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RESUMEN

Fundamento: Se considera el modelo médico hegem6-
nico y se le articula con los postulados de la sociologfa de las
profesiones. La informacién tiene al sida como tema concreto,
porque presenta caracteristicas de avance cientifico reciente,
de importancia clinica y epidemiol6gica y por la investigacién
que se realiza para su tratamiento y la produccién de vacunas.

Método: Es un estudio con estudiantes de distintos
cursos de la carrera de medicina de las tres principales uni-
versidades del pafs. Se aplic6 un cuestionario con pregun-
tas cerradas que se probé y corrigi6; las variables se refie-
ren a tres tipos de conocimiento: bésico, técnico y general.

Resultados: Entre los 120 estudiantes que respondie-
ron al cuestionario hubo predominio del tercer (30%) y
cuarto (32%) aiios de estudios. El 54% eran del sexo feme-
nino. El primer afio de estudios, con un intervalo de con-
fianza del 95%, presenta diferencias significativas (p<0.05)
con respecto de los estudiantes de 3° y 4° afios de estudio.
Al considerar la categorizacién por tipo de conocimiento se
encontré que el conocimiento técnico tuvo mayor porcen-
taje de aciertos (51%), seguido del conocimiento béasico y
el conocimiento general. El total de las respuestas a las 16
preguntas alcanzé una media de 42.7% de aciertos.

Conclusiones: Mostrando poco dominio sobre el
tema, los conocimientos técnicos, resolutivos, de aplica-
ci6n clinica, predominan sobre los sisteméticos, abstractos,
del conocimiento general de la medicina. Se presenta una
clara nocién de los procesos en base al modelo médico
hegeménico, en las relaciones unicausales de la enferme-
dad. Existe una extensién de los conocimientos basicos a la
resolucién de problemas clinicos. Los estudiantes de medi-
cina se orientan a la asimilacién de conocimientos que les
resulten dtiles en la préctica clinica
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ABSTRACT

Knowledge on Aids in the Medicine
Student from Three University of
Mexico

Background: The Hegemonic Medical Model is dis-
cussed and is articulated with the postulates of the socio-
logy of the professions. The information takes Aids as a
specific topic, because it involves the aspects of recent
scientific development, of clinical and epidemiological im-
portance and due to the research which is being done for its
treatment and the production of immunizations.

Method: This is a case study of students enrolled in
different years of study for medical degrees at the three
main universities in México City. A closed-question ques-
tionnaire was handed out, checked and corrected, the varia-
bles of which were related to three types of knowledge, that
is, basic, technical and general.

Results: The students were revealed to master this
subject to only a minor extent the extentions of the know-
ledge of the disciplines of the profession however being
applied to new cases without the suitable accuracy. A cer-
tain degree of dissociation was found to exist among the
different types of knowledge which were researched, the
professional know-how having been noted to clearly con-
form within specialized, segmented, curative logic of the
Hegemonic Medical Model.

Conclusions: The technical, problem-solving know-
ledge employed in clinical use prevails over the systematic,
abstract knowledge of the general knowledge of medicine.
A clear notion of the processes based on the dominant
medical pattern is revealed in the single-causal relations of
the disease. There is an extension of the basic knowledge a
the resolving of clinical problems. The medical students are
oriented toward taking in knowledge which will be useful
to them in clinical practice.

Key words: Medical students. Professional knowled-
ge. Ideology. Aids.
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INTRODUCCION

Para identificar los procesos de cons-
truccién y los cambios del conocimiento
cientifico en un 4rea especifica se puede par-
tir del concepto de paradigma, porque per-
mite distinguir su estructura, la cual coinci-
de con el conocimiento especifico que de-
tentan las distintas profesiones'. En la profe-
sién médica, ademaés del paradigma cientifi-
co estd presente el atributo de profesién
docta’,

Como parte de los rasgos profesionales
estd la formaci6n universitaria, en la que los
estudiantes de medicina adquieren los refe-
rentes técnicos y el conocimiento cientifico
de la profesién®. La construccién de conoci-
miento técnico, especializado, docto y las
experiencias educativas ocurren en el 4mbi-
to universitario y otras en las instituciones
de salud y especialmente el hospital. En tér-
minos generales el conocimiento puede
diferenciarse por niveles: en un extremo estd
el cientifico y en el otro el lego. Por lo tanto
es posible identificar de modo simultineo
nociones cientificas claramente estructura-
das junto a nociones derivadas de la expe-
riencia cotidiana, casi un conocimiento ex-
periencial, empfrico. Y una tercera categoria
referida a nociones consecuencia de la ex-
tensién conceptual de nociones preconstrui-
das o inferidas a partir de conocimientos
preexistentes*®,

La medicina presenta varios atributos
que permiten caracterizarla: nocién mecani-
cista de los procesos que estudia®, enfoque
biologicista, orientacién al individuo, con
fuerte tendencia a la especializacién, con pro-
gresiva incorporacién y uso de la alta tecno-
logia, énfasis en lo curativo y excluyente de
otras formas de prdctica médica’. Esa carac-
terizacién se complementa con la visién de
la sociologia de las profesiones, sefiala que
el reconocimiento de la medicina como
practica curativa, se debe mds a las habilida-
des técnicas del clinico y no tanto a los co-
nocimientos «bdsicos» que detente.

