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Objetivo: educativo en el contexto de las enfermedades de trasmisién sexual para personas con
deficiencia visual para hacerlo accesible a esa poblacion. Método: un estudio de validacién en
ambiente virtual. Recolecta de datos de mayo a septiembre de 2012 mediante la utilizacion de los
correos electronicos de los sujetos, compuestos por siete especialistas en contenido en el tema,
a través de instrumento propio. El analisis fue basado en las consideraciones de los especialistas
sobre los Objetivos, Estructura y Presentacion y Relevancia. Resultados: en los bloques de
Objetivos y Estructura y Presentacidn, 77 (84,6%) y 48 (85,7%) eran totalmente adecuados o
adecuados, respectivamente. En el bloque de Relevancia, los items 3.2 - Permite transferencia
y generalizacion del aprendizaje, y 3.5 - Muestra aspectos necesarios para informar la familia,
revelaron indices de concordancia malos de 0,42 y 0,57, respectivamente. Después del analisis,
el texto fue reformulado de acuerdo con las sugestiones relevantes. Conclusidn: el texto fue
validado respecto al contenido de las enfermedades de trasmision sexual. Al total, 35 estrofas

fueron removidas y otros nueve incluidas, siguiendo las recomendaciones de los especialistas.
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Introduccion

En el contexto de la sexualidad, el sexo se muestra
como componente importante para una vivencia sexual
saludable. Las Enfermedades de Trasmision Sexual
(ETS), insertadas en ese escenario, son problemas
consecuentes a la no prevencidon durante el ato sexual.
Factores como la desinformacién pueden contribuir a la
ocurrencia de las ETS.

La falta de conocimiento en el contexto de la
salud sexual puede ser considerada un factor limitante
entre Personas con Deficiencia (PcD) visual, pues esas
necesitan de componentes especificos para el acceso a
informacion, como la utilizacidén de tecnologias. Ademas,
autores consideran que, si las ETS representan un
riesgo para las personas llamadas de normales, para las
PcD, que son blanco de estigma social, esos riesgos se
vuelven muy mayores®,

A pesar de los avances, y con las politicas publicas
en busqueda del acceso a la educacion, salud y vida
social para las personas con deficiencia, poco ha sido
observado de acciones efectivas para estimular e incluir
sus experiencias emocionales y sexuales®,

Esas personas deben ser incentivadas hacia una
practica sexual saludable a través de educacion en salud
sexual, incluyendo métodos contraceptivos y uso del
preservativo. Como evidenciado en estudio, las PcD visual
también necesitan de orientacidn, usando innovaciones
y avances tecnoldgicos, en el cual el enfermero puede
crear diversas estrategias para dinamizar la atencién
de enfermeria a esta clientela®. Las tecnologias para
las PcD visual corresponden a recursos especificos
adaptados para permitir la ejecuciéon de una actividad
especifica, imposible debido a la falta de la vision.

Este estudio identifica las tecnologias usadas en el
proceso de aprendizaje, tales como los libros hablados,
el Sistema Amplificado de Lectura y Thermoform (alto
relevo), ademds de recursos informaticos como la
impresora en Braille, dispositivo de amplificacién de la
pantalla y sintetizadores de voz, también llamados de
lectores de pantalla®.

Se percibid la disponibilidad limitada de recursos
para la educaciéon en salud y comportamientos de
prevencion del riesgo relacionado a la salud sexual
y reproductiva de esos clientes®. Por lo tanto, es
importante crear una tecnologia en este contexto,
validada por especialistas en el tema de las ETS para
fines de promocion de la informacion y estimulo del uso
de los preservativos, para que un gran numero de PcD
visual puedan adquirir ese conocimiento en salud.

