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ANTECEDENTES

Fue en el ano de 1981, cuando el mundo se enteraria de la existencia de un nuevo
padecimiento, el cuat se inici6 en los Estados Unidos de Norteamérica, sin
embargo algunos investigadores aseguran que el inicio de la diseminacion del VIH
(Agente causal del SIDA) se inicia al final de la década de los afios 50’s en el
continente Africano. (1)

Al inicio de esta pandemia se creia que era un padecimiento privativo de varones
homosexuales, debido a que los primeros pacientes contaban con ese
antecedente en sus preferencias sexuales, y tuvieron que pasar algunos anos
para que los investigadores demostraran que se trataba de una enfermedad de
transmision sexual (ETS) y que no era privativa de la comunidad homosexual. (2)

A través de los anos y de multiples investigaciones se pudo establecer. que se
trata de una infeccion causada por un virus, perteneciente a la familia de los
retrovirus, el cual se encuentra presente en: sangre, semen, fluidos vaginales asi
como en la leche materna de los pacientes infectados, del mismo modo se fueron
estableciendo los mecanismos de contagio de esta enfermedad, siendo
identificados 3 mecanismos potenciales: a) por contacto sexual siendo este
mecanismo el mas frecuente adn en nuestros dias, b) Por via hematogena, lo que
incluye a las transfusiones sanguineas y el uso de drogas intravenosas, c) La via
perinatal que es cuando el producto es infectado durante el embarazo, a traves
del parto o durante la lactancia materna. (1)

Dentro del continente Americano se considera que el VIH-SIDA representa un
problema de salud publica, la organizacién Panamericana de |la Salud (OPS) tiene
un calculo estimado de 1.6 millones de personas que viven con VIH en toda
Ameérica Latina y el Caribe y cerca de 1.5 millones en América del Norte. (11)

En el ano de 1988 se calculd una tasa de prevalencia en adultos de 15 a 49 anos
infectados con el VIH alrededor de 1 en 200 en América del Norte y América
Latina y de 1 en 50 para la zona del caribe siendo estas tasas de prevalencia
mayores que las de otras regiones como Europa Occidental, Australia y Nueva
Zelanda. (3)

Actualmente se sabe, que en menos de 2 decenios la infeccidn se ha extendido a
mas de 190 paises en todo el mundo. (1)

Asi mismo el ONUSIDA reporta para en el aifo 2000 un total de 32.8 millones de
adultos infectados y 1.5 millones de nifios. Y que han ocurrido 3.2 millones de
muertes atribuidas directamente al SIDA desde el inicio de la Pandemia. (2)




En el afio de 1983 se inicia el seguimiento epidemioldgico en México, y fue hasta
1987 que se sistematizo en el registro Nacional de casos de SIDA, quedando a
cargo de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud,
posterior a ello y con acuerdos internacionales se crea el Consejo Nacional de
Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), siendo este
el organo oficial de control y registro de pacientes con SIDA, asi como el
encargado de realizar la maxima difusion de los avances de la enfermedad vy las
investigaciones en cuanto al tratamiento, asi como coordinar los apoyos a las
Instituciones de Salud y a los pacientes de mas escasos recursos. (3)

Para el afo 2000 el CONASIDA reporta un total de 1,033 casos en la poblacion
general. (1.)

Una situacion importante de ser tomada en cuenta, es la relacion que existe entre
las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y el SIDA propiamente dicho, las
ETS no solo aumentan |las probabilidades de contraer la infeccion por ViH, sino
en si mismas son un grave problema de salud puablica, se calcula que anualmente
el 20% de jovenes sexualmente activos contraen alguna ETS, lo que nos orienta
no-solo sobre su riesgo de infectarse con VIH sino también, el bajo indice en el
uso de preservativos, como medida preventiva, esto a pesar de los esfuerzos por
informar al publico sobre este y otros factores de riesgo ante la amenaza de la
infeccion por ViH. (2)

