	legislación	laboral	brasileña	considera	productivo	

al	hombre	con	edad	hasta	65	años	y	la	mujer	hasta	los	

60.	Incluso	en	edad	económicamente	activa,	una	parte	

significativa	está	desempleada	y,	entre	los	que	trabajan,	

la	 mayoría	 son	 asalariados.	 Sin	 embargo,	 se	 percibe	

fuerza	socializadora	que	los	impulsa	a	la	valoración	del	

estudio	 como	 incentivo	 al	 desarrollo	 y	 a	 la	 autonomía	

personal,	 al	 modo	 proactivo	 de	 transformación	

existencial	y	social,	cuyo	respaldo	viene	de	la	legislación	

emanada	del	Estado	que,	entre	otros	aspectos,	asegura	

la	oferta	de	tecnologías	asistivas	que	contribuyan	para	

ampliar	las	habilidades	funcionales	de	las	personas	con	

discapacidad	 y	 promover	 la	 vida	 independiente	 con	

inclusión	social.

El	perfil	de	religiosidad	de	los	participantes	indica,	

mayoritariamente,	la	relación	con	algún	credo	religioso.	

Se	 trata	 de	 una	 práctica	 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	oración,	la	meditación	y	/	o	la	reflexión,	

maneras	de	obtener	mayor	confort	físico,	psicológico	y	

social(18-19),	de	modo	que	el	bienestar	personal	/	espiritual	

y	la	autoestima	mejoran	la	calidad	de	vida(20).

En	 lo	 concerniente	 a	 la	 renta,	 la	 mayoría	 de	 los	

participantes	 recibía	 un	 salario	mínimo,	 indicando	que	

trabajaba	y	/	o	hacía	justicia	al	Beneficio	de	Prestación	

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	 inclusión	 en	 el	mercado	 de	 trabajo,	 el	

Estado	brasileño	normalizó	que	 las	 empresas	 con	100	

o	 más	 funcionarios	 deben	 contratar	 a	 personas	 con	

discapacidad	y	rehabilitadas,	en	la	siguiente	proporción:	

hasta	200	empleados,	2%;	de	201	a	500,	3%;	de	501	a	

1000,	4%;	de	1001	en	adelante,	el	5%(21).

En	 el	 caso	 de	 la	 vivencia	 conyugal	 de	 los	

participantes,	se	verificó	que	la	mayoría	de	las	personas	

ciegas	 vivía	 sin	 compañero,	 hecho	 que	 puede	 ser	

explicado	al	comparar	esos	resultados	con	aquellos	de	

estudio	realizado	en	Feira	de	Santana,	Bahía,	Brasil,	con	

once	personas	ciegas,	los	dos	sexos,	con	edades	entre	22	

y	54	años,	en	que,	según	las	quejas	de	los	participantes,	

los	investigadores	concluyeron	que	las	personas	ciegas	

permanecen,	 mayoritariamente,	 solteras,	 invisibles	 y	

vulnerables,	habiendo	la	necesidad	de	educación	sexual	

como	camino	para	la	inclusión	social(7).

Además,	 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(9).	 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	 sentían	 despreparados	 para	

atender	 las	necesidades	de	salud	de	las	gestantes	con	

discapacidad(22).

En	lo	que	se	refiere	a	la	salud	sexual	y	reproductiva	

de	las	personas	ciegas,	se	observó	en	este	estudio	que	

el	 36,2%	de	 los	participantes	 relataron	afectación	por	

Infecciones	 Sexualmente	 Transmisibles.	 Se	 agrega	

que	 el	 desconocimiento	 de	 algunos	 signos	 y	 síntomas	

de	 IST	 y	 sus	 complicaciones	 clínicas	 pueden	 estar	

relacionados	con	posibles	fallas	en	la	atención	en	salud	

de	las	personas	ciegas,	lo	que	justificaría	la	realización	

de	 actividades	 de	 educación	 en	 salud,	 con	 el	 objetivo	

de	instrumentalizar	a	las	personas	con	las	orientaciones	

necesarias	para	la	práctica	sexual	segura,	garantizando	

también	la	aplicación	de	la	política	pública.

