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Resumen

El VIH/sida como problema de salud, esta cobrando cada afio miles de vida
humanas en todo el mundo. En Cuba la epidemia ha tenido un incremento
lento; siendo el sexo masculino el mas afectado aunque en los Udltimos afios
se ha podido observar que la infeccidn en las mujeres tiene una tendencia
ascendente, de ahi que se realiza una investigacion descriptiva transversal
en mujeres de 15 a 34 afios de edad del municipio “10 de Octubre” sobre
nivel de conocimiento del VIH/sida, utilizando una encuesta andénima
validada. Los resultados fueron expuestos en tablas para una mejor
comprension. Se concluye fundamentalmente que hay un alto nivel de
conocimiento sobre el VIH/sida, siendo mas representativo en el grupo
del5 a 19 afios.



Introduccioén.

En el siglo XX en la década del 80, una nueva epidemia sacudié la salud
mundial: el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) producido por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de los cuales se han aislado 2
tipos, VIH 1 y VIH 2.

El virus se ha encontrado en bancos de sueros almacenados desde 1959 en
Africa Central, y desde el primer caso reportado en EE.UU. en 1981 hasta la
fecha, el nUmero de casos ha ido marcadamente en ascenso, encontrandose
actualmente diseminados por todo el mundo.

La epidemia del VIH/sida mantiene un incremento alarmante en la sociedad,
siendo los paises pobres y con infraestructura de salud mas deficiente, los
que reportan mayor indice en las nuevas infecciones, asi como un porcentaje
mayor de defunciones.

El peligro de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) que conduce a la pandemia del sida a millones de personas, es uno de
los problemas mas dramaticos para la sociedad en el presente y el futuro
inmediato.

El VIH/sida causa terribles estragos, no solo entre los que contraen la
enfermedad o mueren por esa causa, sino también entre sus familiares y
comunidades y gobiernos. Esto de refleja en el niumero de huérfanos, los
desequilibrios y traumas en las familias, el abatimiento de los trabajadores, la
sobrecarga a los servicios e salud y en los sistemas sociales. Se calcula que los
nuevos contagios con el VIH ocurran a razén de 11 por min. , que mas de la
mitad se presenten en jovenes entre 15 y 24 afios de edad y un por ciento
considerable en el sexo femenino.

A nivel mundial la infeccién por VIH/sida en los varones supera en promedio a
las mujeres, pero estas valoraciones estadisticas no nos pueden hacer olvidar,
que el sexo femenino esta mucho mas expuesto a contraer el VIH por las
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y el comportamiento sociocultural sobre
todo en los paises de América Latina y el Caribe.

Hay datos que hablan de un igualamiento en casos VIH/sida entre los hombres
y mujeres en edades sexualmente activa en un futuro no muy lejano, ya que
son muchos los factores que debilitan la capacidad de las mujeres a la
proteccion al VIH/sida. ¢

Al cierre del 2006 alrededor de 40 millones de personas vivian con el VIH a
nivel mundial, de estos 17,7 millones son mujeres, lo cual nos da un porciento
para pensar y trabajar con este grupo generacional; ademas se reportaron
4,3 millones de nuevas infecciones por el VIH en ese afio y el 45% de las
mismas corresponden a este grupo lo que reafirma que debemos estar alerta
ante esta situacion.



El continente mas afectado es el africano y es el Unico del planeta donde la
infeccion afecta mas a la mujer que al hombre en una proporcién de 14/10, o
sea, por cada 14 mujeres infectadas hay 10 hombres. Los factores que
contribuyen al aumento de las infecciones por el VIH/sida en las
mujeres son universales.

De acuerdo con el informe 2006 del Programa de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) sobresale
en el caso de América Latina, la elevada cobertura del tratamiento que se
ofrece en Argentina, Brasil, Cuba, Chile, México, Uruguay, y Venezuela. En
ese contexto, Cuba brinda de manera gratuita a todos los enfermos y
portadores de la Isla que lo requieren, los mas modernos tratamientos, que
incluye drogas antiretrovirales producidas por la industria farmacéutica local.

El sida en la mujer se encuentra relacionado directamente con el papel que la
sociedad ha asignado a ella, es por ello que la prevencion del sida en la
poblacion femenina sélo ser& posible, cuando la mujer tenga la capacidad para
decir " No " a una relacién sexual desprotegida.

