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Objetivo. Identificar el conocimiento sobre sexualidad
(incluyendo ETS/VIH/SIDA), las practicas sexnales mas
comunes y las fuentes de educacién sexual en un grupo
de estudiantes universitarios con impedimentos visuales.

Metodologia. Se utilizé un cuestionario
autoadministrable a 50 estudiantes universitarios con
impedimentos visuales. Estadisticas descriptivas fueron
utilizadas.

Resultados. Un 76.0% de los participantes
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre
sexualidad y el 22.0% tenia un conocimiento moderado.

La prictica sexual sin penetracién mds comiin fue besos
delengua y caricias corporales (82%) y con penetracion
fue el coito (74.0%). La fuente mas comiin de informacién
fue las conferencias (83.9%).

Conclusion. Aunque en general se observé un
conocimiento alto sobre sexualidad, existian “huecos”
en el mismo. Existe la necesidad de desarrollar materiales
educativos adaptados a las necesidades de la poblacién
estudiada.
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lacceso a la informacién sobre sexualidad humana

y sus diferentes dreas es fundamental para todo

ser humano, ya que la sexualidad incluye varios

de los procesos més importantes en la vida. Debido a ésto

se hace necesario que llegue a las personas, no sélo por el

incremento de las enfermedades de transmision sexual

(ETS) y por la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), sino para mantener o llevar a cabo
estilos de vida mds saludables.

La sexualidad es un elemento integral de la vida y afecta

al ser humano durante toda su trayectoria de vida. A

través de ésta se define la identidad psicolégica y sexual,

ademads de contribuir en el patrén de relaciones sociales e

interpersonales. Esto implica que ninguna persona debe

estar excluida de que se ofrezca la informacion que necesita,
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tanto en temas de sexualidad en general, como de
prevencién de las ETS. El mantenerse al dia sobre
informacion de sexualidad ayuda a las personas a manejar
muchas situaciones del diario vivir, ya que la sexualidad
envuelve aspectos fisicos, sociales y emocionales del ser
humano. Esta incluye las dreas relacionadas a las actitudes,
sentimientos, conducta y las formas como nos
relacionamos unos con otros.

En la actualidad, se cuenta con una variedad de materiales
educativos sobre sexualidad, ETS y VIH/SIDA para la
comunidad en general. Sin embargo, es necesario que se
adapten materiales educativos sobre sexualidad para las
personas con impedimentos, especificamente las personas
con impedimentos visuales, para que obtengan el mismo
beneficio de la informacién. Las personas con
impedimentos visuales se integran a la sociedad con mucha
facilidad. Esto los expone a problemas o situaciones
relacionados con la sexualidad, que podrian evitarse si
conocen de estos temas, se les provee los materiales
educativos y la informacién necesaria con la misma rapidez
que a las otras personas.

Kupper (1), indica que el mds comtin de los conceptos
erréneos que existe entre los nifios/as, jovenes y los
adultos que tienen impedimentos fisicos es que son
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asexuales y como consecuencia no necesitan educacién
sobre la sexualidad. Las personas con impedimento tienden
a ser criadas en una atmosfera que ignora su sexualidad, le
temen y la reprimen tan pronto aparecen sus sefiales. Esto
los lleva a la frustracién debido a la falta de oportunidad
de expresion sexual y contribuye al funcionamiento menos
desarrollado en otras dreas. Ademds Kupper (1) sefiala
que las personas con impedimentos, son seres sociales y
sexuales desde el dia en que nacen y es importante que
reciban informacion sobre sexualidad por que €sta es parte
integral de la vida.

Kapperman, Matsouka y Pamelski (2), sefialan dos
puntos bien importantes por los cuales se debe desarrollar
un buen programa y materiales educativos en sexualidad
dirigidos a las personas con impedimentos visuales. El
primer punto es que las personas con impedimentos
visuales son seres sexuales que tienen actividades sexuales
de todas clases, como las personas con visién. El segundo,
es que todas las personas con impedimentos visuales,
debido a su impedimento, podrian estar en desventaja en
obtener fécil acceso a la informacién actualizada.

