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ABSTRACT
Objective: to validate the board game called “Mural do Risco” (“Risk Wall”) on the prevention of 
Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome among aged individuals 
attending Youth and Adults Education. Method: a methodological study developed in the state 
of Recife, Brazil, which validated the content of the game and its user’s guide from September to 
November 2020 via e-mail. The participants were 27 evaluators from the health area and another 18 
from other fields. The data were analyzed by means of descriptive statistics to obtain the Content 
Validity Index and the Suitability Assessment of Materials score. Results: both obtained a Content 
Validity Index of 0.90; and the Suitability Assessment of Materials score was 22 points for the game 
and 24 for the guide. The images were restructured, prioritizing clarity, size and relationships with 
aged individuals. Conclusion: the game and the guide are adequate and, after registration, they 
will be able to mediate educational practices to prevent Human Immunodeficiency Virus/Acquired 
Immunodeficiency Syndrome among aged individuals in the school context.

DESCRIPTORS: Validation Studies; Educational Technology; Aged Individual; Education in Health; 
HIV.
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INTRODUCCIÓN

Juego de mesa como recurso de información sobre VIH/SIDA para ancianos
Melo P de OC, Guedes TG, Abreu WJC de, Feitoza AR, Barbosa AS, Mendes, RCMG et al

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es uno de los problemas de 
salud pública más preocupantes, y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue 
diseminándose globalmente(1). Evidencias de ello son los datos de la UNAIDS de 2020: en 
el mundo, 1,7 millón de personas se habían infectado y 38,0 millones vivían con VIH(2). 

El desarrollo de estudios sobre infección por VIH y la evolución en el tratamiento 
antirretroviral implican un aumento en la supervivencia y, consecuentemente, un incremento 
en la cantidad de ancianos infectados(3-4). En Brasil, entre 2007 y junio de 2020 se notificaron 
342.459 casos de infección por VIH y la mortalidad aumentó un 38,5% en la población de 
edad avanzada en los últimos 10 años(5).

Nuevos tratamientos antirretrovirales han mejorado la supervivencia y, 
consecuentemente, generaron más desafíos para lidiar con el aumento exponencial en la 
cantidad de ancianos infectados, según una revisión sistemática desarrollada en Estados 
Unidos(3). Este aumento en la cantidad de ancianos infectados puede estar impulsado por 
lo siguiente: sistema inmunológico debilitado; uso inadecuado de condones; bajo nivel de 
estudios; y escaso conocimiento sobre prevención del VIH, entre otros(6-7). 

Un estudio que analizó el conocimiento de ancianos sobre sífilis y SIDA antes y después 
de acciones educativas evidenció que el 96,4% de los participantes tenía conocimientos 
sobre el SIDA. Sin embargo, cuando se les preguntó sobre la forma de transmisión, el 
12,7% no sabía cómo ocurre, el 38,1% creía que el beso transmitía el VIH, y el 78,1% 
mencionó picaduras de mosquito como medio de transmisión. En cuanto a relaciones 
sexuales sin protección, el 78,1% indicó que es una forma de transmisión. Después de la 
acción educativa, el conocimiento llegó al 100%(8). 

Este grave problema de salud pública confirma la necesidad de acciones de promoción 
de la salud, especialmente con ancianos, que, debido a la inmunosenescencia, son más 
susceptibles a enfermedades(1). Las tecnologías educativas son recursos de gran peso en 
apoyo a la prevención y promoción de la salud de los ancianos(9).

En Brasil, el Programa Salud en la Escuela (Programa Saúde na Escola, PSE), con el 
fin de promover la salud y disminuir las vulnerabilidades de los alumnos de la red pública 
de educación, ofrece acciones en los sectores de salud y educación(10-11). Los ancianos 
brasileños tienen su espacio en las escuelas por medio de la Educación para Jóvenes y 
Adultos (EJA), con derecho garantizado por el Estatuto de la Vejez(12-13). Aunque el PSE 
no haga referencia directa al abordaje de la sexualidad como componente curricular, el 
Ministerio de Salud recomienda que se dé prioridad a la salud sexual de ese segmento de 
la población(14). Los enfermeros son uno de los profesionales que pueden llevar adelante 
acciones de salud en las escuelas.