Por todo lo expuesto hasta aqui es que decidimos realizar esta investigacion
para conocer los conocimientos y percepcién de riesgo que tienen nuestras
mujeres sobre esta patologia y estimular la prevencion y lucha contra este
horrible flagelo de la sociedad.

Objetivo generales.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la infeccién VIH/sida que tienen
las mujeres de 15 a 34 afos de edad en el municipio “10 de Octubre” de
Ciudad de la Habana en el afio 2007.

Marco Teérico.

Describir algunas variables sociodemogréaficas de la poblaciéon estudiada
como: nivel de escolaridad y ocupacion

El CDC de Atlanta, Georgia, EEUU en junio de 1981 reporto un brote
inusitado de Neumonia por Pneumocystis carinii en una poblacién de
varones homosexuales, que puso en alerta a todo el mundo con la posible
aparicibn de wuna nueva situacibn de inmunosupresion después se
subsiguieron otros casos de esta misma patologia, asi como de Sarcoma de
Kaposi, candidiosis oral entre otras patologias asociadas a la
inmunodeficiencia, con una manifiesta disminucién de la respuesta de las
células CDA4.

El grupo de Luc Montagnier en el 1983 y luego Robert Gallo y Jay Levy , en
1984 aislaron de forma independiente un virus linfotrépico de células T; en
1986 el Comité Internacional para la Taxonomia de Virus, llego al acuerdo
de denominar a este nuevo virus como Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, siendo en este mismo afio cuando se aislé a partir de pacientes
del oeste de Africa un nuevo retrovirus que causaba sintomas similares
descritos en el SIDA, llegandose la conclusion de que trataba de un nuevo
tipo, por lo que a partir de este momento se renombraran como VIH-1 y



VIH-2 los agentes causantes del sida.

Cuando hablamos de VIH estamos hablando del virus responsable de
producir el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana el cual debilita al
sistema inmunolégico humano, destruyéndolo lentamente y sida es la
manifestacion mas avanzada de la infeccion por VIH, cuando aparecen un
conjunto de sintomas y signos derivados de un debilitamiento importante
del sistema inmune.

Virus de Inmunodeficiencia Humana pertenece a la familia retroviridae,
subfamilia lentivirinae, en la cual es incluido por la similitud de su efecto
citopatico a este grupo; dentro de sus caracteristicas tenemos que tiene un
genoma de ARN y una cubierta externa.

Comportamiento epidemiolégico de la infeccion VIH/sida a nivel
mundial y del Caribe.

En los dltimos afios se han producido prometedores avances en las
iniciativas mundiales para abordar la epidemia de sida, incluido un mayor
acceso a los programas eficaces de tratamiento y prevencion. Sin embargo,
el nimero de personas que viven con el VIH sigue aumentando, asi como el
de defunciones causadas por sida. Segun datos de la OMS en el 2004 ya en
Africa es la primera, causa de muerte y la cuarta del planeta, superada
solamente por las cardiopatias, enfermedades cerebrovasculares y las
infecciones respiratorias agudas. {Un total de 39,5 millones [34,1-47,1
millones] de personas vivian con el VIH en 2006, 2,6 millones mas que en
2004. Esa cifra incluye los 3,4 millones [3,6 -6,6 millones] de adultos y
nifios infectados por el VIH estimados en 2006, alrededor de 400 000 mas
que en 2004. En muchas regiones del mundo, las nuevas infecciones por el
VIH se concentran sobre todo entre los jovenes (de 15 a 24 afios de edad).
Entre los adultos de 15 afios o mas, los jovenes representaron el 40% de
las nuevas infecciones contraidas en 2006 y son los HSH los que presentan
mayor indice de infeccién; segun la situacién epidemioldgica reportada por
la ONUSIDA en el informe del 2006.

En América Latina y el Caribe las nuevas infecciones del 2006 se
mantuvieron generalmente igual que en el 2004, Actualmente hay mas
mujeres adultas (15 afios 0 mas) que nunca que viven con el sida. Los 17,6
millones de mujeres que vivian con el VIH en el 2006 representaban un
aumento de mas de un millbn en comparacién con el 2004, Panama ocupa
el tercer lugar de incidencia en el mundo precedido de Guatemala y
Honduras. En Africa subsahariana, por cada diez hombres adultos que viven
con el VIH hay unas 14 mujeres adultas infectadas por el virus.

En el Caribe cerca de uno de cada diez adultos con el VIH es mujer,
aproximadamente las tres cuartas partes de las 250 000 personas
infectadas por el VIH viven en los dos paises de la isla La Espafiola:
Republica Dominicana y Haiti.