Actualmente, no se ofrece una preparacién formal de
educacion sexual para personas con impedimentos en la
Universidad de Puerto Rico. En especifico, la Universidad,
no les provee de los equipos, materiales y orientacion
necesaria para aclarar de forma inmediata cualquier duda
que puedan tener sobre este tema. Es por éstos que
necesitan profesionales que se dediquen a la preparacién
de los materiales grabados, en Braile o, en modelos téctiles
y que estén accesibles en el momento que se necesitan
para dar cualquier tipo de orientacién o para que las
personas con impedimentos visuales utilicen los mismos.

Los estudiantes universitarios con impedimentos
visuales llegan a la universidad con complejos y dudas
sobre su comportamiento sexual, porque no lograron tener
una base firme en su preparacién béasica sobre la
sexualidad. Los padres juegan unrol vital en ayudar a sus
nifios/as y jévenes a que aprendan a actualizar y a conocer
sobre su sexualidad (1).

Este estudio tuvo como objetivo identificar el
conocimiento sobre sexualidad (incluyendo ETS/VIH/
SIDA), las practicas sexuales mas comunes y las fuentes
de educacidén sexual en un grupo de estudiantes
universitarios con impedimentos visuales.

Metodologia

La poblacién del estudio estuvo constituida por 50
estudiantes universitarios activos en la Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. Se utilizé un
cuestionario autoadministrable en Braile, letra agrandada
o através de un lector, para que los participantes pudieran
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seleccionar el mejor modo de contestar el mismo. Este
consté de preguntas para medir: conocimientos en
sexualidad (39 premisas), practicas sexuales (15 preguntas)
y fuentes de informacién, ademds de un grupo de
preguntas sociodemogréficas (18 preguntas).

Para la escala de conocimiento se realizd un analisis de
premisas y se calculd su consistencia interna (alpha-
Cronbach). Obteniéndose una consistencia interna
adecuada (alpha=0.69). Cabe destacar que las dimensiones
de VIH y aspectos generales sobre sexualidad fueron las
que presentaron mayores niveles de consistencia interna
(0.80 y 0.78, respectivamente) (Tabla 1). Se crearon 3
categorias para describir el nivel de conocimiento,
utilizando el método descrito por Daniels (3), segun
muestra la Tabla 2. Las practicas sexuales fueron divididas
en practicas sin penetracién y con penetracién.

Tabla 1. Resultados de la Prueba de Confiabilidad Alpha de
Cronbach Para La Escala de Conocimiento.

Dimensién # de Premisas Alpha
Sexualidad general 5 0.78
Enfermedades de transmision sexual 24 0.59
VIH/SIDA 6 0.80
Uso del condon 4 0.75
Total 39 0.69

El estudio fue previamente autorizado por el Comité de
Derechos Humanos del Recinto de Ciencias Médicas y la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. Cabe
destacar que este estudio no pretenderd establecer
diferencias estadisticas como parte de sus objetivos, ya

Tabla 2. Categorias Para La Escala de Conocimiento Sobre
Sexualidad

Dimension Puntuacion Categorias
Maxima - 39  39-28 Alto
Sexualidad Minima - 0 27-14 Moderado
13-0 Bajo
Maxima - 5 5-4 Alto
Aspectos generales Minma - 0 3-2 Moderado
1-0 Bajo
Méxima - 24  24-18 Alto
ETS Minima - 0 17-9 Moderado
8-0 Bajo
Maxima - 6 6-4 Alto
VIH/SIDA Minima - 0 3-2 Moderado
1-0 Bajo
Méxima - 4 4-3 Alto
Uso del condon Minima - 0 2-0  Moderado/Bajo
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que el fin era establecer la necesidad de desarrollar
materiales educativos para la poblacién estudiada. Por
esta razén se utilizaron estadisticas descriptivas asi como
analisis descriptivos especificos a través.del uso de tablas
cruzadas.

Resultados

El 50% de los participantes eran de sexo masculino,
mientras que el otro 50.0% eran mujeres. La edad fluctué
entre los 19 a 59 afios, con una mediana de 26 afios. El
grupo de mayor participantes se observé entre las edades
de 23 a28 afios (31.3%) (18.8% - varones y 12.5% - mujeres).