Mediante proyectos creativos, es posible involucrar
esa poblacion en el proceso de aprendizaje en salud. Una
investigacion desarrollada con PcD visual mostré que

la utilizacién de texto rimado se revelé una estrategia
eficaz en el tratamiento de las ETS. En la concepcién
de los sujetos, ese recurso tecnoldgico utilizd una
lenguaje simple y de facil comprension, promoviendo asi
aprendizaje y comprension®,

En el intento de desarrollar materiales que
promueven la inclusion a través de la informacion para
PcD visual, se recomienda la validacion por especialistas,
mediante el uso de metodologias especificas, a través
de las cuales se verifica la accesibilidad y eficacia del
recurso a ser utilizado®. Considerando el proceso de
validacion que se considera necesario, el objetivo de
este estudio fue validar texto educativo en el contexto

de las ETS para PcD visual.
Métodos

Se trata de estudio de validacion, clasificado en
analisis del proceso o implementacion, resultados e
impacto. Ademds del modo como se desarrolla, la
verificacién del proceso busca informaciones del tipo
descriptivo. El analisis de los resultados, entonces,
verifica el alcance de los objetivos y el impacto evalta el
grado de eficacia de la intervencion®,

El local del estudio fue el ambiente virtual del
Laboratorio de Comunicacién en Salud (LabCom_Saude)
del Departamento de Enfermeria de la Universidade
Federal do Ceara. Los datos fueron recolectados entre
mayo y septiembre del 2012, mediante la internet, con
la utilizacidn de los correos electronicos.

Los sujetos del estudio fueron siete especialistas
en contenido. La busqueda de los sujetos fue ejecutada
a través de consultas al Curriculo Lattes y la indicacién
de los participantes seleccionados. Asi, para elegir los
participantes, fue utilizado el muestreo no probabilistico
intencional. Como criterio de inclusion fue exigido el
titulo de doctor, experiencia de ensefianza, investigacion
y practica de la profesién, ademas de publicaciones de
articulos cientificos en el tema.

Pararecolectarlosdatos, fue utilizadouninstrumento
desarrollado en estudio anterior®, adaptado y validado
respecto a apariencia y contenido. El instrumento fue
desarrollado para validar el contenido de tecnologias en
salud para PcD visual, con las siguientes respuestas: (5)
totalmente adecuado, (4) adecuado, (3) no se aplica,
(2) inadecuado y (1) totalmente inadecuado, utilizadas
para corregir la tecnologia.

El texto fue compuesto por 78 estrofas, con seis
versos en cada estrofa, con el segundo, cuarto y sexto
verso en la misma presentacién sonora final, o sea,
rimados. La parte inicial tratd de la introduccién al
tema de las ETS, en la cual se presentaba la relevancia
del tema, el derecho de ser informado sobre las
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enfermedades, la importancia de conocerlas, formas
de trasmision en general, necesidad de la prevencién y
de la identificacion precoz. A seguir, las enfermedades
fueron descritas en esa secuencia: sida, cancro mole,
condiloma acuminado (HPV), clamidia y gonorrea,
herpes, linfogranuloma venéreo, sifilis, tricomoniasis,
enfermedad inflamatoria pélvica y donovanosis.

Durante las evaluaciones, los especialistas fueron
orientados a escribir en el texto las correcciones que
juzgaran necesarias, ademas de los apuntes en el propio
instrumento. Asi, con los instrumentos completados y
el texto con las sugestiones adicionales en mano, se
empezo6 la organizacion de las informaciones.

Los datos fueron analizados con base en las
consideraciones emitidas por los especialistas mediante
la organizacidon y el procesamiento de las notas del
instrumento, analizadas cuantitativamente en Excel
2010. Para mejor comprension de los resultados, estos
fueron organizados en el formato de tablas.

Ademads, fue calculada la adecuacion de la
representacion comportamental de los items. Este
término se refiere al valor de la estadistica calculada, que
corresponde al promedio aritmético de los valores del
item analizado por los jueces. Segun los instrumentos,
las opciones de respuestas de 1, 2, 3, 4 y 5 fueron
reagrupadas como sigue: 1y 2 (nota = -1), 3 (nota =
0)y 4y 5 (nota =+1), en que la respuesta de cada juez
podria variar de -1 a +1. El Indice de Concordancia (IC)
fue definido como |3 f x i| / 7, donde f = frecuencia,
i=-1,001yn =n°de jueces (n = 7). Cuanto mas
proximo ese indice esté de 1,0, mayor la concordancia
de la pertinencia del item®,

Para el analisis del CI, fueron utilizados como
referencia los siguientes valores y sus respectivas
clasificaciones: desdefiable (menor que 0,20), minimo
(entre 0,21 y 0,40), malo (entre 0,41 y 0,60), bueno
(entre 0,61 y 0,80) y excelente (entre 0,81 y 1,0)®.
Fueron considerados validos los items con clasificacion
“bueno” y “excelente”. En los items con clasificacion
“desdefiable”, “minimo” y *malo”, fueron efectuadas las
debidas correcciones, aceptando las sugestiones de los
especialistas.

