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RESUMEN 

 

Introducción: El VIH / SIDA se ha transformado en una problemática de salud mundial. 

El Ecuador no escapa a esta tendencia; Sin embargo, el país se enfrenta a esta 

epidemia en el contexto de una intervención médica, social, económica y cultural. El 

SIDA es una enfermedad originada por un retrovirus del género Lentivirus de VIH, se 

conocen dos tipos de VIH en la distribución mundial y más común y el VIH es frecuente 

en África. 

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento sobre el VIH, que los pacientes que 

viven con el virus del SIDA, que acuden a la consulta externa del Hospital General 

Teófilo Dávila. 

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda relacionada con SIDA y VIH, en 

diferentes bases de datos y un estudio observacional, transversal, en 100 pacientes con 

VIH, que acudieron a la consulta externa del Hospital General Teófilo Dávila. 

Resultados: El medio más usado, por los pacientes que viven con el virus del siglo 

pasado, para obtener conocimientos sobre su enfermedad, fue la televisión con un 68%; 

Información otorgada por el médico y la enfermera 53%. El mayor porcentaje de 

encuestados (82%), conocen los medios más apropiados para el contagiarse de la 

enfermedad (cortopunzantes, cuchillas y máquinas de afeitar). La relación entre las 

medidas de prevención para la transmisión del VIH, la mayoría de los encuestados 

(92%), la importancia de proteger con preservativo en las relaciones sexuales; tener una 

sola pareja sexual (84%); y, el uso y la aplicación segura de las inyecciones (82%). 

PALABRAS CLAVES: VIH, SIDA, conocimiento,  trasmisión, prevención 
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ABSTRACT 

 

Introduction: HIV / AIDS has become a global health problem. Ecuador does not escape 

this trend; However, the country faces this epidemic in the midst of a medical, social, 

economic and cultural intervention. AIDS is a disease caused by a retrovirus of the genus 

Lentivirus HIV, two types of HIV1 are known worldwide and more common and HIV2 is 

frequent in Africa. 

Objective: To determine the degree of knowledge about HIV that patients living with the 

AIDS virus possess, who attend the outpatient clinic of the Teófilo Dávila General 

Hospital. 

Materials and methods: A search was made regarding AIDS and HIV, in different 

databases. Through an observational, cross-sectional study, where surveys were 

conducted on 100 patients with HIV, who attended the external consultation of the Teófilo 

Dávila General Hospital. 

Results: The most used medium, by patients living with the AIDS virus, to acquire 

knowledge about their disease, was television with 68%; information provided by the 

doctor and nurse 53%. The highest percentage of respondents (82%), know that the 

most potential means to acquire or get infected with the disease (sharps, razors and 

razors). Regarding preventive measures for the transmission of HIV, the majority of 

respondents (92%) are aware of the importance of protecting themselves with condoms 

in sexual relationships; have only one sexual partner (84%); and, the use and safe 

application of injections (82%). 

 

KEY WORDS: HIV, AIDS, knowledge, transmission, prevention  

 

 



8 

 

INDICE  

  

DEDICATORIA ............................................................................................................. 4 

AGRADECIMIENTO ..................................................................................................... 5 

RESUMEN .................................................................................................................... 6 

INDICE.......................................................................................................................... 8 

INTRODUCCION ........................................................................................................ 10 

DESARROLLO ........................................................................................................... 11 

FISIOPATOLOGIA ...................................................................................................... 12 

MANIFESTACIONES CLINICAS................................................................................. 13 

DIAGNÓSTICO ........................................................................................................... 13 

TRATAMIENTO .......................................................................................................... 14 

CONCLUSIÓN ............................................................................................................ 23 

RECOMENDACION………………………………………………………………………….24 

ANEXOS………………………………………………………………………………………26 

BIBLIOGRAFIA ........................................................................................................... 28 

 

INDICE DE TABLAS 

Tabla 1   Sexo 16 

Tabla 2  Edad 17 

Tabla 3   Grado de Instrucción 18 

Tabla 4  Medios de información sobre VIH 19 

Tabla 5 Medios de trasmisión del VIH 20 

Tabla 6  Métodos de Prevención del VIH 21 

 