En cuanto al estado civil, se encontré que el 58.0% se
encontraban solteros(as), especificamente un 26.0% eran
varones y 32.0% mujeres. El 57.2% (26.2%- varones y
31.0%- mujeres) de los participantes cursaban su
bachillerato. Un 36.7% indic6 vivir con sus padres o
familiares, seguido por los que indicaron que se
hospedaban (26.6%) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas de los/as
Participantes

Variable Varones Mujeres Total
n % n % n %

Sexo 25 500 25 500 50 100.0
Edad (afios)

22 3 6.3 7 146 10 20.9

23-28 9 18.8 6 12.5 15 313

29-34 6 12.5 4 8.3 10 20.8

35 6 12.5 7 14.6 13 27.1
Estado civil

Soltero (a) 13 260 16 320 29 58.0

Separado (a) 2 4.0 1 2.0 3 6.0

Casado (a) 8 16.0 5 10.0 13 26.0

Divorciado (a) 2 4.0 3 6.0 5 10.0
Nivel académico

Asociado 3 7.1 1 2.4 4 9.5

Bachillerato 11 262 13 310 24 57.1

Maestria 2 4.8 2 438 4 9.5

Doctorado 1 2.4 2 438 3 7.1

Otros (transitorio)* 3 7.1 4 9.5 7 16.7
Actualmente vive con:

Padres/familiares 9 18.4 9 184 18 36.7

Hospedaje 5 10.2 9 184 14 26.6

Novio/a 1 2.0 0 0.0 1 2.0

Esposo/a 8 16.3 5 102 13 26.5

Solo/a 1 2.0 2 4.1 3 6.1

*Estudiantes que toman algin curso universitario que no necesariamente ¢s por un
grado académico
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El tipo de condicién visual mas comtin result6 ser la
glaucoma (26.5%), seguido por la retinitis pigmentosa
(20.4%). Cabe destacar, al verlo por sexo que el 16.3% de
los varones padecia glaucoma y en el 14.3% de las mujeres
era la retinitis pigmentosa (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de Condicion Visual

Tipo de Condicion Varones Mujeres Total

n % n % n %
Glaucoma 8§ 163 5 102 13 265
Retmopatia 2 41 3 6.1 5 10.2
Retinitis pigmentosa 3 61 7 143 10 204
Desprendimiento de retina 1 20 1 20 2 4.1
Cataratas 4 82 3 6.1 7 14.3
Degeneracion macular 3 61 2 41 5 10.2
“"Levek Congenital’, Amauwross 0 00 1 20 1 2.0
acufog;::ﬂ(:'sx:i:x:/cmabracﬁce L2024l 3 6.1
Albmismo 2 41 0 00 2 4.1
Bechet syndrome 1 20 0 00 1 2.0

Casos perdidos = 1

La mayoria de los participantes tienen impedimento
visual congénito (68.8%), o sea que nacié con la condicion
o la desarroll6 antes de los 5 afios de edad. Ademds el
59.2% de los participantes tienen un impedimento visual
parcial. Cabe destacar, que se observé en los varones un
mayor niimero de casos con una condicién visual parcial
(34.7%); sin embargo para las mujeres se encontré una
proporcién similar de casos para la condicién visual total
y parcial (24.5%) (Tabla 5).

Tabla 5. Categoria de Condicion Visual del/la Participante

Condicién visual Varones Mujeres Total
n % n % n %

Categoria*

Congénita 15 31.3 18 375 33 68.8

Adventicio 9 18.8 6 12.4 15 31.2
Condiclén visual**

Total 8 16.3 12 24.5 20 40.8

Parcial 17 34.7 12 24.5 29 59.2

** Casos pérdidos = 1
* Casos pérdidos = 2

Conocimiento

Sexualidad. E176.0% de los participantes presentaron
un nivel de conocimiento alto sobre sexualidad y el 22.0%
tenia un conocimiento moderado. Cabe destacar, que tan
sélo un 2.0% presenté un bajo conocimiento sobre
sexualidad.
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Aspectos generales. El 78.0% de los participantes
presenté un nivel alto de conocimiento en aspectos
generales sobre sexualidad, mientras que un 20.0%
presenté un nivel moderado y un 2.0% un nivel bajo.
Especificamente se observé que el 14.0% desconoce que
varias de las funciones de la vagina es servir de salida
para el flujo menstrual, asi como el lugar donde el pene del
hombre entra durante la relacion sexual coital.