Cumpliendo con las premisas legales, todos los
sujetos firmaron el Término de Consentimiento Libre
e Informado. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidade Federal do
Ceara bajo el protocolo 37/12.

Resultados

Los analisis son presentados de acuerdo con los
tres bloques de items referentes al instrumento de
evaluacion: Objetivos, Estructura y Presentacion vy
Relevancia. El blogque Objetivos observd propositos,
metas o finalidad con la utilizacion del texto. El bloque
Estructura y Presentacion determiné la forma de
mostrar el texto e involucré la organizacién general,
estructura, estrategia de presentacion, coherencia y
suficiencia. Finalmente, el bloque Relevancia abarcé las
caracteristicas referentes al grado de significancia del
material.

La Tabla 1 presenta los indices de concordancia

entre los jueces de acuerdo con cada bloque e item.

Tabla 1 - Indices de concordancia entre especialistas segln la evaluaciéon de contenido del instrumento. Fortaleza,

CE, 2012.
items +1 (] -1 Ic*
Objetivos (n=91)*
1.1 La introduccién contextualiza la problematica 7 - - 1,00
1.2 Define correctamente ETS* 6 - 1 0,71
1.3 Hay introduccién y conclusién para cada ETS 7 - - 1,00
1.4 Muestra la forma de trasmision de las ETS 7 - - 1,00
1.5 Discute los principales sintomas de las ETS 7 - - 1,00
1.6 Subraya los tipos de tratamiento de las ETS 2 2 3 0,148
1.7 Trae contenido reflexivo 7 - - 1,00
1.8 Destaca la importancia de la prevencion 6 - 1 0,71
1.9 Incentiva el cambio de comportamiento y actitud 4 1 2 0,28
1.10 Trae la reflexion sobre los perjuicios causados por las ETS 6 1 - 0,85
1.11 El contenido motiva el didlogo 6 - 1 0,71

(continuda...)
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Tabla 1 - continuacion

items +1 0 -1 Ic*
1.12 Clarifica posibles dudas sobre el tema 5 1 1 0,57
1.13 Resalta la importancia del problema 7 - - 1,00
Estructura y Presentacion (n=56)
2.1 Es apropiada para hombres y mujeres 7 - - 1,00
2.2 Las informaciones estan correctas cientificamente 7 R R 1,00
2.3 Las informaciones estan claras y los términos comprensibles 7 - - 1,00
2.4 El tamafio del texto es adecuado 4 ) 3 0,14
2.5 La secuencia del contenido propuesto es logica 5 1 1 0,57
2.6 Discute los principales topicos referentes a la prevencion de las ETS 6 - 1 0,71
2.7 El lenguaje esta bien estructurado para un publico lego 6 - 1 0,71
2.8 No trae expresiones de discriminacién o prejuicio 6 1 - 0,85
Relevancia (n=42)
3.1 Enfatiza el aspecto-clave a ser reforzado 6 1 } 0.85
3.2 Permite la trasferencia y generalizacion del aprendizaje 5 - 2 0,42
3.3 Esclarece al publico cuestiones relacionadas al problema 7 - - 1,00
3.4 Incentiva reflexion sobre el tema 7 ) ) 1,00
3.5 Retrata los aspectos necesarios para informar la familia 5 1 1 0,57
3.6 Esta adecuada y puede ser usada en la educacion en salud a distancia 7 - - 1,00

Total

162 8 18

*fndice de concordancia; 'n = niimero de respuestas; ‘Enfermedades de Trasmisién Sexual; 50,14 = (| 2(1) + 2(0) + 3(-1) | )/ 7

Los especialistas contestaron todos los items:
el primer bloque (Objetivos) recibiéo 91 respuestas, el
segundo (Estructura y Presentacién) 56 y el tercero
(Relevancia) 42 respuestas. Se percibié una tendencia
de los especialistas de optar por las respuestas de
forma concordante. Se observé que la mayoria de las
respuestas fueron totalmente adecuadas o adecuadas
(162). De los 27 items, solamente 18 mostraron
puntuacion inadecuada o totalmente inadecuada.