Una revisión integradora acerca del conocimiento de los ancianos infectados por 
el VIH identificó una producción limitada sobre esa temática; y un estudio desarrollado 
en Japón demostró que, aunque las investigaciones sobre el uso de juegos de mesa 
sean limitadas, hallazgos recientes ya muestran sus beneficios cognitivos. Por lo tanto, es 
necesario explorar mejor los estudios con estas temáticas(15-16).

De esta manera, es necesario desarrollar estrategias preventivas para el VIH/SIDA, 
incluso en ancianos. En este contexto se destaca el juego “Mural do Risco”, un recurso 
creado para ser usado con ancianos(17). Frente a lo expuesto y teniendo en cuenta el 
beneficio emplear tecnologías en acciones de salud(8), este estudio tiene como objetivo 
validar, de acuerdo con evaluadores expertos, el juego de mesa “Mural do Risco” y su guía 
del usuario para mediar prácticas educativas de prevención del VIH/SIDA con ancianos 
estudiantes de EJA.
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MÉTODO

Estudio metodológico de validación del juego de mesa “Mural do Risco”, desarrollado 
entre septiembre y noviembre de 2020 en Recife-PE, Brasil. El estudio se realizó en dos 
rondas: 1) validación del contenido del juego; y 2) validación del contenido de la guía 
del usuario. La recolección de datos se realizó en el ámbito nacional, abarcando las cinco 
regiones de Brasil para los evaluadores del área de la salud y cuatro de ellas para los 
evaluadores de otras áreas (diseñadores, artistas gráficos y pedagogos de EJA). Además de 
la validación, en la primera ronda los evaluadores sugirieron diseñar una guía del usuario, 
que se produjo y validó en la segunda ronda.

Los criterios para incluir a los evaluadores del área de la salud fueron los siguientes: al 
menos tres años de experiencia clínica y asistencial con el público objetivo; tener trabajos 
publicados en revistas y/o eventos sobre el tema; tener trabajos publicados en revistas 
y/o eventos sobre elaboración y validación de Tecnología Educativa sobre Atención de la 
Salud (TEAS) en el área; y ser especialista (lato sensu) y miembro de un Sociedad Científica 
en el área. Para incluir a los evaluadores de otras áreas, se consideró lo siguiente: al menos 
dos años de experiencia profesional con el formato/modalidad de TEAS; tener trabajos 
publicados en revistas y/o eventos sobre TEAS, tener trabajos publicados en revistas y/o 
eventos sobre construcción y validación de TEAS, tener trabajos registrados y/o aplicados 
con el formato/modalidad de TEAS; y ser especialista (lato sensu y/o stricto sensu) en el 
área profesional. Los profesionales debían cumplir con al menos dos criterios(18).

En el primer contacto, por correo electrónico, los evaluadores recibieron una carta 
de invitación. Después de aceptar, firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e 
Informado y, posteriormente, pudieron acceder al enlace del instrumento de validación 
y al juego en formato PDF. En la segunda ronda recibieron el enlace del documento de 
validación y la guía en formato PDF.

Para calcular la muestra de los evaluadores del área de la salud(19), se estableció un 
nivel de confianza del 95% y un error muestral del 15%, totalizando 27 evaluadores. Para los 
evaluadores de otras áreas se adoptó una indicación de seis a 20(20). De los 70 evaluadores 
invitados, 45 (27 del área de la salud y 18 de otros campos) respondieron los instrumentos.