En	Brasil,	 aunque	 existan	 políticas	 dirigidas	 a	 los	

derechos	 sexuales	 y	 reproductivos	 de	 las	 personas	

con	discapacidad,	 las	barreras	actitudinales	perjudican	

la	 participación	 social.	 Este	 contexto	 ha	 merecido	

la	 atención	 de	 investigadores	 para	 la	 necesidad	 de	

validación	 de	 tecnologías	 asistivas	 adaptadas	 a	 las	

personas	con	discapacidad	visual(11),	 y	destinadas	a	 la	

educación	en	salud	en	la	atención	primaria,	en	la	escuela	

o	en	otro	ambiente,	buscando		sensibilizar	a	las	mujeres	

con	 discapacidad	 visual	 para	 el	 uso	 del	 preservativo	

femenino(23).

En	 cuanto	 a	 los	 datos	 de	 esta	 investigación,	 las	

informaciones	 obtenidas	 sobre	 IST	 /	 SIDA	 por	 las	

personas	 ciegas	 provenían	 de	 diversas	 fuentes,	 como	

la	 radio	 y	 la	 televisión,	 con	 destaque	 para	 mujeres	

que	alcanzaron	 los	mayores	porcentuales	en	 todos	 los	

medios	de	comunicación.	También	se	destacó	la	laguna 

existente	 en	 relación	 a	 la	 obtención	 de	 conocimiento	

ofrecido	 por	 profesionales	 de	 salud.	 Estas	 mismas	

herramientas	 comunicativas	 fueron	 encontradas	 en	

estudio	con	personas	con	discapacidad	visual	en	Etiopía,	

Kenia,	Sudáfrica,	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(24),	y	no	se	sienten	contempladas	por	las	

políticas	públicas	de	salud,	ni	 incluidas	en	 los	diversos	

programas,	 como	el	 de	prevención	de	 las	 IST	 /	VIH	 /	

SIDA(7).

Además,	 en	 lo	 que	 se	 refiere	 a	 la	 vulnerabilidad	

de	 los	 participantes	 de	 este	 estudio,	 el	 consumo	 de	

alcohol	 o	 de	 las	 drogas	 ilícitas	 constatado	 posibilita	

comportamientos	sexuales	de	riesgo,	como	el	bajo	uso	

de	preservativo.	Esta	relación	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	 alcohólicas	 y	 otras	 drogas;	 estar	

casada	 o	 en	 unión	 estable.	 En	 el	 sexo	 masculino,	

asociaciones	de	seropositividad	con	el	consumo	de	otras	

drogas	y	orientación	homosexual	/	bisexual(25).

Estas	 situaciones	 predisponen	 a	 la	 exposición	 a	

las	 IST	 y	 /	 o	 al	 embarazo	 no	 planificado.	 Además	 de	

eso,	en	este	estudio,	el	no	uso	del	preservativo	puede	

ser	 explicado	 por	 los	 datos	 de	 otra	 investigación	

realizada	con	3.482	personas,	de	ambos	sexos,	 cuyos	

investigadores	 también	 detectaron	 comportamientos	

vulnerables	a	la	contaminación	por	IST,	debido	al	desuso	

del	preservativo,	por	diversos	motivos:	280	 (11%)	no	

les	 gusta	 usar	 condón;	 716	 (28,1%)	 porque	 conocían	

al	 compañero;	 36	 (1,4%)	 porque	 el	 compañero	 no	

aceptaba;	 1.044	 (41%)	 porque	 usaban	 otro	 método	

anticonceptivo	y	294	(11,	5%)	por	otros	motivos(26).