En el bloque de los Objetivos y en el bloque
de la Estructura y Presentacién, 77 (84,6%) y 48
(85,7%) fueron totalmente adecuadas o adecuadas,
respectivamente. Por ultimo, las respuestas respecto
al bloque Relevancia del texto, 37 (88,1%) fueron
totalmente adecuadas o adecuadas. Por lo tanto, el texto
se mostré valido respecto a los objetivos propuestos, a
la estructura y presentacion y a su relevancia.

Conforme se muestra en la Tabla 1, solamente siete
items del instrumento y sus definiciones operacionales
no mostraron concordancia. A pesar de la evaluacién
totalmente adecuada y adecuada de algunos items, todos
los especialistas identificaron en el texto correcciones
pertinentes respecto a los diferentes aspectos de las
informaciones.

En el bloque Objetivos, el item 1.6 - Resalta
los tipos de tratamiento de las ETS alcanzd indice
clasificado como desdefiable (0,14). En este item, los
tratamientos fueron entonces afiadidos, corregidos o
enfatizados, correspondiendo a las solicitaciones de los
especialistas. Respecto al item 1.9, dos especialistas lo
apuntaron como insatisfactorio, uno como no se aplica,
y los demas satisfactorios, correspondiendo al indice de
clasificacion minimo con 0,28. Un especialista justificd su
insatisfaccion diciendo que el cambio de actitud no fue
evidenciada en el verso, pero si la cuestion informativa,
mientras otros dos especialistas acreditaron que no era
relevante la evaluacion de este aspecto, sin justificar la
respuesta elegida.

Para el item 1.12 - Esclarece posibles dudas sobre
el tema, un especialista afirmé estar insatisfactorio, otro
creyd en la inaplicabilidad del item, mientras los demas
concordaron como satisfactorio. El item mostré indice
malo con 0,57 y uno de los especialistas considerd que
el texto no clarificé las dudas sobre el tema.

Aspectos relacionados a la introduccién, forma de
trasmisiéon de las enfermedades y tratamiento de los
principales sintomas, a pesar de clasificaciones como

bueno (0,85) y excelente (1,00), fueron identificadas
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correcciones para el perfeccionamiento del texto. Para
la sifilis, por ejemplo, fue sugerida substitucién de la
palabra “manchas” por *marcas” por se tratar de roséolas
sifiliticas, actualizacidon respecto a la clasificacion de la
sifilis en reciente, latente y tardia, y también mayor
énfasis de la sifilis congénita.

Fue solicitado perfeccionamiento de la informacion
respecto a la existencia de lesiones visibles sobre el
HPV, considerando que su visualizacion ni siempre es
posible. Cuando se discuten las formas de trasmision
de la enfermedad, surgié controversia sobre el tema.
Ademas, sobre el condiloma, se discutio la necesidad de
correccion respecto a la manifestacion de la enfermedad
entre hombres y mujeres.

Fue sugerido afiadir la hepatitis B, que segun uno
de los especialistas es una enfermedad también de
trasmisidn sexual y necesita ser discutida para fines
de prevencion. Finalmente, un especialista solicitd la
correccion respecto a la localizacion de la manifestacion
de la clamidia y gonorrea. El texto presentaba el cuello
uterino como principal local, pero estas se presentan en
la uretra masculina y femenina y en el canal endocervical
de la mujer.