Para la validación se siguió el marco teórico de Pasquali(20), con énfasis en el contenido 
y en la apreciación del comité de evaluadores/especialistas. En el proceso de validación 
del juego y de la guía se utilizaron dos instrumentos: 1) en el caso de los evaluadores del 
área de la salud, que evaluaron objetivo, estructura, presentación y relevancia, sobre la 
base de una escala Likert: (uno) Totalmente Adecuado (TA); (dos) Adecuado (A); (tres) 
Parcialmente Adecuado (PA) y (cuatro) Inadecuado (I)(21);y 2) para evaluadores de otras 
áreas, que evaluaron: formato didáctico ilustrativo y aplicabilidad, sobre la base de una 
escala Likert: (dos) Adecuado (A); (uno) Parcialmente Adecuado (PA) y (cero) Inadecuado 
(I)(21). Los instrumentos ofrecían un espacio para sugerencias. En la validación, para los 
evaluadores del área de la salud, se utilizó el Índice de Validez de Contenido (IVC) y, para 
los evaluadores de otras áreas, la puntuación Suitability Assessment of Materials (SAM).

Para el análisis se adoptó estadística descriptiva, determinándose las frecuencias 
absoluta y relativa. Como valores válidos de IVC, se consideraron los casos en los que se 
obtuvo una puntuación ≥0,80, con un nivel de concordancia ≥80% en las opciones TA y 
A(18). Para la puntuación SAM se adoptaron valores ≥10.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación del Centro de 
Ciencias de la Salud de la Universidade Federal de Pernambuco, con número de opinión 
4.258.634. 
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Los 27 evaluadores del área de la salud eran enfermeros, 25 (92,60%) eran mujeres 
de entre 25 y 62 años de edad, y 11 (40,74%) tenían al menos 46 años. Títulos académicos: 
15 (55,6%) tenían nivel de Doctorado, nueve (25,9%) de Maestría, tres (11,1%) alguna 
especialización lato sensu, uno (3,7%) de Post-Doctorado y uno (3,7%) cursaba una 
residencia en Salud de los ancianos. 

De los 18 evaluadores (diseñadores, artistas gráficos y pedagogos), 10 (37,04%) 
eran mujeres de 25 a 60 años de edad. Títulos académicos: cuatro (22,2%) tenían nivel de 
Doctorado, cinco (27,8%) de Maestría, ocho (44,4%) alguna especialización lato sensu y 
uno (5,6%) cursaba una especialización.

Primera ronda – Validación del juego

En la validación con evaluadores de la salud, en el dominio “Objetivos” se obtuvieron 
76 respuestas TA (56,30%), 51 (37,78%) para A, seis (4,44%) para PA y dos (1,48%) para I. 
Las sugerencias fueron las siguientes: agregar imágenes sobre relaciones homosexuales, 
relaciones con profesionales del sexo y práctica de gimnasia acuática. Las puntuaciones de 
TA y A totalizaron 127 respuestas, lo que representó el 97,69% de las respuestas válidas. 
El IVC total del dominio “Objetivos” fue 0,94 (Tabla 1).

Tabla 1 – Respuestas de los evaluadores del área de la salud en relación al dominio “Objetivos” del proceso 
de validación del juego “Mural do Risco”. Recife, PE, Brasil, 2020

Dominio Validación
Objetivos TA

1
A
2

PA
3

I
4

IVC*

1.1 Toda la información del juego se condice con las 
necesidades cotidianas del público escolar de edad 
avanzada. 

15 8 3 1 0,85

1.2 Toda la información del juego es importante para 
la vida del público escolar de edad avanzada.

15 11 0 1 0,96

1.3 El juego invita y/o fomenta cambios de conductas, 
hábitos y actitudes.

11 13 3 0 0,88

1.4 El juego puede circular libremente en el ámbito 
científico de las áreas de salud y educación.

16 11 0 0 1

1.5 El juego cumple con los objetivos que se propone 
alcanzar con el público escolar de edad avanzada.

19 8 0 0 1

Puntuación 76 51 6 2 135
Porcentaje 56,30% 37,78% 4,44% 1,48% 100%
IVC global                             0, 94

Nota: 1. TA=Totalmente Adecuado; 2. A=Adecuado; 3. PA=Parcialmente Adecuado; 4. I=Inadecuado.
Fuente: Los autores (2020).
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En el dominio “Estructura y presentación” se obtuvieron 158 respuestas TA (58,51%), 
89 (32,96 %) para A, 21 (7,78%) para PA y dos (0,75%) para I. Las sugerencias fueron las 
siguientes: mejorar la definición gráfica de las imágenes, representar el uso de drogas por 
jóvenes y no por ancianos; cambiar la representación de los objetos punzantes por escenas 
cotidianas; cambiar la imagen del acto sexual por una de ancianos recostados en una cama 
e incluir imágenes representando sexo anal.