A	 pesar	 de	 que	 las	 mujeres	 de	 este	 estudio	

afirman	 tener	 sexo	 desprotegido,	 todas	 conocían	 las	

formas	 de	 prevención	 de	 las	 IST,	 pero,	 cuantitativo	

considerable	de	hombres	 las	desconocían.	Se	entiende	

que	 la	 desinformación	 en	 el	 contexto	 de	 la	 salud	

sexual	 acarrea	 limitaciones	 para	 las	 personas,	 dado	

que	 éstas	 necesitan	 componentes	 específicos	 para	

el	 acceso	 a	 la	 información(11),	 además	 de	 que	 se	

amplían	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	

pública	mundial(27).

En	 Brasil,	 evaluación	 retrospectiva,	 clínica	 y	 de	

laboratorio	con	4.128	pacientes	en	centro	especializado	

en	IST	reveló	que	éstas	son	predominantes	en	el	76%	

de	 los	 hombres.	 La	 aparición	 de	 estas	 infecciones	

fue	mayor	en	el	 grupo	de	edad	de	20-29	años(1),	 que	

difieren	de	estudio	realizado	en	Corea	del	Sur,	donde	la	

incidencia	fue	mayor	en	mujeres	de	mayor	o	igual	a	60	

años.	Sin	embargo,	la	incidencia	para	los	hombres	pasó	

de	 23,7,	 en	 2009,	 a	 15,7	 por	 100	mil,	 en	 2014,	 con	

acentuada	reducción	en	los	grupos	de	40	años	o	más	de	

esa	población(27).	El	estudio	realizado	en	Shangai	relata	

que,	además	de	la	incidencia	de	Neisseria gonorrhoeae 

ser	 la	 más	 alta	 de	 las	 IST	 bacterianas,	 ésta	 puede	

producir	complicaciones	graves,	además	de	resistencia	

emergente	a	 las	cefalosporinas	de	 tercera	generación,	

posibilitando	 el	 emerger	 de	 una	 era	 de	 gonorrea	

potencialmente	intratable(28).

El	conocimiento	de	los	participantes	sobre	las	IST	

y	los	signos	y	síntomas	clínicos	antes	de	la	intervención	

educativa	alcanzó	porcentajes	insatisfactorios.	Además,	

en	relación	a	 las	posibles	complicaciones	derivadas	de	

las	IST,	se	considera	que	los	porcentuales	preliminares	

a	 la	 intervención	 también	 indicaron	 considerable	

desconocimiento.	 Sin	 embargo,	 en	 esta	 etapa	 del	

estudio,	 la	 instrucción	de	 los	participantes	 incorporaba	

alguna	 parte	 del	 conocimiento	 socializado	 por	 la	

literatura	científica	acerca	de	que	las	IST	traen	riesgos	a	

la	salud	sexual	y	reproductiva.	Esta	constatación	puede	

estar	relacionada	al	lugar	del	estudio,	pues	el	ICCG	se	

configura	como	institución	educativa	de	referencia	para	

personas	 ciegas,	 ofreciendo	 calificación	 para	 alumnos	

matriculados	en	actividades.

Por	lo	tanto,	después	de	la	intervención	en	salud,	

las	 respuestas	 de	 los	 participantes	 demostraron	

comprensión	 sobre	 IST,	 de	 forma	 más	 elocuente	 y	

fundamentada,	 pero,	 al	 mismo	 tiempo,	 mostraron	 la	

necesidad	de	constante	educación	y	atención	en	salud	

sexual	y	reproductiva,	pues	sólo	las	IST,	el	SIDA,	sífilis	

y	gonorrea	obtuvieron	el	porcentaje	total	de	respuestas	

positivas.

Los	 resultados	 de	 la	 intervención	 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	 acción	 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	 prácticas	 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(29).