De igual forma, los participantes desconocen que el
orgasmo es el climax de la excitacion durante la actividad
sexual (12.0%). Sin embargo, un 98.0% de los participantes
conocen lo que es 1a masturbacion y la menstruacién. No
se observaron diferencias por sexo del participante.

Enfermedades de transmisién sexual (ETS). Se
encontrd que el 78.0% de los participantes tiene un nivel
alto de conocimiento sobre ETS, mientras que el 20.0%
tenia un nivel moderado y un 2.0% tenia un bajo
conocimiento. Al observarlo por premisas, el 100% de los
participantes pudieron definir correctamente lo que es una
ETS. Sin embargo, se encontré que la tricomoniasis
(80.0%), clamidia (68.3%) y la hepatitis B (48.0%) no fueron
identificadas correctamente como ETS. Al observarlo por
sexo, se encontro patrones similares.

El 84.0% de los participantes contestaron que la fiebre
es un sintoma comtun de las ETS lo cual es incorrecto
(44.0%- varones y 40.0%- mujeres). Cabe destacar que el
77.1% y el 75.5% de los participantes contestaron
correctamente que la acidez y las tlceras estomacales no
son sintomas comunes de las ETS.

E140.8% contestd incorrectamente que la gonorrea se
transmite por los asientos de inodoros contaminados,
toallas o contacto casual. Ademds se observé que un
34.7% de los participantes desconocia que la madre puede
infectar a su hijo/a con gonorrea al momento del parto
(16.3%- varones y 18.4%- mujeres). E192.0% conocia que
las relaciones sexuales con diferentes parejas sin
proteccion aumenta el riesgo de una ETS. Ademds el 87.8%
saben identificar que los estudiantes universitarios se
pueden contagiar con alguna ETS.

VIH/SIDA. E190.0% tenia un conocimiento alto sobre
VIH/SIDA, mientras un 6.0% tenia un conocimiento
moderado y 4.0% un conocimiento bajo. Se observo que
el 42.0% de los participantes desconocen que el VIH no es
lo mismo que SIDA (22.0%- mujeres y 20.0%- varones). El
25.0% desconocen que durante las relaciones sexuales
sin proteccion, el VIH puede transmitirse de mujer a mujer
(14.6%- varones y 10.4%- mujeres).

Uso del condén. E190.0% tenia un conocimiento alto
sobre el uso del condén, mientras que el 10.0% tenia un
conocimiento moderado/bajo. Especificamente, el 28.6%
desconoce que el conddn debe colocarse desde el inicio
de larelacion (8.2%- varones y 20.4%- mujeres). Ademas
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el 95.9% contestaron correctamente que el condoén puede
reducir el riesgo de transmisi6n de las ETS (51.0%- mujeres
y 44.0%- varones).

Practicas Sexuales

Sin penetracién. Las précticas sexuales sin penetracién
mds comunes llevadas a cabo por los participantes fueron
los besos de lengua y caricias en el cuerpo (82.0%,
respectivamente); luego la masturbacién mutua (64.0%).
Otra préctica sexual sin penetracién comun lo fue la
masturbacién (61.2%) (44.0%- varones y 16.3%- mujeres).
Las pricticas sexuales sin penetracién menos comunes
para ambos sexos fueron la estimulacién oral de la vagina
(18.8%) y el uso de llamadas telefénicas eréticas (20.0%).
En los varones la practica sexual menos comtin lo fue la
estimulacion del pene de otra persona con la lengua (10.4%)
y en las mujeres ver retratos pornogréficos por internet o
computadora (en caso de visién parcial) (2.0%) (Tabla 6).

Con penetracién. La mds comin practicada por los
participantes fue el coito (74.0%), de éstos el 42.0% eran
varones. Es importante sefialar, que un 20.0% de los
varones en algin momento de sus vida han tenido una
relacion sexual anal de penetracién. En promedio los
participantes de ambos sexos se iniciaron sexualmente a
los 18 afios de edad (Tabla 7).