Para el bloque Estructura y Presentacion, a pesar de
la clasificacion excelente (1,00) del item 2.2, en el cual
los especialistas atestaron la coherencia cientifica de
las informaciones, todos hicieron consideraciones para
correcciones. Respecto al item 2.4, tres especialistas lo
evaluaron como inadecuado o totalmente inadecuado,
apuntando como correccion la disminucion del texto.
El indice de concordancia presentado fue desdefiable
con 0,14, identificado como el segundo mas bajo de los
resultados. Para tanto, algunas enfermedades fueron
retiradas porque fueron consideradas por ellos sin
ocurrencia en la practica clinica.

Al total, fueron retiradas 35 estrofas, e incluidas
otras nueve, siguiendo las recomendaciones de
los especialistas. Ademas de la retirada de todas
las ETS sin
epidemioldgica, otras enfermedades que continuaron

las informaciones sobre repercusion
y que no comprometian el contenido también fueron
retiradas, segun los especialistas. Las enfermedades
retiradas fueron cancro mole, linfogranuloma venéreo,
Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) y donovanosis.
Otro contenido excluido fue el de planificacion familiar
presentada al final del texto.

En la evaluacién del item 2.5 - La secuencia del
contenido propuesto es logica, un especialista cualificd
como inadecuado o totalmente inadecuado, mientras
otro considerd que el item no se aplica al texto. El
indice de concordancia alcanzado fue 0,57, también
considerado malo. Dos especialistas sugirieron la
reorganizacion de las enfermedades, iniciando por las

de mayor repercusion (sida vy sifilis) y seguida de virales
y bacterianas. Otros dos sugirieron la division de las
enfermedades en sistematicas, Ulceras y corrimientos.
De acuerdo con las primeras orientaciones, el texto fue
reorganizado, iniciando por las de mayor repercusién y
con la asociacion de las virales y bacterianas. El orden
resultante fue sida, sifilis, condiloma, herpes, hepatitis
B, clamidia y gonorrea vy, finalmente, tricomoniasis.

Respecto a la discusidon de los principales tdpicos
referentes a la prevencion (item 2.6) y utilizacion de
lenguaje estructurado para un publico lego (item 2.7), la
mayoria de los especialistas presentd concordancia. Un
especialista evalud concordancia. Un especialista evalud
estos items como inadecuado o totalmente inadecuado y
solicitd la substitucidon de algunos términos para facilitar
la comprension, como “obtener”, “abstinencia sexual” y
“elefantiasis”. Las alteraciones fueron acatadas y estos
fueron substituidos o retirados.

En el blogue Relevancia, los items 3.2 - Permite
la trasferencia y generalizaciéon del aprendizaje y 3.5
- Retrata los aspectos necesarios a la clarificacion a la
familia, mostraron indices de concordancia mala, con
0,42 y 0,57 respectivamente. Para el item 3.2, dos
especialistas consideraron que no fue posible trasmitir
y generalizar el aprendizaje para diferentes contextos
como residencial, laboral y educacional. Respecto a las
clarificaciones a la familia (jovenes, adultos y ancianos),
para el cuarto especialista, no fue percibida una reflexién
en los diversos rangos de edad, pero solamente adultos
y adultos jovenes. Otros especialista acreditd que,
independiente de los familiares, la utilizacién de las
informaciones proporcionard consecuencia resolutiva o
esclarecedora dependiendo del motivo buscado.

Discusion

De acuerdo con los resultados, no fue encontrada
concordancia sobre siete items del instrumento y sus
definiciones operacionales, a saber: tipos de tratamiento
de las ETS; estimulando alteraciones de comportamiento
y actitud; clarificaciéon de posibles dudas sobre el tema;
tamano del texto; secuencia del contenido; transferencia
y generalizacion del aprendizaje y presencia de los
aspectos necesarios para informar la familia. Otros
problemas identificados fueron correcciones sobre las
caracteristicas de las enfermedades, adecuacion de los
términos y refuerzo de la prevencion.

Entre los diversos problemas de salud esta
la garantia de salud sexual para las PcD visual. La
necesidad de prevencion de las ETS, con incentivo al
uso del preservativo, refuerza la pertinencia de acciones
efectivas que tratan de su importancia en el control de
esas enfermedades, con vistas a hacerlo conocido de la
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poblacién, ademas de fortalecer la adhesion a su uso. La
produccion de materiales educativos puede corresponder
a la atencién a las necesidades de esas personas.