INDICE DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1  Sexo 16 

Gráfico 2  Edad 17 



9 

 

Gráfico 3   Grado de Instrucción 18 

Gráfico 4  Medios de información sobre VIH 19 

Gráfico 5 Medios de trasmisión del VIH 20 

Gráfico 6 Métodos de Prevención del VIH 21 

  



10 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

“El SIDA  ocurre por  la infección del VIH, cuando ésta se encuentra en la fase más 

avanzada”1. El SIDA es una de las enfermedades infecciosas más devastadoras en la 

historia de la humanidad y su causa, el VIH, ha sido responsable de casi 75 millones de 

infecciones2.   

 

En el 2017, 36’900.000 personas vivían con VIH y 1’800.000 se infectaron en todo el 

mundo, 3 de 4 cuatro personas infectadas de VIH conocían su estado. “En el 2011 se 

infectaron existían 2.5 millones de personas infectadas con VIH, muriendo a causa de 

éste 1.7 millones de personas.  En Chile  entre 1984 -  2012 se estima que existían 

39.000 personas infectadas con el VIH”34.   

 

“Según registros del MSP  y  ONUSIDA muestran que en el  2017, 36.544  vivían con 

VIH en el país, siendo el grupo de mayor prevalencia  fueron los hombres, de 15 a 49 

años”5.  

 

Las personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, deben tener un 

conocimiento veraz y adecuado sobre su enfermedad, medios de trasmisión y 

prevención, para el cumplimiento a cabalidad de su tratamiento, con la consiguiente 

mejora de  la  calidad de vida del paciente.   

 

El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal realizado en el Hospital Teófilo 

Dávila, en los usuarios que padecen de VIH, que acuden a la consulta externa, con el 

objetivo de determinar el grado de conocimientos que tienen sobre esta enfermedad. 
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DESARROLLO 

 

VIH / SIDA 

 

“El SIDA, se dio a conocer en la descripción realizada de 5 casos de neumonía por 

Pneumocystis carinii, el 5 de junio de 1981 en los Ángeles. En 1982 se le nombró 

oficialmente síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), aislándose el virus 

causante en 1984.  Robert Gallo  descubrió el VIH-1 y VIH-2”6.  

  

“Es una enfermedad infecto-contagiosa producida por un retrovirus  que  anula  el 

sistema inmunológico de quien la padece,  dejándolo susceptible a  enfermedades 

oportunistas”7. Su agente etiológico es el virus de inmunodeficiencia adquirida, retrovirus 

proveniente de la subfamilia de los lentivirus.  “Existen 2 tipos virus de 

inmunodeficiencia: el VIH 1, con mayor virulencia y el VIH2 menor virulencia, los que se 

encuentran en África occidenta”l8.  “Los virus VIH- 1,  están clasificados en tres grupos: 

“M (main), O (outlier) y N (New, No M, No O)”; el serotipo M  es  el causante de 

infecciones oportunistas”9.   

 

EPIDEMIOLOGÍA 

 

“Según las Naciones Unidas, en su Programa Conjunto sobre VIH,  a nivel mundial, en 

el 2017, murieron 940.000 personas por enfermedades asociadas con   VIH;  36´900.000  

vivían con VIH   y se infectaron 1’800.000”10.   

 

“La mayor prevalencia en Latinoamérica de varones adultos con VIH, se encuentran en:  

México (73,2%), Costa Rica (69,4%) y Panamá (68,5%).  En relación a mujeres adultas   

con VIH, República Dominicana (56,1%), Argentina (32,7%) y El Salvador (32,4%). 
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Colombia (6,3%), Bolivia (8,3%) y  Paraguay (7,7%)”,  son los países  con mayor casos 

infantiles afectados por el VIH”11. 

 

“En 1984 se detectaron por primera vez casos de VIH en Ecuador; según el MSP y 

ONUSIDA en el 2017,  36.544  vivían con VIH en el país, con una prevalencia entre los 

15 a 49 años, en hombres. En ese año se detectaron 3.533 nuevos casos de VIH, siendo 

2.344 hombres y 1.189 mujeres,  teniendo mayor afectación el rango de 20 a 49 años”12. 