Las puntuaciones de TA y A totalizaron 247 respuestas, lo que representó el 91,48% 
de las respuestas válidas. El IVC total fue 0,91, lo que representó validación del contenido 
con respecto al objetivo propuesto (Tabla 2).

Tabla 2 – Respuestas de los evaluadores del área de la salud en relación al dominio “Estructura y presentación” 
del proceso de validación del juego “Mural do Risco”. Recife, PE, Brasil, 2020

Ítem Validación
Estructura y presentación TA

1
A
2

PA
3

I
4

IVC*

2.1 La estructura y presentación del juego son 
apropiadas para ser utilizadas por el público escolar de 
edad avanzada.

15 12 0 0 1

2.2 Las imágenes están presentadas en forma clara y 
objetiva.

18 5 3 1 0,85

2.3 Las imágenes son correctas desde el punto de vista 
científico.

13 12 2 0 0,92

2.4 El material es apropiado para el nivel sociocultural 
del público escolar de edad avanzada.

15 9 3 0 0,88

2. 5 El contenido del juego sigue una secuencia lógica. 15 10 2 0 0,92
2.6 Toda la información está bien estructurada y 
concuerda con la temática de prevención del VIH/SIDA.

15 8 4 0 0,85

2.7 El estilo de la presentación corresponde al nivel de 
conocimiento del público escolar de edad avanzada.

17 10 0 0 1

2.8 Las ilustraciones son significativas y están presentes 
en cantidad suficiente.

15 7 4 1 0,81

2.9 El material es apropiado para el público escolar de 
edad avanzada.

17 9 1 0 0,96

2.10 La extensión del material es adecuada para 
abordar la temática de prevención del VIH/SIDA con el 
público escolar de edad avanzada.

18 7 2 0 0,92

Puntuación 158 89 21 2 270
Porcentaje 58,51% 32,96% 7,78% 0,75% 100%
IVC global 0,91

Nota: 1. TA=Totalmente Adecuado; 2. A=Adecuado; 3. PA=Parcialmente Adecuado; 4. I=Inadecuado.
Fuente: Los autores (2020).
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En el dominio “Relevancia” se obtuvieron 112 respuestas TA (59,26%), 62 (32,80%) 
para A, 15 (7,94%) para PA y cero (0%) para I. Las sugerencias fueron las siguientes: 
incorporar contextos de estigma y discriminación social y ampliar la discusión más allá del 
espacio escolar.

De acuerdo con la evaluación de los especialistas, TA y A totalizaron 174 respuestas, 
lo que representó el 92,06% de las respuestas válidas. El IVC del bloque fue 0,92, lo que 
representó validación del contenido con respecto al objetivo propuesto (Tabla 3).

Ítem Validación
Relevancia TA

1
A
2

PA
3

I
4

IVC*

3.1 El tema del juego presenta aspectos clave que 
deben reforzarse en el contexto de la educación en 
salud sexual del público escolar de edad avanzada.

17 7 3 0 0,88

3.2 El material educativo permite aprender sobre 
prevención del VIH/SIDA en diferentes contextos.

16 9 2 0 0,92

3.3 El juego propone que el público escolar de edad 
avanzada elabore conocimientos sobre la prevención 
del VIH/SIDA. 

16 9 2 0 0,92

3.4 El juego aborda la temática necesaria para los 
conocimientos del público escolar de edad avanzada 
sobre la prevención del VIH/SIDA.

15 9 3 0 0,88

3. 5 El juego es adecuado para ser utilizado por 
profesionales de la educación.