Destacamos la necesidad de validar una tecnologia
para contribuir a la reduccién de los comportamientos
de riesgo de las PcD visual. Se parte de la perspectiva
de la inclusidon de personas con deficiencia visual en el
contexto de su sexualidad en actividades educativas en
salud, y también durante las visitas de enfermeria.

En la preparacion vy utilizacion de material
educativo en salud, el modo de introducir y presentar
las informaciones puede ser decisivo respecto a la
motivacion en dar continuidad a su utilizacién v,
consecuentemente, al aprendizaje. Se debe destacar
el desarrollo de métodos educacionales para promover
el aprendizaje, la transferencia de conocimientos, el
conocimiento organizacional y la excelencia'®. Respecto
a la prevencion de las ETS, para PcD visual es necesario
atentar al impacto motivacional que este puede
promover dependiendo del modo como se presenta el
tema, pudiendo ser decisivo para que el usuario sigue
utilizando el material.

Con las sugestiones propuestas por los especialistas
respecto a los sintomas de las enfermedades, se pudo
clarificar y corregir algunas informaciones. Respecto al
surgimiento de los sintomas en la caracterizacién de la
sifilis, un articulo de revision discutié que las roséolas
sifiliticas son presentadas como exantemas morbiliforme
no pruriginoso que surgen inicialmente en la fase
secundaria de la sifilistt, Segun el andlisis, la palabra
utilizada en el texto fue “marcas” en lugar de *manchas”,
un término de facil comprensiéon que corresponde a una
lesion sin necesariamente caracterizarla.

Siguiendo las recomendaciones de los especialistas,
la literatura corrobora la clasificacion actual de la sifilis,
dividida segun el grado de manifestacion: reciente,
latente o tardia. La reciente ocurre de 21 a 30 dias
después de la contaminacién con la bacteria, con la
manifestacion de una lesion llamada de cancro duro,
abarcando las fases primaria y secundaria; la sifilis
latente es conocida como fase de silencio clinico, entre
uno a dos afios después del contagio; y la sifilis tardia
puede iniciarse al final de la fase latente y extenderse
durante varios afios(*2).

También sobre la sifilis, en los paises en vias de
desarrollo, sin una aproximacion correcta, la trasmision
vertical, asi como del VIH, acaba por determinar
mayores incidencias de pérdidas gestacionales y casos
de enfermedades congénitas. La atencion prenatal es
una estrategia fundamental para reducir la incidencia de
sifilis congénita y de la trasmision del VIH de la madre al
hijo, con diagndstico precoz y tratamiento adecuado?.
Asi, fue necesario afiadir un verso enfatizando el

prenatal. Se sabe que la Unica forma de prevencion de la
sifilis congénita es el diagnéstico precoz en la gestante.

Respecto al condiloma acuminado, enfermedad
causada por el virus HPV, el texto presenta la afirmacion
de que las lesiones originadas son visibles y muy
caracteristicas, ejemplificando con el aspecto de coliflor.
Estudio que evalud la prevalencia de las lesiones intra-
epiteliales causadas por el HPV considerd, entre otros
factores, la existencia de lesiones visibles o no para
concluir los diagndsticos*. Segun la solicitacion de los
sujetos y la fundamentacion en la literatura, se hicieron
las correcciones debidas.

Como observado también por los especialistas,
el autor muestra que la mayoria de las infecciones
causadas por el HPV es asintomatica o subclinica en
ambos sexos. Afirma que el hombre puede presentar
la misma diversidad de manifestaciones en términos
de lesiones vistas en las mujeres y que, en la practica
clinica, muchas veces son detectadas pequefias lesiones
que evolucionan rapidamente en el espacio de pocas
semanas, incluso en jovenes sanos, marcadamente en
las contaminaciones recientes e incluso con otras ETS*),
Asi, la clarificacion respecto a la ocurrencia en ambos
sexos remite a la cuestion de la igual responsabilidad,
tanto del hombre como de la mujer, en la prevencion no
so6lo del HPV, pero de las ETS en general.