178

Por lo tanto el paradigma de la medicina
dominante presenta al menos tres tipos de
conocimiento. El primero, que aqui se deno-
mina conocimiento bésico, relacionado con
todo el conjunto cientifico de la profesidn.
El segundo, conocimiento técnico, se deriva
del anterior; se construye por la practica cli-
nica y puede, aunque no necesariamente,
tener un sustento sélido en el primer tipo de
conocimiento. Por dltimo, el conocimiento
general de indole contextual, son nociones
importantes para la profesién y también pue-
den ser necesarias y ttiles para otras profe-
siones o pricticas, circula ampliamente en
los medios de divulgacién y no presenta
mucha especificidad.

La transmision, circulacién y adopcién
del conocimiento médico no son circunstan-
cias exclusivas ni circunscritas al espacio
educativo, son influidas por el espacio de
prictica hospitalaria y por el acceso précti-
camente indiscriminado a medios masivos
de divulgacién y especializados de la medi-
cina. Adquieren rigor en el espacio educati-
vo y hospitalario, a través de conferencias,
libros, revistas técnicas, clases formales, re-
vision de casos clinicos, reflexién de accio-
nes diagndsticas o terapéuticas. En los estu-
diantes de medicina una forma peculiar de
obtencién de conocimientos se logra por la
resolucién de problemas en la préactica clini-
ca, no necesariamente con racionalidad
cientifica; las influencias publicitarias de los
laboratorios, y por supuesto el acceso abier-
to y diverso a revistas de divulgacién.

Para aproximarse al conocimiento y al
paradigma que sustentan los estudiantes de
medicina se considerd el sida, porque es un
tema de actualidad que plantea muchos retos
al conocimiento cientifico. Se parte del
supuesto de que para acceder al nivel de
conocimiento especializado, es necesario
operar sobre bases propias de algunas disci-
plinas que forman parte de la medicina
como son: inmunologia, microbiologia,
virologia. El sida es una enfermedad que en
s{ misma presenta un reto profesional para
su diagndstico, control y eventual tratamien-
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to; ademds, sus caracteristicas epidemiolégi-
cas implican un trdnsito constante entre lo
asentado cientificamente y lo supuesto
empiricamente. Diversos indicadores permi-
ten explorar los distintos niveles del para-
digma cientifico de la profesién tomando
como modelo al sida.

SUJETOS Y METODO

Se disefié un cuestionario considerando
las variables e indicadores con preguntas de
opcién miiltiple (Anexo 1). Las preguntas
fueron formuladas con base en los conteni-
dos comunes de los diferentes planes de
estudios de cada institucion. Para definir los
pardmetros de respuestas correctas e inco-
rrectas, se construyé un patrén completo de
aciertos, estructurados a partir de la revisién
de textos técnicos®, articulos técnicos’,
revistas especializadas, libros'®!! y folletos
de divulgacién®.

Se realiz6 una prueba piloto con dos
muestras de estudiantes de medicina de una
institucién que no se incluy6 en el estudio.
Como resultado de la primera prueba se
hicieron dos correcciones. La primera per-
mitié identificar preguntas con un indice
muy alto de no respuesta, por lo cual se
excluyeron dos y se corrigieron tres pregun-
tas formuldndose de modo maés simple. La
segunda prueba sirvié para estimar el modo
de codificar las preguntas e introducir més
alternativas y combinaciones de respuestas.

Se estableci6 un criterio de seleccién no
probabilistico y se definié una cuota de
muestreo de 120 sujetos. La seleccién de la
muestra fue por conglomerados, uno para
cada escuela de medicina de las tres princi-
pales instituciones piblicas de educacién
superior de la capital del pais. De entre ellos
se disefié una seleccidn aleatoria de acuerdo
a las listas de cada grupo de alumnos. Se
mantuvo la proporcién de estudiantes segiin
el grado de estudios. La muestra se consti-
tuyd con cuarenta estudiantes de medicina
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de cada institucién. La aplicacién de los
cuestionarios se realizé entregdndole a cada
estudiante un modelo impreso y dejando la
libertad de responder. A ningin estudiante
de los 19 que formularon preguntas se les
brindé informacién adicional.

El cuestionario se codific6 con base a
los pardmetros establecidos y se les otorga-
ron opciones categdricas, asi cada pregunta
se cuantificé con valor de 1 para las correc-
tas y O para las erréneas. Se utiliz6 la base de
datos Excel 7.0. Los datos se exportaron al
paquete estadistico SPSS versién 8.0. Los
célculos estadisticos se hicieron consideran-
do las categorias de conocimientos cientifi-
co, técnico y general; las diferencias entre
ellos se contrastaron por el andlisis de
varianza de una via o de un criterio de clasi-
ficacién. Se analizé la interaccion entre el
nivel de estudios y las categorias del conoci-
miento a través del andlisis de varianza para
un factorial. Los factores fueron dos: nivel
de estudios y tipo de conocimiento. El nivel
de significancia fue de 0.05, por lo que se
tomaron como estadisticamente significati-
vos los valores de p<0.05.