En México como en muchos paises del mundo el principal problema al que se
enfrentan es el subregistro de la informacion sobre todo por el retraso en la
informacion al notificar los casos, lo anterior incluye a aquellos pacientes, que por
cualquier motivo no son notificados a las autoridades responsables, en México se
estima que este subregistro puede ser mayor al 18%.(2)

Por otro lado es importante tomar en cuenta que una buena educacion sobre el
SIDA consiste en: lograr una prevencion efectiva, el cuidado y apoyo de quienes
padecen de VIH-SIDA, y la no-discriminacion. Se ha comprobado que este tipo de
educacion ha logrado que los jovenes retrasen el inicio de sus actividades
sexuales, y cuando ya son sexualmente activos, les ensefia como evitar
comportamientos de riesgo. (2)

Los jovenes pueden tener una fuerte influencia sobre sus semejantes. Esta puede
ser negativa si unos jovenes incitan a otros a participar en comportamientos de
riesgo. pero también puede ser positiva si la canalizan hacia programas de
educacion sobre el SIDA que difundan mensajes sobre lo que si y o que no es
seguro con respecto al SIDA. Los jovenes tienen mucha energia y cumplen con
sus compromisos. Puesto que han tenido menos tiempo para desarrollar




prejuicios, también aprenden con mas facilidad que los adultos a adoptar
comportamientos y actitudes no discriminatorios hacia aquellos que padecen de
VIH/SIDA. (4)

Los cientificos consideran que los casos de infeccion de ViH diagnosticados en el
segmento entre 13 y 24 afos constituyen una indicacion de las tendencias
globales de incidencia de VIH (el nimero de nuevos casos de infeccion en un
periodo dado, generalmente un ano) porque este grupo de edad ha iniciado mas
recientemente las conductas de alto riesgo. Las mujeres representaron casi la
mitad (49%) de los casos de VIH en este grupo de edad reportados en las 32
areas que contaban con sistemas confidenciales de reporte de casos de VIH en
adultos y adolescentes en 1999. En el caso de los jovenes de edades
comprendidas entre 13 y 19 afos, se reportd una proporcion mucho mayor de
infeccion de VIH en las jovenes (64%) que en los jovenes (36%) El grupo de
jovenes de origen africano es en total el mas afectado, representando el 56% de
todos los casos de ViH reportados hasta la fecha en este grupo de edad. (6)

Las investigaciones han mostrado claramente que los programas mas efectivos
son aquellos amplios que incluyen un énfasis en demorar la actividad sexual y
proporcionar informacion sobre la manera en que los jovenes sexualmente activos
pueden protegerse. Se puede apreciar el éxito del trabajo de prevencion en las
tendencias reflejadas en la encuesta sobre conductas de riesgo en los jovenes
realizada durante un periodo de ocho afos, la cual muestra tanto una disminucion
en las conductas sexuales de riesgo como un aumento en el uso de condones en
los jovenes sexualmente activos. El porcentaje de estudiantes de los ultimos anos
de educacion secundaria con experiencia sexual disminuyo de 54.1% en 1891 a
49.9% en 1999, mientras que el uso de condones en los estudiantes sexualmente
activos aumento. (6)

Un estudio realizado en México por el Dr. Uribe F. en 1995, que abarco distintas
culturas mostrd que una buena educacion sobre el SIDA entre adolescentes no
resulta en un incremento de la actividad sexual, al contrario, retrasa la edad en la
que tienen su primera relacion sexual. El estudio también confirmé que cuando
estos mismos adolescentes se vuelven sexualmente activos, tienden a evitar
comportamientos sexuales de riesgo. (9)
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JUSTIFICACION

Actualmente una de las prioridades dentro de la salud publica en todo el mundo es
la llamada "Pandemia del siglo XX", el VIH-SIDA se ha ubicado en una
importancia mundial, ya que a pesar de ser un padecimiento "joven" requiere de
grandes presupuestos para palear los estragos que causa en la sociedad, ya que
ataca principalmente a la comunidad econdmicamente activa, (15 a 45 afios) y
cuenta ademas con una carga social y moral, que la hace todavia mas dificil de
sobre llevar tanto por el paciente como por el equipo meéedico.