 

FORMAS DE TRASMISIÓN  

El VIH se transmite de 5 formas que son:  son contacto sexual, accidentes laborales,  

perinatal, transfusión  sanguínea o uso de sangre o hemoderivados infectados y  uso de 

jeringuillas contaminadas.   “La transmisión por vía sexual ocurre  en las prácticas 

sexuales: vaginal,  anal y felación, sin protección”13;  “el contagio con  sangre 

contaminada se da por mal manejo de este hemoderivado en el entorno laboral;  y,  la 

transmisión vertical,  se realiza de tres maneras:  vía transplacentaria,  alimentación del 

seno  materno y  trabajo de parto”9.   

 

FISIOPATOLOGÍA 

 

“El virus se acopla a los receptores de CD4 de los linfocitos T, introduciendo  su material 

genético dentro de la célula en donde el RNA genómico del virus experimentó su 

transcripción reversa y es integrado en el DNA nuclear para la subsecuente transcripción 

del DNA viral, síntesis de proteína viral, liberación de neoviriones, para continuar 

infectando a otras células”9.    

 

La  enfermedad del Sida presenta 4 fases: 1) retrovirosis aguda, 2) fase asintomática, 

3)sintomática y  4) SIDA9.  1.  El virus ingresa en el organismo, formando  anticuerpos  

contra el virus, la persona presenta  clínica similar a un resfriado, persiste de 6 a 12 
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semanas;  2. Dura casi una década, es asintomática,  pasa a ser VIH  positivo. 3.  

Desarrollo de linfadenopatía ganglionar generalizada, < 1cm con tres meses de 

evolución; 4. Se manifiestan trastornos sistémicos acompañados de enfermedades8. 

  

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

 

Las manifestaciones cutáneas de la infección por VIH/SIDA pueden dividirse en no 

infecciosas e infecciosas, las primeras pueden ser asociadas o no a la terapia anti-

retroviral, psoriasis, dermatitis, funiculitis eosinofílica, erupción pruriginosa papular o 

neoplásicas, las infecciosas pueden ser parasitarias, virales, fúngicas o bacterianas14 . 

 

En el estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Ecuador, por  Maribel et al, entre 

los años 2000 - 2015,   41 años fue la edad media, representando el 85% de los 

pacientes el sexo masculino.  El 32% presentaron manifestaciones neurológicas, entre 

estas la cefalea con un 16%, depresión 12%, polineuropatía 7%, neurodinfecciones 6% 

y síndrome confusional agudo un  2.4%. Dentro de las neuroinfecciones el 57.89%  fue 

toxoplasmosis, criptococosis el 26.31% , meningitis tuberculosa 13.15%15.  

  

Las manifestaciones orales pueden estar presentes en todas las etapas de la infección 

por VIH,  estando asociada a la disminución del recuento de linfocitos T CD4 y aumento 

en la carga viral. Las principales manifestaciones orales que se presentan son: “Las 

Candidiasis Oral: pseudomembranosa, eritematósa; Leucoplasia pilosa, el Sarcoma de 

Kaposi,  Linfoma no Hodgkin, Enfermedad periodontal: Gingivitis úlcero-necrosante, 

pegriodontitis úlcero-necrosante, Eritema gingival lineal;  Virus del papiloma humano; 

Úlceras inespecíficas;  patologías de glándulas salivales: Hiperplasia  e Hiposialia; y, 

Virus Herpes Simple”16.     

   

DIAGNÓSTICO   
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Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador el diagnóstico de VIH se realiza en 4 

fases: tamizaje, confirmación, seguimiento y monitoreo. “El tamizaje se realiza  mediante 

la prueba de ELISA,  y se confirma  la prueba Western Blot.  Las pruebas de seguimiento 

se realiza mediante la revisión de la carga viral y el conteo de los linfocitos TCD4.  Al 

iniciar el tratamiento y  semestralmente se realiza un monitoreo la carga viral  y  el valor 

de los linfocitos CD4”17. 