15 10 2 0 0,92

3.6 El juego propone que los ancianos elaboren 
conocimientos sobre prevención del VIH/SIDA.

17 9 1 0 0,96

3.7 El juego aborda la temática necesaria para los 
conocimientos y las acciones del público escolar de 
edad avanzada.

16 9 2 0 0,92

Puntuación 112 62 15 0 189
Porcentaje 59,26% 32,80% 7,94% 0 100%
IVC global 0,92

Nota: 1. TA=Totalmente Adecuado; 2. A=Adecuado; 3. PA=Parcialmente Adecuado; 4. I=Inadecuado.
Fuente: Los autores (2020).

Tabla 3 – Respuestas de los evaluadores del área de la salud en relación al dominio “Relevancia” del 
proceso de validación del juego “Mural do Risco”. Recife, PE, Brasil, 2020

A partir de las consideraciones de los evaluadores, se realizó la reestructuración 
textual e ilustrativa del juego, priorizando la claridad y la relación de las imágenes con la 
temática y con el contexto de los ancianos. Para los evaluadores, las cuestiones técnicas y 
específicas relacionadas con el diseño son fundamentales para lograr el objetivo del juego 
(Figura 1).
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Figura 1 – Tableros del juego “Mural do Risco”. Recife, PE, Brasil, 2020
Fuente: Barbosa et al. (2019). Los autores (2020).

En la validación con los evaluadores de otras áreas, se consideraron las respuestas 
obtenidas en cada ítem, según el número de veces en que apareció cada valoración y el 
resultado de la puntuación SAM, por ítem (Tabla 4). Se obtuvo una puntuación total de 22 
puntos.

Tabla 4 – Respuestas de los evaluadores de otras áreas en relación a los criterios del proceso de validación 
del juego “Mural do Risco”. Recife, PE, Brasil, 2020 (continua)

Bloque Contenido Lenguaje Ilustraciones Motivación Adecuación
cultural

Punt.
SAM

 Itens 1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2
Evaluadores
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 24
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 23
4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23
5 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 22
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
7 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 22
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
9 1 2 1 2 2 2 0 1 1 2 2 2 2 20
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 23
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
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12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
13 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 22
14 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 23
15 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 22
16 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 22
17 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 16
18 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
Media Aritmética Simple 22

*Nota: 2- Adecuado; 1- Parcialmente Adecuado; 0- Inadecuado
Fuente: Los autores (2020).

Segunda ronda – Validación de la guía del usuario del juego

En la validación de la guía con los evaluadores del área de la salud se obtuvieron 
valores de IVC de 0,89 para el dominio “Objetivos”, de 0,92 para el dominio “Estructura y 
presentación”, y de 0,94 para el dominio “Relevancia” . En la validación con los evaluadores 
de otras áreas se obtuvo una puntuación total de 24 puntos. Las sugerencias para la guía 
fueron las siguientes: eliminar la palabra virus antes de VIH, conceptualizar riesgo y agregar 
más rondas.

Los IVC globales del juego y de la guía fueron idénticos: 0,90. Las puntuaciones 
SAM del juego y de la guía fueron 22 y 24 puntos, respectivamente, alcanzando el valor 
establecido para ser considerados válidos.

DISCUSIÓN

“Mural do Risco” innova en el abordaje lúdico de la prevención del VIH/SIDA por 
medio de un juego de mesa, con ilustraciones de ancianos en distintas situaciones cotidianas 
que pueden involucrar contaminación por VIH/SIDA.

También se innova al validar con evaluadores del área de la salud, con experiencia 
en Enfermería Gerontológica y asistencia a ancianos con VIH/SIDA y con diseñadores, 
artistas gráficos y pedagogos, lo que proporciona mayor confiabilidad en la adecuación 
de la tecnología para los ancianos, visto que la pluralidad profesional es fundamental para 
perfeccionar el recurso(22).

La validación proporcionó adecuación del juego y de la guía como propuesta de 
recursos educativos para ancianos en el contexto escolar. Podrán utilizarse en acciones 
educativas desarrolladas por profesionales de la salud y docentes de EJA. Debido a su 
carácter pedagógico y estimulante de la creatividad, el juego de mesa despierta el interés 
de los ancianos en acciones y elaboración de conocimientos. Es un recurso fácil de utilizar 
en los contextos escolar y de salud(9). 