Segun una encuesta realizada en 18 colegios secundarios de la ciudad de Rio
Cuarto, en Brasil mas del 50 por ciento de los jovenes de entre 13 y 18 afios de
edad dicen saber poco acerca del SIDA, mas del 70 por ciento menciond a la
television como principal fuente de informacion y sin embargo un 76 por ciento
sefnald a este mal como una “enfermedad mortal”

La investigacion de los Centros de Desarrollo Comunitario de Estados Unidos ha
demostrado que una comunicaciéon temprana y abierta acerca de la sexualidad
entre los padres y los jovenes constituye un paso importante para ayudar a estos
ultimos a adoptar y mantener conductas sexuales que los protejan. Ademas, es
necesario ejecutar una amplia gama de actividades en las comunidades a fin de
reducir los estragos causados por la infeccion del VIH y el SIDA en los jovenes.

Dentro de todo este complejo problema del VIH-SIDA la informacion y difusion es
de crucial importancia, hemos podido comprobar que existen muy pocos estudios,
que midan el nivel de conocimientos de la poblacion y en especial de los jovenes,
de ahi el interés por determinar el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo para VIH-SIDA en jovenes de 13 a 25 afios usuarios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33.




MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo en la UMF. 33 del IMSS perteneciente a la delegacion
1-2 del Distrito Federal y ubicada en la Delegacion politica de Azcapotzalco de la
Ciudad de México Distrito Federal.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, el
tamano de la muestra que requirido fue de 138 jovenes encuestados, los cuales
fueron elegidos al azar y cumplieron los criterios de inclusion, se les aplico un
cuestionario de 11 preguntas sobre los factores de riesgo para el VIH-SIDA,
siendo el objetivo general determinar cual es el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo para VIH-SIDA en jovenes de 13 a 25 anos de edad usuarios de
la UMF 33.

Las variables que se estudiaron fueron: el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo para la adquisicion del VIH-SIDA lo cual Corresponde al grado
en que el entendimiento, y la razdon, permite identificar los principales factores de
riesgo para VIH-SIDA evaluandose en base a el cuestionario aplicado con una
escala de medicion: 10-11 preguntas acertadas: excelente. 8-9 preguntas
acertadas: bueno, 6-7 preguntas acertadas: regular, 4-5 preguntas acertadas:
malo, y de 0-3 preguntas acertadas: pésimo.

Otra de las variables estudiadas fue: las relaciones sexuales sin proteccién que se
definen como la Situacion e interaccion de caracter sexual-genital que se guarda
entre 2 personas sin que intermedie Mmecanismo u objeto alguno entre ellas. (Uso
defl conddn)

La siguiente variable estudiada fue: Mualtiples parejas sexuales, que se define
como el hecho de mantener relaciones sexuales con mas de 2 personas en un
tiempo breve o haberlas tenido a lo largo de la vida.

Tambieén se estudio la variable: Uso del condon, que se define como la capacidad

de saber conservar, abrir, colocar y retirar adecuadamente el conddn durante una
relacion sexual.

Asi mismo se estudio fa variable: Realizacidn del sexo oral definido como la
estimulacion de los organos genitales con la cavidad oral.

Del mismo modo fue estudiada la variable: Relaciones sexuales con prostitutas
definida como el hecho de mantener relaciones sexuales con personas que
ejercen la prostitucion.




Ademas se estudio la variable: fidelidad definida como el compromiso moral y
legal de mantener una relacion sentimental y sexual solamente con una persona.

De igual forma se estudia la variable: transfusiones sanguineas que se define
como la Introduccion de sangre o derivados, en el torrente sanguineo.
Todas estas variables se evaluaron con la escala de si o no.

En lo que respecta a variables universales se estudiaron edad, sexo, estado civil,
escolaridad, grado de estudios, ocupacidn y nivel socioecondmico, esta ultima se
evalud basandose en el tipo de la vivienda.