Estudio desarrollado sobre el perfil de usuarios del
sexo masculino en servicio de referencia de ETS afirma
que el tratamiento adecuado tardio del HPV es una de
las cuestiones mas preocupantes, considerando que, si
no tratada adecuadamente, trae como consecuencia el
cancro de cuello de Utero y el cdncer de pene®.

Respecto a la discusion de la hepatitis B solicitada
en el texto, de acuerdo con la literatura, la hepatitis viral
es la causa mas importante de enfermedad hepética y las
hepatitis B y C pueden potencialmente evolucionar para
la hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular,
lo que aumenta la mortalidad por enfermedades crénicas
del higado®?,

Para los tratamientos de las ETS, autores afirman
que, hoy dia, no existe ninguna con capacidad de cura
para el herpes genital y que algunos medicamentos
antivirales son capaces de disminuir el tiempo de la
enfermedad y prevenir las erupciones de las lesiones.
Ademas, la terapia diaria en pacientes sintomaticos
puede reducir el riesgo de trasmisién para la pareja
sexual®®,

Se percibe la relevancia de las informaciones
presentadas en el texto y sus correcciones fueron
pertinentes. Por lo tanto, se infiere que la educacién
sobre las ETS debe ser una realidad constante para
la poblacion, con objeto de que las personas reflejen
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y comprendan que prevenir es la principal forma de
controlar eses agravios y minimizar su incidencia®®.

En Brasil, las ETS son consideradas un problema
de salud severo. Infelizmente, en muchos centros de
salud alrededor del pais faltan profesionales médicos
y enfermeros capacitados para asistir a los pacientes
con esas condiciones®®, Para fines de prevencion, se
destaca el uso del preservativo en la primera estrofa,
de acuerdo con la sugestion de los especialistas,
enfatizando la importancia fundamental de las practicas
sexuales seguras.

Sobre el herpes, corroborando orientacion del
primero especialista, un estudio muestra que las lesiones
pueden estar presentes en la regién genital de hombres
y mujeres, no cubierta por el preservativo y, asi, el
preservativo solamente podria evitar la trasmision del
herpes genital caso involucrara todo el area afectado.
Medidas de prevencion abarcan educacion en salud para
la poblacién, uso de métodos de barrera y terapia de
supresién crénica?,

También sobre la prevencion destacada en el texto,
estudios recientes han sido desarrollados en blsqueda
de discutir y verificar el impacto que la vacuna para las
mujeres puede causar en la prevencion del HPV(21.22), Para
la hepatitis B, una investigacion apunta que esta vacuna
ha se mostrado elemento importante en la prevencién
de la infeccidn, estando incluida en los programas de
inmunizaciénd?,
informaciones sobre

Ante las las ETS vy sus

particularidades, se piensa que el conocimiento
proporcionado y el propio recelo en contraer esas
enfermedades son capaces de incentivar cambio de
comportamiento y actitud. Para eso, la informacidn debe
estar al alcance de las necesidades de las PcD visual.

La informacién en salud en la tematica de las ETS,
asi como otros aspectos de esta, es medio eficaz de
alcanzar la poblacion para que esta esté consciente y
activa sobre sus necesidades de salud. Comportamiento
inadecuado, por ejemplo, puede ser modificado cuando
se tiene conciencia de los agravios que estos pueden
acarrear. Se puede percibir que la falta de conocimiento
también es responsable por la ausencia de la percepcién
de esta necesidad. De esa forma, se piensa que la
informacion logra incentivar cambio de comportamiento
y promover salud.

Un estudio muestra que, también con relacion al
VIH/sida, factores como baja percepcién sobre el riesgo o
desconocimiento sobre la gravedad de sintomas clinicos,
entre otros, limitan la blusqueda y utilizacion de los
servicios de salud, contribuyendo al diagnoéstico tardio
de la enfermedad®®. Asi, sensibilizar la poblacién para la
existencia y ocurrencia de las ETS, dara la oportunidad
a los individuos de reflexidon y prevencion y, en caso

de una situacidon de riesgo, la conciencia respecto a la
blUsqueda por un servicio de salud. Se demanda, por lo
tanto, la utilizacion de recursos adecuados, atractivos y
accesibles.