Pero la prevalencia es alta en toda la regién 1 a2% en Barbados, Republica
Dominicana y Jamaica y 2 a 4 % en las Bahamas, Haiti. Y Trinidad Tobago,
Cuba con una prevalencia de 0,1% es la excepcion, gracias a la rapida



adopcion de medidas y el establecimiento de diferentes mecanismos para la
prevencion de la enfermedad.

Comportamiento epidemioldgico de la infecciéon VIH/SIDA en Cuba

La epidemia de VIH/sida en Cuba esta caracterizada por un crecimiento
lento, concentrado en grupos especificos y en cada afio se observa un
incremento en el nimero de casos seropositivos lo cual puede explicarse
porque la poblacion ha aumentado la conciencia en la importancia de la
realizacion de las pruebas diagnosticas, pero ha disminuido el numero de
enfermos y fallecidos.

En Cuba hasta diciembre del 2006 existia 8 087 casos seropositivos, de
ellos han enfermado de sida 3 135 pacientes, han fallecido 1 546, por
sida 1 44 y por otras causas, 102 permanecen vivos, 6 541 de ellos con
TARVAE 2581. La distribucién de casos por provincias hasta diciembre de
2006 se comporto de la manera siguiente: Pinar del Rio 34; La Habana 51,
Matanzas 38, Villa Clara 28, Camaguey 53. Las Tunas y Guantanamo 30,
Holguin y Granma 54, Santiago de Cuba 56, la Isla de la Juventud 16 y
Ciudad de la Habana 581, aportando el 56,% de los casos del pais,
obteniendo la mayor tasa de deteccién acumulada de 187,3 x 10 °
habitantes, segun datos de GOPELS.

En cuanto el comportamiento generacional observamos que el sexo
masculino hay 6 523 pacientes representando el 80,6%, de ellos los
hombres que hacen sexo con otros hombres (HSH) le corresponde la cifra
de 5595 un 85,7 % del sexo masculino, mientras que hay 1561 casos del
sexo femenino para un 19,6%b, resultando como indice

Masc / Fem. 4:1.

La provincia de Ciudad Habana la cual ostenta el mayor numero de casos a
nivel nacional esta dividida en 15 municipios siendo los de mayor incidencia
Centro Habana, Cerro, 10 de Octubre, Habana vieja, Playa, Marianao,
Regla, Guanabacoa y Plaza; de estos los de tasa de deteccion mayor son
los tres primeros, con un comportamiento en cuanto al genero similar al
Nacional, con una tendencia ascendente en el sexo femenino.

Particularizando en el municipio 10 de octubre en el afio 2006 presentaba
una tasa de deteccion acumulada de 7,3 con un total de 85 mujeres
seropositivas, cuenta con ocho areas de salud, de las cuales las tasas mas
altas las tienen Raul Gémez Garcia, seguido de 14 de junio y Luis Pasteur,
segun edad la tasa mayor corresponde al grupo de 20 a 24 afios de edad.

Desde 1974 la Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA) clasifica el
homosexualismo como una variante de la vida sexual que puede
manifestarse de dos formas diferentes, de acuerdo a la manera en que la
persona asume su orientacion sexual. A fin de poder comprender mejor
este fendmeno vy sus consecuencias sociales, analicemos mas
profundamente estas dos expresiones de la homosexualidad.

Se denomina homosexual egosinténico a aquel que acepta su orientacion
sexual, lo que constituye el primer paso para que al vivir en armonia con su
sexualidad pueda encontrar las vias adecuadas para su satisfaccion. Este
es, a su vez, un punto de partida para que el homosexual logre una



conducta ajustada a la sociedad, aunque naturalmente, una cosa no
presupone mecanicamente la otra.

Recibe el nombre de homosexual egodisténico aquel que rechaza su
orientacion sexual (generalmente influenciado por los falsos prejuicios
sociales), situacion ésta que con frecuencia le causa fuertes sufrimientos,
angustias y conflictos que pueden afectar mas o menos profundamente su
equilibrio psiquico, motivando en muchos casos desordenes en su
personalidad que suelen interferir su desenvolvimiento personal y social.

El rechazo y la marginacion de los homosexuales y bisexuales soélo
conducen a convertirlos en egodisténicos y en ocasiones incluso en seres
patoldgicos lo que los aparta cada vez mas de un contexto social favorable
y les impide que asuman conductas personales y sociales dutiles vy
productivas.