Todos los procedimientos para la recoleccion de la informacion se llevaron a cabo
apegados a los procedimientos que establecen los acuerdos internacionales para
la investigacion emitidos en Helsinki en 1975 y corregidos posteriormente en 1993,
asi mismo se respeto el reglamento de la ley general de salud de la Republica
Mexicana en materia de investigacion para la salud y asi mismo el presente
trabajo fue evaluado y autorizado por el comité de investigacion de la UMF 33, 1a
aplicacion de los cuestionarios se realizd previo consentimiento informado.

Una vez recavada la informacion, se realizd el procedimiento estadistico y asi
mismo se interpreto la informacidén por medio de graficas, a través de una
microcomputadora PC y mediante los programas Word y Excel.




RESULTADOS

De los 138 cuestionarios que se aplicaron sobre los factores de riesgo para VIH-
SIDA el 100% de los jovenes encuestados contesto todas las preguntas
realizadas.

Con respecto a la edad, se encontré que 38 jovenes (27,5%) se ubicaron entre
los 13 a 16 afios de edad, y 87 jovenes (63%) se ubicaron entre los 17 a 21 afnos
de edad, mientras que 13 jovenes ( 9.5%.) se ubicaron entre los 22 a 25 afios de
edad (tablai1, grafica 1)

En la distribucion por sexo se encontré que 78 (57%) pertenecian a! sexo
femenino y el resto 50 (43%) fueron del sexo masculino. ( Tabla 2, Grafica 2)

En lo que respecta al estado civil 66 (48%) pertenecen al grupo de solteros, 49
(35%) al grupo de casados, 23 (17%) se ubicaron en el grupo de unién libre y en
cuanto a viudos o divorciados no se encontré a ninguno. ( tabla 3 Grafica 3 )

Con respecto a la escolaridad se encontré de la siguiente manera: en el grupo
evaluado como mala ( 0 2 3 afios) no se encontrd a ningun joven, en el siguiente
grupo que corresponde a educacion regular ( 4 a 6 anos) se encontraron 92
jovenes(67%) vy por ultimo en el grupo de Educacion Buena (7 afios o mas)
encontramos 46 jovenes equivalentes al 33%. ( Tabla 4 Grafica 4)

La ocupacion se distribuyd de la siguiente manera en el grupo que incluye,
obrero, artesano, ayudante general, etc. Se encontraron 115 jévenes (83%)
siendo el mas numeroso, en el segundo grupo que incluye comerciantes,
empleados, secretarias, etc. se encuentran 46 jovenes (33%) en el Ultimo grupo
que incluia gerentes o profesionistas no se ubicd ningdn joven. (tabla 5 Grafica 5)

En lo que respecta a las condiciones de la vivienda el 100% de los encuestados
presentan buenas condiciones, ya que por pertenecer a una comunidad totaimente
urbanizada no se encontraron viviendas con piso de tierra, todas cuentan con
suministro de agua potable y el 100 % cuentan con red de drenaje urbano. (tablas
6 Graficas 6)

Con respecto a el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de VIH-SIDA
en los jovenes de 13 a 25 anos de edad. usuarios de la UMF 33 se pudo observar
que 11jovenes ( 8%) tiene un nivel excelente. 9 (6.5%) tiene un nivel bueno de
conocimientos. El rubro mas dominante fue el nivel de conocimientos regular en
donde se ubicaron 78 jovenes (56.5%) Por ultimo se encontrd que en el nivel de
conocimientos malo se ubicaron 39 jovenes (29%) del total de encuestados,
afortunadamente no se encontrd ningdn joven con un nivel de conocimientos
pesimo. ( tabla 7Grafica 7)




TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDAD
GRUPOS DE EDADES No DE USUARIOS PORCENTAJE
13 a 16 afios 38 27.5%
17 a 21 anos 87 63%
22 a 25 arios 13 9.5%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO
MASCULINO