Otras Practicas Relacionadas

Uso del condén. Cabe mencionar que el 58.7% de los
participantes han utilizado el condén para evitar la infeccién
con las ETS (34.8%- varones y 23.9%- mujeres). Ademads
el 41.3% de los participantes no utilizan el condén y de
éstos el 26.1% fueron mujeres. De igual forma, el 48.4% de
los participantes indicaron que al momento de utilizar el
condén, “ambos sugieren el uso del condén”. Al
observarlos por sexo se encontrd que para los varones
indicaron que “ellos los sugerian” (32.2%) y para las
mujeres fue “ambos lo sugerimos” (29.0%).

La mayoria de los participantes consiguen los condones
através de las farmacias (71.0%) y los amigos (33.3%). En
los varones su primera opcién fue la farmacia (41.0%),
seguido por los amigos (33.3%). En las mujeres la primera
opcién fue las farmacias (29.0%) y luego en tiendas (16.7%).

Meétodos anticonceptivos. E144.9% de los participantes
indicaron haber hecho uso de métodos anticonceptivos
(28.6%- varones y 16.8%- mujeres). Es de notar que muchos
varones se incluyeron en esta premisa porque sus parejas
utilizan esos métodos o los han utilizado en algiin momento.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados lo fueron el
condén (70.0%), sacar el pene antes de la eyaculacion (41.9%)
yel ritmo (38.7%). Es importante destacar que en los varones
el método mdas comun fue el conddn (46.7%), seguido por
sacar el pene antes de eyacular (32.3%). Interesantemente
en la mujer el método més comuin lo fue el condén (23.3%),
seguido por las pastillas anticonceptivas (20.0%).
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Tabla 6. Pricticas Sexuales S Penetracion
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VARONES MUJERES TOTAL
Si No Si No Si No
Prictica
n % n % n % n % n % n %
Masturbacion 22 44.9 2 4.1 8 16.3 17 34.7 30 61.2 19 38.8
Llamadas telefonicas eréticas 8 16.0 17 34.0 2 4.0 23 46.0 10 20.0 40 80.0
Ver peliculas pornograficas 17 34.0 8 16.0 6 12.0 19 380 23 460 27 54.0
Ver retratos pomograficos por Internet 11 220 14 28.0 1 2.0 24 48.0 12 240 38 76.0
Uso fantasias sexuales 17 34.7 8 16.3 11 22.4 13 26.5 28 57.0 21 429
Beso de kengua 25 50.0 0 0.0 16 32.0 18.0 41 82.0 18.0
Caricias en el cuerpo 25 50.0 0 0.0 16 320 18.0 41 82.0 18.0
Masturbacion mutua 23 46.0 2 4.0 9 18.0 16 32.0 32 64.0 18 36.0
Estmulacién sexual de la vagina de otra 17 39 8 160 3 60 22 440 20 400 30  60.0
persona con la lengua
Estimulacién sexual de su vagina con 0 0.0 0 0.0 2 83 22 9.7 o0 83 20 917
lengua
Estimulacion sexual del pene de ofra 5 10.4 19 396 6 125 18 375 11 229 37 711
persona con la lengua
Estimulacion sexual de su pene con 16 333 8 67 0 00 O 00 16 333 8 667
lengua
Tabla 7. Practicas Sexuales Con Penetracion
VARONES MUJERES TOTAL
Prictica
Si No Si No Si No

n % % n % % n % n %
Coito 21 42.0 4 8.0 16 32.0 9 18.0 37 74.0 13 26.0
Sexo Anal receptivo 4 8.0 21 42.0 4 8.0 21 42.0 8 16.0 42 84.0
Sexo Anal penetrativo 10 20.0 15 30.0 0 0.0 25 50.0 10 20.0 40 80.0

Fuentes de informacion. El59.2% de los participantes
han buscado informaci6n sobre el tema de sexualidad. En
esta premisa el participante tenia que expresar por qué
habia o no buscado informacién. Entre las razones més
frecuente fueron:

» “porque el tema no es un tabu”

» “por que me han pedido en clases”
“para satisfacer dudas personales, curiosidad,
seguridad y proteccién”

Mientras que los que no han buscado informacién las
razones fueron:

“habla con su pareja abiertamente”

e “material no accesible a los no videntes”

*  “portimidez”

* “no lo considero importante”

“con lo que sé es suficiente”
E183.9% de los participantes han obtenido la informacién
a través de conferencias, seguido por charlas (81.6%) y en
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tercer lugar a través de los amigos (69.4%). Enel modo de
presentacién mas apropiado para los participantes recibir
informaci6n la mayoria sefialaron los materiales al relieve
(60.0%), seguido por materiales tdctiles (44.0%) y
programas en computadoras (42.0%). Para los varones
participantes los impresos grande (24.0%) fueron los
preferidos, mientras las mujeres fueron los materiales
tactiles (26.0%). Para ambos casos éstos modos de
presentacién son mds apropiados para los participantes
de acuerdo a su condicién, aunque hay mds mujeres con
un impedimento total que varones.