En	 esa	 perspectiva,	 se	 evidenció	 que	 la	 práctica	

educativa,	mediada	por	la	pedagogía	problematizadora,	

presentó	 potencial	 de	 modificación	 del	 conocimiento	

de	 personas	 ciegas,	 de	 manera	 que	 éstas	 buscaron	

reflexiones	 a	 partir	 de	 estímulos	 para	 solucionar	

problemas(13-15).	 Esta	 característica	 se	 circunscribe	 a	

la	 intervención	 educativa	 utilizada	 como	 tecnología	

en	 salud	 innovadora,	 que	 utilizó	 corriente	 educacional	

consolidada	 para	 un	 público	 no	 vidente	 reflexionar	

acerca	de	un	tema	considerado	tabú	en	ese	segmento	

social.	 Por	 lo	 tanto,	 el	 estudio	 es	 relevante	 para	 el	

conocimiento	científico	divulgado,	representando	avance	

en	la	temática	que,	en	los	últimos	años,	fue	objeto	de	

otro	 estudio,	 en	 el	 cual	 se	 buscó	 hacer	 accesible	 el	

conocimiento	sobre	IST	para	personas	ciegas,	por	medio	

de	la	validación	de	texto	educativo(11).

Las	limitaciones	de	este	estudio	están	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,	 así	 como	 haber	 analizado	 sólo	 la	

adquisición	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	 Enfermería,	 en	 el	

campo	de	la	educación	en	salud	sexual	de	personas	con	

discapacidad,	dado	que	la	caracterización	de	la	situación	

de	 vulnerabilidad	 de	 estas	 personas	 posibilita,	 a	 los	

gestores	y	profesionales	de	 salud,	 el	 planeamiento	de	

estrategias	 y	 acciones	 de	 prevención	 en	 consonancia	

con	la	realidad	social	y	de	salud	de	esos	individuos.

Conclusión

Los	 resultados	 apuntan	 que,	 antes	 de	 la	 acción	

educativa,	el	conocimiento	de	los	participantes	en	relación	

a	las	IST	estaba	marcado	por	equívocos,	inadecuaciones	y	

desconocimiento,	principalmente,	en	lo	que	se	refiere	a	la	

prevención	de	esas	infecciones.	Después	de	la	intervención	

educativa,	a	la	luz	de	la	pedagogía	problematizadora,	el	

conocimiento	sobre	 las	IST,	signos,	síntomas	y	posibles	

complicaciones	 fue	 (re)construido,	 empoderando	 a	 las	

personas	ciegas	a	 la	adhesión	de	prácticas	preventivas.	

De	esta	forma,	la	intervención	educativa	fue	efectiva	para	

intensificar	 conocimientos	 sobre	 las	 IST	 y,	 cuanto	más	

informadas	 las	 personas,	mejor	 será	 la	 adhesión	 a	 las	

medidas	preventivas	de	salud.

El	 hecho	de	que	 los	participantes	no	 confirmaren	

la	 obtención	 de	 informaciones	 de	 los	 profesionales	

de	 salud	 sobre	 las	 IST	 indica	 que	 esta	 temática	

relacionada	 a	 las	 personas	 con	 discapacidad	 necesita	

educación	permanente	y	de	enfoque	transversal	en	los	

componentes	curriculares,	con	vistas	a	la	desmitificación	

de	 prejuicios	 que	 refuerzan	 la	 vulnerabilidad	 de	 esas	

personas,	comprometiendo	la	vivencia	de	la	sexualidad	

y	la	preservación	de	la	salud	sexual	y	reproductiva.	Es	

necesario	 que	 enfermeros	 dediquen	mayor	 atención	 a	

ese	grupo	poblacional	que	tiene	base	 insuficiente	para	

el	cuidado	con	la	salud	sexual,	pues	enfrentan	barreras	

sociales	 que	 dificultan	 la	 búsqueda	 de	 conocimiento	

referente	a	la	promoción	de	la	salud.

En	esa	perspectiva,	se	sugiere	que	otros	estudios	

aborden	esa	misma	temática,	con	el	objetivo	de	evaluar	

actitudes	y	prácticas	de	las	personas	con	discapacidad	

después	 la	 educación	 en	 salud,	 para	 verificar	 la	

modificación	conductual,	en	lo	que	se	refiere	a	la	salud	

sexual	y	reproductiva	de	los	participantes.
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