No DE USUARIOS
50

FEMENINO

78

PORCENTAJE
43%

57%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION POR ESTADO CIViL

ESTADO CIVIL

No DE USUARIOS PORCENTAJE
SOLTERO 66 48%
CASADO 49 35%
DIVIRCIADO [} 0%
UNION LIBRE 23 17%

vIUDO

[¢]

0%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 3
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33




TABLA 4

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

ANOS DE ESTUDIO No DE USUARIOS PORCENTAJE
0 A 3 afos o] 0%
4 a 6 afos g2 67%
7 0 mas afios 46 33%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 4
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TABLA 5

DISTRIBUCION POR OCUPACION

OCUPACION

No DE USUARIOS

PORCENTAJE

OBRERO, ARTESANO

1156

83%

COMERCIANTE, EMPLEADO

23

17%

GERENTE, PROFECIONISTA

[e]

0%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 5
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TABLA G A

PISO DE LA VIVIENDA

TIPO DE PISO No DE VIVIENDAS PORCENTAJE
TIERRA [0} 0%
CEMENTO 16 7.6%
LOZETA, ETC 122 88%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 6 A
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TABLAG6 B

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

TIPO DE TOMA

No DE VIVIENDAS

PORCENTAJE

POZO. ESTANQUE

[e]

0%

TOMA VECINAL

[e]

0%

INTRADOMICILIARIA

138

100%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 6B
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TABLAG C

ELIMINACION DE ESCRETAS EN LAVIVIENDA

MEDIO DE ELIMINACION No DE VIVIENDAS PORCENTAJE
NINGUNO 4] 0%

LETRINA, POZO NEGRO o 0%
DRENAJE 138 100%

-FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 6-C
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TABLA 7

PERSONAS QUE DURMEN POR HABITACION

No DE PERSONAS VIVIENDAS PORCENTAJE
3 O MAS PERSONAS 32 23 %
1 A3 PERSONAS 176 55 %
1 SOLA PERSONA 30 22 %

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33

GRAFICA 7
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TABLA 8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIH-SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS No DE USUARIUOS PORCENTAJE
EXCELENTE 11 7.9%
BUENO 9 6.5%
REGULAR 78 56.5%
MALO 39 29.1%
PESIMO [¢) 0%

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS EN LA UMF 33
GRAFICA 8
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CONCLUSIONES GENERALES

Durante la presente investigacion se puede concluir que el nivel de conocimientos
sobre los factores de riesgo para VIH-SIDA en los jovenes de 13 a 25 afnos de
edad, usuarios de la UMF 33 del IMSS es regular ya que el 56.5% se encontrd
dentro de este rango, seguidos por el 29% en el rango de un nivel de
conocimientos malo dentro del rango de conocimientos excelentes se encontraron
el 8% de los jovenes unicamente y en un nivel bueno solo el 6.5 afortunadamente
no se encontré ninguno de los jovenes con un nivel de conocimientos péesimo, esto
coincide con el estudio del Doctor Uribe F realizado en 1995 en donde comenta
que de acuerdo a la subcultura o estrato econdmico a que pertenezca el joven
sera su nivel de conocimientos, en este caso especifico sobre los factores de
riesgo del VIH-SIDA |

Por otro lado la distribucion por sexo fue mas o menos regular con predominio de
fas mujeres en cuanto a la distribucion por edad existid un predominio en el grupo
de 17 a 21 anos de edad, asi mismo llama la atencidon que el 46% de los jovenes
encuestados permanece soltero contra el 23% que manifestaron ser casados asi
mismo existe un 17% que refieren vivir en union libre, coincidiendo con los
estudios realizados en la Ciudad de Rio Cuarto en Brasil en donde los porcentajes
mas altos de los encuestados fueron los del sexo femenino y los estados civiles
eran predominantes los solteros y 1a unidn libre.

En cuanto la escolaridad y la ocupacion se pueden considerar bajas ya que se
observa que el 67% apenas cuenta con 4 afios de estudios y el 83% tiene un
empleo como obrero o ayudante general, en los informes de VIH-SIDA 2000 de la
OPS en el Articulo: " Una Epidemia con Muchas Caras” los autores comentan que
la escolaridad varia en cada continente, mientras que en Europa el pivel de
escolaridad es alto en América Latina tiene una tendencia a ser baja y en Africa es
practicamente nula.

