1. ¢Tienes una vida sexual activa?

2. ;Utilizas condon en todas tus relaciones sexuales?

3. ¢Has tenido una infeccion de transmision sexual?
4. ;Has sufrido una agresion sexual?

5. ¢Has compartido jeringas o te has pinchado accidentalmente con agujas
u ofros materiales contaminados con sangre?

6. ;Te has realizado tatuajes, piercing o procedimientos estéticos?
7. ¢Te has hecho la prueba de VIH?

MCP.
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