El 77.1% de los participantes desean que se ofrezcan
mds cursos universitarios en sexualidad humana que sean
apropiados para ellos. Los temas de mayor interés para
los participantes, de ambos sexos fueron:
las practicas sexuales de menor riesgo (62.0%)
planificacién familiar (56.0%)
toma de decisiones (56.0%)
aspectos basicos del VIH y su prevencién
(48.0%)
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Para los varones el tema de mayor interés fue el de
précticas sexuales de menor riesgo (36.0%) y para las
mujeres fue la toma de decisiones (30.0%). El tema de menor
interés para los varones fue el de abstinencia sexual (38.0%)
y para las mujeres fue el de preferencias sexuales (40.0%)
y anatomia/fisiolog{a humana (40.0%).

Discusion

Se observé que la mayoria de los participantes se
mantienen viviendo con sus padres y familiares. Estos
hallazgos concuerdan con los de Wolffe y Sacks (3), donde
plantea que los estudiantes con impedimentos visuales
luego de graduarse de escuela superior tienden a
mantenerse viviendo con sus padres o familiares
aproximadamente de 3 a 5 afios. Posiblemente esto se
deba a que el proceso de independizarse muchas veces
resulta dificil debido a que no se sienten con las destrezas
necesarias para adaptarse a la sociedad a raiz de la
sobreproteccion de sus padres.

En cuanto a la condicién visual predominaron la
glaucoma y la retinitis pigmentosa. Ambas condiciones
se caracterizan por que se tiene una “vision de tinel” y
solo se ve a través de una pequeiia area central del ojo (4).
Son condiciones progresivas que puede llevar a las
personas que la padecen a la ceguera total. Este detalle es
importante porque es uno de los elementos que determina
como se deben desarrollar los materiales educativos.
Ademads se debe considerar si el participante tiene un
impedimento congénito o adventicio. Para este estudio el
comun fue el congénito, o sea, desde su nacimiento o
durante sus primeros afios de vida (5); generalmente sus
caracteristicas de aprendizaje y sus necesidades
instruccionales son significativamente diferentes a las
personas con impedimento visual adventicio (4).

En este estudio se observé que aunque en general los
participantes tenian un conocimiento alto sobre
sexualidad, existian “huecos” en su conocimiento. Un
ejemplo fue el que aunque los participantes sabian lo que
era una ETS no fueron capaces de identificarlas. Esto
resultd similar al estudio de Salabarria y Ramos (5) con
estudiantes del Recinto de Ciencias Médicas, donde
evidencid que la mayoria de los estudiantes presentaron
dificultad en identificar correctamente algunas de las ETS
méds comunes.

Los participantes aunque han utilizado condones al tener
relaciones sexuales no los utilizan para prevenir ETS, como
primera prioridad. Este resultado plantea la importancia de
educar a los participantes sobre la efectividad que tienen
los condones en reducir o evitar la transmisién en las
enfermedades sexualmente transmisibles. Ademds esto
concuerda con Ortiz (6) donde se evidencia que el método
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mayormente utilizado es el “coitus interruptus” y no el
uso del condén. Asi también, Saravanthu, Vijayaghavan
y Padmanabham (7) han evidenciado que el uso correcto
del condén es una estrategia efectiva para prevenir las
ETS y el VIH especificamente en personas con
impedimentos visuales.

En cuanto a las précticas sexuales, se encontrd
similaridades con estudios realizados por Salabarria y
Ramos (5), asi como Cunningham (8) donde demuestran
que la mayoria de los estudiantes universitarios tienen
précticas sexuales sin proteccién aunque cuenten con la
informacidn del uso correcto del condén y sus beneficios.
Una limitacion de este estudio fue que no se pregunto a
los participantes la frecuencia de uso del condén en sus
pricticas sexuales, ya que desde el punto de vista
preventivo este debe ser usado “siempre” que se lleve
una préctica sexual de alto riesgo.