El homosexualismo al igual que el heterosexualismo es un fendmeno
multivariado y sumamente complejo ya que existen tantas formas de
expresion de la homosexualidad y de la bisexualidad, al igual que de la
heterosexualidad como personalidades portadoras de esas orientaciones.
En consecuencia, soOlo lograremos en las personas homo, bi o
heterosexuales conductas plenas y responsables, ajustadas a la sociedad si
propiciamos que su sexualidad se desarrolle plenamente dentro del
contexto de una personalidad auténtica y armdénicamente formada. Esto
solo es posible a través de un proceso efectivo de educacion que los ensefie
a asumir de forma plena, madura y responsable su orientacidon sexo eroética.

La epidemia de VIH/sida tiene un ritmo de incremento alarmante en el
ambito global. En el mundo existen mas de 40 millones de personas que
viven con esta infeccion. Si bien no existen distinciones de raza, sexo,
creencias religiosas, orientacion sexual, pais o nivel socioeconémico que
salvaguarden a una persona de poder adquirir esta infeccion, podemos
observar que existen condiciones que hacen que algunas poblaciones estén
mas expuestas que otras, es decir, sean mas vulnerables.

Si analizamos que este azote de la humanidad afecta cada vez mas a la
mujer, convirtiéndose cada dia en una causa importante de muerte en las
mujeres de 15 a 35 afos debemos centrar nuestra atencion en los factores
que debilitan la capacidad de las mujeres para prevenir esta infeccion.

Se estima que las posibilidades de transmisién de hombre a mujer es
mayor que la de mujer a hombre. El area genital femenina expuesta es mas
amplia que la del hombre y el semen puede permanecer hasta 72 horas en
la vagina. Ademas como hay mas hombres infectados, es mas alta la
probabilidad de que la mujer tenga una pareja infectada.

Importancia del conocimiento y la percepcibn de riesgo en
VIH/sida.

Los programas de prevencion tendrian que estar dirigido a aumentar el
conocimiento, la percepcion de riesgo, la autoestima y confianza en las



mujeres; tendrian que reconocer su valioso papel en la sociedad y superar
las tradiciones que las excluyen, ya que “la mujer es nuestra aliada en la
salud”, frecuentemente es la proveedora de cuidados, la educadora, la
portadora de cultura, etc.

Si es tan féacil evitar el contagio, ¢Por qué la epidemia crece? ¢Por
ignorancia o por los comportamientos habituales en la vida de la pareja? ;
Si analizamos con detenimiento como nos relacionamos con nuestras
parejas sexuales, encontraremos una serie de actitudes y practicas
riesgosas que son las que mantienen y aumentan el peligro.

El conocimiento juega un papel muy importante, ya que un concepto o idea
errénea genera un comportamiento irresponsable, la ignorancia engendra
carencia de atenciéon y la estigmatizacion de las personas infectadas,
consideradas como plagas .El rechazo puede precipitar la muerte y de esta
manera la discriminacion asociada al VIH/sida también estimula la
propagacion de la misma.

El conocimiento y la informacidon son recursos poderosos ,son un buen
punto de partida ya que la cultura es béasica para el desenvolvimiento
humano, pero la informacién por si sola no provoca cambios en los
comportamientos y esto es algo que nos interesa realmente ,se requiere
convertir este conocimiento en una conviccibn y que por lo tanto lo
defiendas ,lo practiques, lo asumas con toda responsabilidad ,aun en los
momentos intimos de placer ; para lograr cambios de actitudes , es
importante trabajar en la percepcion de riesgos, los ideales romanticos, la
erotizacion del uso del condén y la autoestima entre otros.

Ahora bien el nivel de conocimiento que se tiene sobre las medidas bésicas
para evitar las ITS y el VIH/sida, cuando no es correcto, puede ser un
obstaculo para la opcion de comportamientos sin riesgos, la percepcion de
riesgo y de severidad de la enfermedad son importantes, ya que mientras
mas amenazante y severa perciba la persona la enfermedad, tendra mayor
disposicion de adoptar las medidas para prevenirlas.

Intervencién en programas

Establecer diferencias entre las comunicaciones planificadas y las noticias
puntuales que no quedan al alcance de los agentes de salud.

Identificar lo que se entiende por significado cultural, de modo que la
comprension y apreciacion de la «cultura» no queden limitadas a creencias
individuales.

Recurrir a colaboradores autéctonos, como personas influyentes y
curanderos tradicionales, que contribuyan a planificar las comunicaciones.