Los valores satisfactorios de IVC y puntuación SAM para el juego y para la guía 
demostraron concordancia de la mayoría de los dos grupos de evaluadores en cuanto 
a la relevancia de los ítems, en consonancia con el umbral mínimo recomendado para 
considerarlos válidos(23). 

En la evaluación del juego y de la guía, en el dominio “Objetivos” se destacaron la 
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falta de imágenes sobre relaciones homosexuales y relaciones con profesionales del sexo, 
ausencia de figuras sobre la práctica de gimnasia acuática y su relación con la transmisión 
del VIH/SIDA. Frente a ello, y partiendo de la premisa de que el diálogo y el conocimiento 
son fundamentales en las prácticas preventivas del VIH/SIDA con ancianos(24), se agregaron 
tres imágenes que representaran las sugerencias (Figura 1).

A fin de responder a las sugerencias del dominio “Estructura y presentación”, se 
modificaron las dimensiones del tablero y la extensión de la guía. Además, aunque los 
evaluadores hayan sugerido representar el uso de drogas por jóvenes y no por ancianos, 
se mantuvo la imagen del anciano, por comprender que el consumo de esas substancias 
también está asociado al comportamiento sexual de riesgo del público de edad avanzada. 
También se consideró que las vivencias, las percepciones de riesgo y los aspectos 
socioeconómicos, culturales y demográficos de los ancianos tienen repercusiones directas 
sobre la salud sexual(25).

También en relación con el dominio “Estructura y presentación”, un estudio brasileño 
que desarrolló gerontecnología sobre envejecimiento saludable evidenció que, para 
alcanzar los objetivos educativos, es necesario adaptar los juegos a la realidad social del 
público objetivo(9). 

Por último, se realizaron reflexiones y alteraciones sugeridas en el dominio “Relevancia” 
con enfoque en la deconstrucción del estigma y de la discriminación social en el contexto 
senil y del VIH/SIDA. Además, se ratificó la idea de la escuela como locus potencial para 
llevar adelante acciones educativas en salud, basándose en la contribución del PSE como 
un enlace entre los profesionales de la salud y de la educación(26).

Visto que la funcionalidad de los juegos de mesa estimula la cognición y atrae la 
atención de los ancianos, se debe estimular cada vez más el uso de dichos recursos(27).

Los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, son agentes activos 
en la promoción de acciones de educación en salud(28). Por lo tanto, se hace evidente la 
relevancia de acciones escolares que contemplen tanto la salud de niños y jóvenes como 
la de personas adultas y ancianos. 

La educación en salud es un campo teórico-práctico y multidisciplinario, que propicia 
un proceso educativo, fomenta la construcción de conocimientos y estimula la autonomía 
frente a las cuestiones involucradas en el contexto de salud(29). De esta manera, para 
potenciar las acciones educativas sobre la salud sexual de los ancianos en el contexto 
escolar, se indica el uso de tecnologías educativas como la validada por este estudio, ya 
que el juego “Mural do Risco” podrá auxiliar en la praxis clínica, reduciendo así los índices 
de contaminación por VIH. 

El hecho de que no se haya realizado una evaluación semántica representa una 
limitación del estudio, con la indicación de que se lleve adelante dicha evaluación en un 
estudio futuro.

El juego “Mural de Risco” obtuvo índices de validación adecuados. Se consideraron 
las sugerencias de cambios que hicieron los evaluadores, lo que convirtió al juego en un 
recurso que podrá mediar prácticas educativas en la prevención del VIH/SIDA, dirigidas a 
los ancianos en el contexto escolar. 

Tras la validación del juego, se espera que se ponga a disposición para ser usado 
en la EJA, proporcionando a los ancianos un recurso lúdico que potencia las funciones 
cognitivas, la socialización, la dialogicidad y la adquisición de conocimientos, repercutiendo 
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así en la disminución de los índices de infección por VIH.
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