 

 TRATAMIENTO  

  

Los objetivos del tratamiento antirretroviral son 4: 1. Fortalecer el sistema inmunológico 

al disminuir la carga viral; 2.  Reducir la morbimortalidad. 3.  Mejorar la calidad de vida; 

y, 4. Prevenir su transmisión18.   

  

Los antiretrovirales que se utilizan en el tratamiento del VIH son: “inhibidores de la 

transcriptasa inversa no-análogos de nucleósidos; inhibidores de la transcriptasa inversa 

análogos de nucleósidos/nucleótidos;   inhibidores de la proteasa, inhibidores de la 

integrasa, inhibidores de la fusión; y,  antagonistas del correceptor celular R5”19.    

  

Para el tratamiento inicial de VIH, se usa el siguiente esquema: “Emtricitabina/ 

Tenofovir/Efavirenz. Pacientes con enfermedades psiquiátricas Emtricitabina/ 

Zidovudina/Tenofovir.  Pacientes con fallo renal, no se usa Tenofovir, es esquema 

Lamivudina/Abacavir/Efavirenz.  El tratamiento de rescate se  refuerza al inhibidor de la 

proteasa  con dos análogos nucleósidos”17.   

 

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH  

  

La falta de acceso a la educación, problemas sociofamiliares, autoestima baja, 

desequilibrio laboral y económico,  dan como consecuencia la brecha entre clases 
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sociales,  provocando el desarrollo de  conductas de riesgo que provocan que  los seres 

humanos  sean susceptibles a la infección  por VIH18. 

  

En el estudio realizado por Davila et al7, en el año 2014, en pacientes infectados de VIH,  

atendidos en el Programa Nacional de Sida, región Lara, el 3.5% presento un 

conocimiento bueno. Un 10,5 % de las mujeres no conocía que el “VIH se transmite por 

la leche materna y el 67,6 % no conoce cuales son las enfermedades oportunistas de la 

cavidad bucal más frecuentes en las personas viviendo con el virus del sida”.   

 

 

Para conocer el grado de conocimiento sobre el Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida y el Virus de inmunodeficiencia Humana, que tienen las personas que viven 

con el virus del sida y que acuden a consulta externa del Hospital Teófilo Dávila, se 

elaboró un cuestionario de recolección de datos, tomando como principales variables:   

edad, sexo,  medios de información donde adquirió el conocimiento sobre: VIH,   vías 

de trasmisión y  medidas de prevención del VIH – Sida. 

  



16 

 

RESULTADOS 

 

Pregunta 1 
Tabla 1   Sexo 

 

 

Gráfico 1  Sexo 

 

 

Análisis 

 

De un total de 100 usuarios del Hospital Teófilo Dávila, que acuden a control médico 

por padecer de VIH, el sexo   Masculino tuvo predominancia con un  64%, y el sexo 

femenino  36%. 

  

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 64 64%

Femenino 36 36%

TOTAL 100 100%

Fuente:   Encuesta

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

Fuente:   Tabla 1

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

64%

36%

Masculino

Femenino
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Pregunta 2 
 

       Tabla 2  Edad 

 
 

 

 
Gráfico 2  Edad 

 
 

 

 

Análisis 

 

Del total de encuestados, los pacientes con 18 años  o menos  fue el 3% del total de 

pacientes,  de 19 - 35  años  40%,   36 - 52  años 45%,  y los mayores de 53 años 

12%.  