Utilizar enfoques de intervencion flexibles, en lugar de formulas uUnicas
aplicables a cualquier situacion.

Procurar que las estrategias de comunicaciones cubran todo el espectro del
VIH/SIDA, desde la prevenciéon hasta la asistencia.



Tratar las comunidades como si fueran objetivos de informacién globales
pero segmentados, y no como audiencias Unicas. ©®

En las comunicaciones también han de tenerse en cuenta aspectos tales
como la violencia, los valores culturales, los derechos humanos, la
educacién, la espiritualidad y la legislaciéon. Sin embargo, por lo que
respecta a los derechos humanos, algunos participantes consideraron que
en América Latina, y en ciertos contextos, este término podria tener
connotaciones negativas. Asi, podrian utilizarse otros términos, como
dignidad humana o ciudadania, para evitar mayores resistencias.

Prevencion

La prevenciéon es el Unico medio de lucha contra la propagacion del sida y
seguird siéndolo a pesar que se encuentre un tratamiento o vacuna eficaz;
la via mas importante de transmision del VIH es la sexual, por lo que el
riesgo de infeccibn depende de la prevalencia de esta en las personas
sexualmente activas por lo que este debe ser uno de nuestro objetivo.
Disefo Metodoldégico

Realizamos una investigacion descriptiva transversal sobre lel nivel de
conocimiento sobre la infeccién VIH/sida en mujeres de 15 a 34 afios de
edad de la Ciudad de la Habana; excluyendo para la selecciéon a aquellos
municipios donde el indice de incidencia es estable o disminuye.

De los municipios donde la tasa de tensién acumulada esta por encima de la
media provincial, se selecciono mediante la técnica de muestreo aleatorio
simple al municipio “10 de Octubre” el cual cuenta con una poblacién
femenina en este rango de edades de 27 703.

La muestra escogidas para realizar las encuestas fue de 1 400 mujeres,
mediante la técnica secuencial escogiendo la secuencia de 47 de una lista
de mujeres mostradas por la Federaciéon de Mujeres Cubanas y la Direccion
Nacional de Salud; cuyo rango de edad oscila entre 15 y 34 afos, por ser
este grupo sexualmente activo y abarcar desde la adolescencia hasta la
adultez, pasando por etapas donde la mujer es mas vulnerable a esta
infeccion debido a la inmadurez de su 6rgano sexuales en la etapa de la
adolescencia y también la etapa pre-menopausica por la debilidad de su
endometrio. “%

Aplicandosele una encuesta andnima, seleccionando preguntas cerradas
dicotdbmicas de unas encuestas validadas por el Ministerio de Educacion
(MINED) y de un formulario de preguntas de e valuacion de los
conocimientos SIDA de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de
forma auto administrado escogidas por su ajuste a los objetivos de nuestra
investigacion.

El cuestionario de la encuesta consta de 20 preguntas donde puede
valorarse el nivel de conocimiento de las encuestadas, a la cual se le dio un
valor de 5 puntos a cada una de las preguntas.



Con el objetivo de comparar los grupos de edades de acuerdo a su nivel de
conocimiento, se realiz6 una prueba Chi-cuadrado de independencia
seguida de una comparacién multiple de proporciones.

Se realizan tablas para facilitar la comprension de los resultados.
Analisis estadisticos

Calculo de la representatividad de la muestra
Técnica de muestreo aleatorio simple
Técnica secuencial

Analisis de confiabilidad

Prueba Chi-cuadrado de independencia
Comparacion multiple de proporciones

Resultados

De las 1400 encuestados el 73.42% tiene un nivel de conocimiento alto
sobre la infeccidén VIH/sida, el 12% medio y el 14.58 bajo. De la misma
forma en cada grupo de edad el mayor por ciento de personas tiene un
nivel de conocimiento alto, aunque el mayor por ciento con alto
conocimiento, es el de las mujeres mas jovenes (de 15 a 19 afios); como
podemos ver en la Tabla No 1

TABLA N°1.

NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/sida POR GRUPOS DE EDADES.