Cunningham (8) enfatiza en su estudio que el 90% de
los estudiantes universitarios conocen que el condén
ofrece proteccién en contra del VIH. Sin embargo, 1 de
cada 10 estudiantes entrevistados sexualmente activos
manifestaron usar el condén durante las relaciones
sexuales. Es necesario desarrollar estrategias educativas
que motiven a los participantes a protegerse siempre que
se envuelva en una préctica de alto riesgo de contagio
conel VIHo ETS.

En las fuentes de educacion sexual, se logré identificar
que los participantes han tenido acceso a actividades
educativas de sexualidad; pero no se adaptan a sus
necesidades. Kapperman, Matsuoka y Pamelo Ki (2)
sefialaron que las personas con impedimentos visuales
estan en desventajas con el resto de la poblacién al no
tener acceso a toda la informacién que surge sobre
sexualidad y SIDA, debido a que en su mayoria es escrita.
Ademds, afirman que se debe tomar en cuenta que gran
parte de la educacidn utiliza la modalidad visual como
medio de ensefianza (gj. television, carteles, folletos, otros).

Algunos de los participantes del estudio manifestaron
haber buscado informacién sobre sexualidad por su propia
curiosidad, para mantenerse al dia en estos temas, por que
piensan que son necesarios y esenciales para el desarrollo
de la personalidad de cada uno. Sin embargo, los que no
han buscado informacién entienden que estos temas no
les aplican, por ser timidos, por que la metodologia
educativa estd estructurada de forma usual. Estos datos
evidencian la necesidad de desarrollar y adaptar materiales
para los estudiantes con impedimentos visuales
participantes por que no les proveen los estimulos que
necesitan durante el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Por ejemplo, la utilizacion de los sentidos como el tacto y
la audicidn, entre otros.

Se observé que los participantes indicaron temas de
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necesidades como practicas de menor riesgo, planificacién
familiar y toma de decisiones, entre otros. Es importante
sefialar que ni el Departamento de Salud, ni el de Educacién
tenian materiales de estos temas disponibles para las
personas con impedimentos visuales; lo que hace
impresindible que se le de seguimiento al desarrollo de
este tipo de material. Estos deben ser preparados de formas
alternas por que pueden ser utilizados por todas las
personas con impedimentos visuales, ya sea total o parcial.
Por ejemplo en formatos Braille, impresos grandes,
grabaciones y materiales tactiles (9). Esta necesidad fue
corroborada en los comentarios de los participantes que
indicaron la importancia de la educacién sexual y el
desarrollo de material educativo adaptado a sus
necesidades.

Aunque este estudio no es generalizable a todas las
personas con impedimentos visuales en Puerto Rico, si
establece en la poblacién estudiada, una necesidad real
de desarrollar materiales sobre sexualidad adaptados a
sus necesidades visuales. Tanto el Departamento de Salud
de Puerto Rico, el Departamento de Educacién y las
Universidades del pais, deben unir esfuerzos para reducir
o eliminar las barreras de acceso a informacioén sobre
sexualidad entre las personas con impedimentos visuales.
La educacidn sexual es importante y la educacion en salud
puede ayudar sobre manera en ésta drea de la salud. El
educador/a en salud adquiere muchas destrezas en su
preparacion y puede desarrollar actividades educativas
efectivas con materiales educativos adaptados a las
necesidades de esta poblacion.

Abstract

The objective of this study was to identify the
knowledge about sexuality (including STD/HIV/AIDS),
the sexual practices more frequents and sexuality
education sources in a group of students with visual
impairments. A self administered questionnaire was
utilized in 50 students with visual impairment. Descriptive
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statistics were utilized. Seventy six percent (76.0%) of the
participants presented a high knowledge about sexuality
and 22.0% presented moderated knowledge. The no
penetrative sexual practice more frequent was corporal
caress (82.0%) and the penetrative was penis-vagina
(74.0%). The source of sexuality education most common
was the conferences (83.9%). Although, in general, the
knowledge about sexuality was high, there are “gaps” in
them. There is the need to develop educational materials
adapted to the needs of the studied population.
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