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

≤ 18 años 3 3%

19 - 35  años 40 40%

36 - 52  años 45 45%

> 53 años 12 12%

TOTAL 100 100%

Fuente:   Encuesta

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

Fuente:   Tabla 2

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

3%

40%

45%

12%

≤ 18 años

19 - 35  años

36 - 52  años

> 53 años
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Pregunta 3 

 

Tabla 3   Grado de Instrucción 

 

 

Gráfico 3   Grado de Instrucción 

 

 

Análisis 

 

De las 100 personas encuestadas, en relación al grado de escolaridad,  tenian estudios 

primarios ( Escuela) el 26%, Secundarios ( Colegio) el  49%; y,  Universitarios el 25% 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Escuela 26 26%

Colegio 49 49%

Universidad 25 25%

TOTAL 100 100%

Fuente:   Encuesta

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

Fuente:   Tabla 3

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

Escuela Colegio Universidad

26

49

25
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Pregunta 4  

   Tabla 4  Medios de información sobre VIH 

 

 

 

Gráfico 4  Medios de información sobre VIH 

 

Análisis 

Sobre los medios de información sobre VIH, utilizados fueron:  Radio 32%, Televisión 

68%, Personal Médico 53%, Amigo  36%, Pareja 27%, Prensa escrita 30%, Centro de 
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enseñanza 30%, Material de promoción 16%, Cine 10%, Promotores de salud 11%, 

Lugar de Trabajo 13%, Familiar 23% y Otros  14%. 

 

Pregunta 5 

 

        Tabla 5 Medios de trasmisión del VIH 

 

 

Gráfico 5 Medios de trasmisión del VIH  

 

Análisis 

Los pacientes indicaron que el VIH se trasmitía por medio de:   Saliva y lágrimas el 1%,  

tos o secreciones (esputo) el 6%,  platos, vasos y cubiertos el 6%,  Alimentos  y agua el 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Saliva y lágrimas 1 1%

Tos o secreciones (esputo) 6 6%

Platos, vasos, cubiertos 6 6%

Alimentos  y agua 11 11%

Brujería 1 1%

Picadura de insectos 16 16%

Cuchilla y hoja de afeitar 82 82%

Uso de baño público 18 18%

Uso de piscina  11 11%

Fuente:   Encuesta

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira
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11%, Brujería  1%, Picadura de  insectos 16%, Cuchilla y hoja de afeitar 82%, Uso de 

baño público 18% y Uso de piscina  11%. 

 

Pregunta 6 

 

Tabla 6  Métodos de Prevención del VIH 
 

 
 

Gráfico 6 Métodos de Prevención del VIH  
 

  
 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Con buena dieta alimenticia 38 38%

Relación monógama 84 84%

No usar baños públicos 25 25%

Usar preservativo 92 92%

Evitar el contacto con personas infectadas 3 3%

Evitar compartir vasos y cubiertos 4 4%

Evitar picadura de insectos 19 19%

Seguridad al utilizar jeringas 82 82%

Sexo sin penetración 44 44%

Fuente:   Encuesta

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

Fuente:   Tabla 6

Elaborado por:   Steffi  Nathalie Molina Neira

38

84

25

92

3 4

19

82

44
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Análisis 

 

Sobre   los métodos de prevención del VIH, indicaron:el 38%  afirmó como medida 

preventiva la buena dieta alimenticia,  Relación monógama el 84%,  

No usar baños públicos 25%, Usar preservativo 92%, Evitar el contacto con personas 

infectadas 3%, Evitar compartir vasos y cubiertos 4%, Evitar picadura de insectos 

19%, Seguridad al utilizar jeringas 82% y Sexo sin penetración 44% 
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CONCLUSIÓN 

 

Para el análisis del resultado del presente estudio podemos determinar que los 

pacientes encuestados es su mayor número se encuentran en el rango de edad entre 

los 36 a 52 años, que el 64 % son varones y que, en la escolaridad el 49% tienen 

estudios secundarios, con llamativo 25% de universitarios. 

El medio por los que los pacientes ha podido conocer sobre todo el entorno de su 

enfermedad principalmente ha sido la televisión en el 68%, luego la información que le 

otorga el médico y la enfermera en un 53%, cuando el paciente ya se encuentra en el 

programa de tratamiento de su enfermedad. Además, un importante porcentaje de 

pacientes se informaron a través de algún amigo (36%).  Sin embargo, sorprende que 

es pobre la información recibida por los promotores de salud apenas en un 10%, lo que 

nos indica el fallo en el rol que debe cumplir el nivel primario de atención en la promoción 

y prevención de la salud en general. 