El tamafio del material educativo es factor que
puede contribuir o dificultar su utilizacién. Es necesario
limitar el tamafio del material educativo pues, cuanto
menor, mas interesante a la clientela. El tamano
debe ser suficiente para mencionar la informacién
necesaria, esencial. Gran numero de paginas con
muchas informaciones son capaces de desmotivar el
aprendizaje en salud®®, La reduccion del material fue
uno de los aspectos atendidos para corresponder a la
solicitacion de los especialistas, optandose por las ETS
mas prevalentes.

Hay mas de 30 tipos de virus, bacterias y parasitas
sexualmente transmitidas. Las ETS mdas comunes son:
cancro mole, herpes genital, verrugas genitales, virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B,
gonorrea, clamidia, sifilis y tricomoniasis®®®. Estudio
desarrollado con Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
cita la donovanosis y el linfogranuloma como ETS poco
conocidas e identificadas®®. El cancro mole no fue
mantenido en el texto y la hepatitis B fue afiadida segin
recomendaciones de los especialistas en la composicidn

de la TA.
Conclusioén

El texto desarrollado fue validado con relacion
al contenido de las ETS. Segun el analisis de los
tres bloques de items referentes al instrumento de
evaluacion: Objetivos, Estructura y Presentacion vy
Relevancia, se mostraron validos cuando se considera
que mas del 80% de las opciones de respuesta fueron
totalmente adecuadas o adecuadas. El calculo del indice
de concordancia de la mayoria de los items alcanzé
clasificacion bueno y excelente. Aquellos que recibieron
clasificacion desdefiable, minimo y malo fueron
corregidos.

Al total, 35 estrofas fueron retiradas y otras nueve
incluidas, de acuerdo con las recomendaciones de los
especialistas. Ademas de la remocién de todas las
informaciones sobre las ETS sin impacto epidemioldgico,
otras enfermedades que continuaron y no influyeron el
contenido todo también fueron retiradas, siguiendo las
orientaciones de los especialistas.

Todos los especialistas de contenido hicieron

sugestiones relevantes para el perfeccionamiento

del texto. Segun fue encontrado, a partir de las
consideraciones efectuadas, los problemas identificados
fueron correcciones acerca de las caracteristicas de las

enfermedades, adecuacion de los términos, identificacion
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de los tipos de tratamiento, disminucién del tamafio del
texto, secuencia de presentacién de las enfermedades y
refuerzo de la prevencion.

Las politicas de salud, como campafias de
prevencién de ETS, son dirigidas al publico vidente,
no siendo adaptados a aquellos con deficiencia, lo que
potencializa su vulnerabilidad y les deja en desventaja.
La utilizaciéon de la computadora y de la internet, por
lo tanto, viabiliza el acceso a materiales educativos
escritos a esta clientela.

Ademads de mediador das relaciones de las PcD
visual con el servicio de salud, el enfermero debe ser
responsable por la eficacia del cuidado. La educacién en
salud, a través de recursos adaptados, es un medio por
el cual este profesional puede garantizar una atencién
de salud de cualidad, lo que puede llevar a una sociedad
mas inclusiva.

Se cree que el estudio contribuye para que
profesionales de salud se sensibilicen con la tematica de
la prevencion de las ETS en el contexto de la PcD visual
y que nuevas tecnologias educativas sean desarrolladas
y utilizadas. Con el incentivo al uso del preservativo
discutidos en varios momentos en el texto y el
conocimiento proporcionado respecto a la ocurrencia de
una ETS, se piensa que las PcD visual se sensibilizaran
respecto a la necesidad de la prevencién y adopcién de
una practica sexual segura.

Una limitacion en este estudio fue la dificultad para
identificar especialistas que cumplieran con los criterios
de inclusién, ademas de su disponibilidad limitada, que
perjudicd la posibilidad de lograr la participacion de siete
especialistas.
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