En base a los resultados obtenidos se puede determinar que el grupo de jovenes
encuestados se encuentra en riesgo para adquirir el VIH-SIDA ya que su nivel
escolar y socioeconomicos no son buenos pero sobre todo su nivel de
conocimientos especificos sobre VIH-SIDA tampoco son aceptables,. motivo por el
cual es fundamental la creacidon de grupos multidisciplinarios en donde el Medico
Familiar aporte toda su capacidad en la educacion y orientacion de los jovenes
para modificar sus conductas y de este modo disminuir los factores de riesgo para
el VIH-SIDA.
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ANEXOS




CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO PARA VIH-SIDA.

INSTUCCIONES: Conteste en forma clara y precisa con una sola respuesta para
cada pregunta, no deje ninguna pregunta sin respuesta, marque con una cruz que
corresponda a su situacion. Asegurese de dar solo una respuesta a cada pregunta

EDAD:
SEXO:
ESTADQO CiVIL:

A) SOLTERO

B) CASADO

C) DIVORCIADO
D) UNION LIBRE
E) VIUDO

ESCOLARIDAD (Sumando los afos de primaria con los de secundaria y asi
sucesivamente)

A)O A3 ANOS
B)4 A 6 ANOS
C)7 ANOS O MAS

OCUPACION:

A) OBRERO, ARTESANO, AYUDANTE GENERAL
B) COMERCIANTE, EMPILEADO, SECRETARIA, MAESTRO, ETC.
C) GERENTE, PROFESIONSTA ESPECIALISADO, DUENO DE EMPRESA.

NIVEL SOCIOECONOMICO:
VIVIENDA:

PISO:

A) TIERRA

B) CEMENTO

C) LOSETA, MADERA, VINIL. ETC.




AGUA POTABLE:

A) POZO, ESTANQUE, ETC.
B) DENTRO DEL VECINDARIO
C) INTRADOMICILIARIA

ELIMINACION DE ESCRETAS:
A) NINGUNO

B) LETRINA, POZO NEGRO, ETC.
C) DRENAUJE.

PERSONAS QUE DUERMEN EN SU HABITACION ADEMAS DE USTED:
A)3 O MAS

B)1A3

C)1.

1) ¢ Sabe usted si el hecho de tener relaciones sexuales sin proteccion es un
factor de riesgo para adquirir el VIH-SIDA? Si NO

2) ¢ Sabe usted si el tener muchas parejas sexuales representa un factor de
Riesgo para adquirir el VIH-SIDA? Si NO

3) ¢ Sabe usted si el uso del conddn es util para disminuir los riegos de contraer el
VIH-SIDA? - S sI NO

4) ,Sabe Usted si practicar el sexo oral sin proteccnon representa un factor de
riesgo para contraer el VIH-SIDA? L NO

5) ¢ Sabe usted si tener relaciones con personas que ejercen la p stltucton ‘
representa un factor de riesgo para contraer el VIH-SIDA?

6) ¢ Sabe Usted si el hecho de compartir jeringas usadas representa un factor de
riesgo para contraer el VIH-SIDA? i o Sl NO

7) ¢ Sabe usted si el recibir una transfusion sanguinea no controlada representa un
factor de riesgo para adquirir el VIH-SIDA? . nl St NO

8) ¢ Sabe usted si el realizarse tatuajes sin las medidas higiénicas correctas, es
un factor de riego para contraer el VIH-SIDA? Si NO




9) ¢ Sabe usted si una madre infectada de VIH-SIDA puede contagiar a su hijo?
’ St NO

10) ¢ Sabe usted si la practica de la fidelidad con su pareja disminuye los riesgos
de contraer el VIH-SIDA? . Si NO

11) sSabe usted cual es el uso correcto del condon?

St NO

TEAsiTr
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