Los encuestados en su mayor porcentaje (82%) conocen que los cortopunzantes, 

cuchillas y máquinas de afeitar son uno de los medios más potenciales para adquirir o 

contagiarse de la enfermedad, no obstante, se sigue manteniendo ciertas afirmaciones 

sobre el contagio por el uso del baño público (18%), las picaduras de mosquitos u otros 

insectos (16) así como bañarse en una piscina (12%) como un gran riesgo de adquirir 

el VIH. Llama la atención que muchos pacientes aun consideran el hecho de compartir 

utensilios de alimentación u otros objetos como medios de transmisión. 

En cuanto a las medidas de prevención para transmisión del VIH, los encuestados están 

conscientes en su mayoría, la importancia de protegerse con preservativo (92%) en las 

relaciones sexuales, tener una sola pareja sexual (84%) y el uso y aplicación segura de 

las inyecciones (82%). Consideran importante tomar medidas preventivas como el sexo 

sin penetración (44%) como medida segura, así como tener una buena dieta. Sabido es 

lo importante del conocimiento pleno y exacto de las medias de prevención, preocupa 

que un número no menos importante de encuestados aun consideran como parte de 
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dichas medidas, a prácticas discriminatorias como el de evitar tocar a un paciente o 

utilizar los mismos utensilios de alimentación 
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RECOMENDACION 

 

Por lo analizado es importante que el ente rector de la salud en nuestro país el MSP 

fortalezca la promoción y prevención como único camino para tener ciudadanos bien 

informados y empoderados de su salud y la de su familia. Ninguna medida, ni política 

pública en salud será suficiente, sino se la aplica y no se evita mantener creencias 

arraigadas que revictimizan al paciente que vive con VIH en una sociedad de por sí 

excluyente, peor aun para evitar que sigan presentándose nuevas víctimas de esta 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1  

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES CON 

VIH/SIDA SOBRE SU ENFERMEDAD. 

SEXO:    FEMENINO    MASCULINO 

EDAD:  

1) Escolaridad: 

Escuela   Colegio    Universidad 

2) Vías de información:  

 

a) Radio     Si  NO     

b) Televisión     Si  NO    

c) Médico y enfermera    Si  NO     

d) Amigo     Si  NO   

e) Pareja     Si  NO      

f) Prensa escrita y revistas (periódico)  Si  NO      

g) En la escuela y centro de enseñanza  Si  NO     

h) Materiales de promoción   Si  NO     

i) Cine     Si  NO     

j) Por promotores    Si  NO     

k) Centro de trabajo    Si  NO     

l) Familiar     Si  NO   

m) Otras     Si  NO     

3) Vías de trasmisión del VIH/sida 

 

a) Saliva y lágrimas.    Si  NO    NO SE  

b) Tos o secreciones respiratorias.  SI  NO    NO SE 

c) Vasos, cubiertos, platos y teléfonos.  SI  NO    NO SE 

d) Alimentos y agua.    SI  NO    NO SE 

e) Brujería     SI  NO    NO SE 

f) Picadura de insectos.    SI  NO    NO SE 

g) Cuchillas y máquinas de afeitar.  SI  NO    NO SE 

h) Uso de servicios sanitarios (tasa higiénica, baño) SI  NO    NO SE 

i) Baño en piscinas.    SI  NO    NO SE 

4) Medidas de prevención del VIH/sida 

 

a) Con una buena dieta.    SI  NO    NO SE 

b) Relaciones sexuales con una sola   SI  NO    NO SE 

pareja fiel y que no esté enferma.      

c) Evitando baños públicos.   SI  NO    NO SE 

d) Usando condón durante el acto sexual.  SI  NO    NO SE 

e) Evitando tocar a personas que tengan VIH. SI  NO    NO SE 

f) Evitando compartir vasos y cubiertos.  SI  NO    NO SE 

g) Evitando picaduras de mosquitos   SI  NO    NO SE 

u otros insectos.  

h) Seguridad al inyectarse.   SI  NO    NO SE 

Teniendo relaciones sexuales sin  SI  NO    NO SE 

 Penetración 
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