NIVELES DE

CONOCIMIENTO |DE 15 A 19 DE 20 A 26 MAS DE 27 TOTAL GRAL
n % n % n % n %

ALTO 453 [87.1 . | 319 75.9 , |256 55.6 . | 1028 73.42

MEDIO 52 |10 44 10 72 15 . 168 12

BAJO 15 (2.9 . 57 14.1 , |132 29.4 , 204 | 14.58

TOTAL 520 420 460 1400

FUENTE: Datos estadisticos. MINSAP. CUBA
x?=153.09 p = 0.001

Porcentajes con letras diferentes, en una misma fila, indica diferencia significativa
para p<<0.05

La poblacion seleccionada para esta investigacion desde el punto de vista
sociodemografico se comporta de la siguiente manera:



En cuanto el nivel de escolaridad hay un 36,2 % de Universitarios, 34,1
de Ensefianza media. 28.1 de Ensefianza Politécnica y solamente el 1,1
% de nivel Primario. EI 35,5 % son estudiantes, el 28,7% son
profesionales, 13% obreros no especializados, 8,10% obreros de
servicios especializados, 8,4 % amas de casas y el 4 % desvinculadas
del estudio

Discusion

El 73, 42% del total de mujeres tiene un nivel de conocimiento alto sobre
la infeccién VIH/sida, en cada grupo de edad el mayor por ciento de
personas tiene un nivel de conocimiento alto, aunque resulta contradictorio
que el mayor porciento con alto conocimiento sea el de las personas mas
jovenes (de 15 a 19 afos), pero la autora considera que esto podria
explicarse ya que son precisamente los jovenes los que mas acceden a las
diferentes fuentes de conocimientos, medios de difusion masiva,
conferencias en la escuela, talleres y programas dirigido a la juventud por
el MINED y el MINSAP,. Un comportamiento similar lo encontramos en el
trabajo de la Lic. Dixie Edith sobre la experiencia en un programa de
prevencién contra el VIH en grupos especificos de jovenes; difiriendo de
mis resultados los de una investigacion sobre conocimiento en mujeres
matanceras realizados por la Facultad de Ciencias Médicas en Matanzas.

Conclusiones.
» El nivel de conocimiento de la poblacion estudiada es alto.

» Cada grupo de edad el mayor por ciento de personas tiene un nivel
de conocimiento alto, aunque el mayor por ciento con alto
conocimiento, es el de las mujeres mas jovenes (de 15 a 19 afios)

» Las mujeres encuestadas del Municipio 10 de Octubre poseen un
nivel de escolaridad alto y un gran por ciento esta vinculada a la
sociedad
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Anexo 1

ENCUESTA

Municipio: Nivel de escolaridad:
Edad: Ocupacion:

Estado civil:

Este cuestionario se realiza con el objetivo de estimar el nivel de conocimiento que
tienen nuestras mujeres sobre la infeccion de VIH/SIDA y de la posibilidad de contraer
la enfermedad, de antemano le agradecemos su colaboracién para esta investigacion.
Esta encuesta es an6énima

Por favor conteste las preguntas de este cuestionario marcando con una cruz

segun usted entienda si es verdadero (v) o falso (F).

Conocimientos

V

1. Las pildoras anticonceptivas protege contra el VIH y otras
ITS:

2.El SIDA se puede curar si recibe tratamiento a tiempo

3. El VIH puede contraerse al beber del mismo vaso que uso
una
persona con SIDA

4. No pasa nada por tener en una sola ocasioén relaciones
coitales sin condon

5. Una persona que tiene una ITS corre mas riesgo de
contraer el VIH

6. Es facil determinar si una persona esta contagiada con el
VIH por su aspecto externo

7. El mejor método de protegerse contra el VIH y otras ITS
es abstenerse de tener relaciones sexuales

8. La vaselina es un buen lubricante para usar con los
condones

9. Hay evidencias que el VIH puede transmitirse con la
picada de mosquito y otros insectos hemato6fagos

10.Si usamos ropas que han usado personas con VIH ,
corremos el riesgo de contraer el mismo

11.Se puede contraer el VIH a través del asiento de un
bafio sanitario




12.No hay forma de eliminar el VIH de una aguja de
inyeccion

13. Una persona puede estar infectada con el VIH y no
tener SIDA.

14.Una vez infectado por el VIH, se esta infectado para
toda la vida

15.Puede una persona infectada por el VIH darle la
prueba diagnostica negativa

16.Estar casada es una seguridad para no contraer el VIH

17.El VIH puede transmitirse de una madre infectada
a su hijo al nacer

18.Lavarse los genitales una vez realizado el acto
sexual evita contraer el VIH y otras ITS.

19.Un portador del VIH, que no ha enfermado, puede
transmitir el virus.

20.No se debe permitir que una persona que tiene SIDA
comparta el comedor con otras personas sanas