RESULTADOS

En los 120 estudiantes que respondieron
al cuestionario hubo predominio del tercer
(30%) y cuarto (32%) afios de estudios, el
54% eran del sexo femenino. En el cuestio-
nario final no se obtuvo ninguna respuesta
acertada a la pregunta 7 (;identifica qué es
el sitio AL-1217?) por lo cual se decidi6 ex-
cluirla para el andlisis estadistico. Asocian-
do el nivel de estudios con las respuestas
correctas (figura 1) se presenta una curva
ascendente de los primeros afios a los supe-
riores, con un leve declive en el Gltimo afio
de estudios. La dispersién de los aciertos de
estudiantes de primero y quinto afios es
mayor respecto de los niveles intermedios,
en estos dltimos los aciertos presentan una
respuesta de modo mas concentrado hacia la
media. El primer afio de estudios, con un
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Figura 1

Media y dispersion de aciertos a todas las preguntas segiin grado. Estudiantes de medicina México, D.F. 1997
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Figura 2

Respuestas correctas por tipo de conocimiento. Estudiantes de medicina. Méxice D.F. 1997
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intervalo de confianza del 95%, presenta
diferencias significativas (p<0.05) con res-
pecto de los estudiantes de 3° y 4° afios de
estudio.

Al considerar la categorizacién por tipo
de conocimiento (figura 2) se encontré que
el conocimiento técnico tuvo mayor porcen-
taje de aciertos (51%), seguido del conoci-
miento bésico y el conocimiento general. El
conocimiento basico tiene menor dispersién
y por lo tanto una consistencia mds alta que
los otros dos tipos de conocimientos. Al
combinar las tres categorias con un nivel de
confianza de 95% se manifest6 una diferen-
cia entre ellas estadisticamente significativa,
con una p<0.05. Pero alin mds, el conoci-
miento técnico con una p<0.001 tuvo una
diferencia significativamente mds alta res-
pecto de los conocimientos bdsico y general.

El total de las respuestas (figura 3) a las
16 preguntas alcanzé una media de 42.7%
de aciertos. No obstante esa concentracidn,
cada una de las diferentes preguntas obtuvo

medias muy variables. En el conjunto mds
alto estdn preguntas relativas a: dificultades
para el desarrollo de una vacuna (9), familia
de pertenencia del VIH-2 (10), sitio de de-
teccién del antigeno p24 (13), la prueba con-
firmatoria de infeccién (14), asi como los
paises que realizan investigacién para el
desarrollo de una vacuna (17). En el rango
intermedio cercano a la media general estdn:
lineas actuales de investigacién (16) y efec-
tos colaterales en la administracién del AZT
(5). Por tltimo, las tres preguntas con acier-
tos mds bajos fueron: diferencias entre VIH-
1 y VIH-2 (2), asociacién del AZT con otros
farmacos para el control de la infeccién (6)
y las investigaciones actuales para el desa-
rrollo de una vacuna (15).

La asociacién de los distintos grados que
se cursan y las respuestas correctas fue muy
directa para el conocimiento bisico, espe-
cialmente para los niveles 3° y 4°, siendo la
diferencia con los demds niveles estadistica-
mente significativa (p<0.037). Para este tipo
de conocimiento las preguntas sobre las célu-

Figura 3

Media y dispersion de cada pregunta. Estudiantes de medicina. México, D.F. 1997
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Figura 4

Indicador caracteristicas del agente, segiin grado del curso. Estudiantes de medicina. México, D.F. 1997

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 4

Porcentaje de aciertos

1 2

« = = = Familia a la que pertenece el VIH

Grado que cursan los estudiantes

—— Diferencias entre VIH-1y ViH-2 ===l Céluias que infecta el VIH

3 4 5

las que infecta el VIH (8) y la familia de per-
tenencia del virus (10), fueron las de mayor
asociacién entre el nivel de estudios y el
conocimiento técnico. Con independencia
del grado de estudios se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
las distintas preguntas que integran este in-
dicador. Asi, con la prueba de Tukey para
comparaciones multiples, se encontré una
p<0.001 entre las preguntas 6,11 y 14.

El conocimiento basico ocupa la segun-
da posicidn por su porcentaje de respuestas
correctas, a su interior los distintos indica-
dores especificos presentan algunas varia-
ciones. En lo referido a las bases micro-
biol6gicas del agente, las preguntas sobre la
familia de pertenencia del VIH y las células
que infecta, alcanzaron promedios cercanos
al 100% para la primera y de 70% para la
segunda, en ambos casos durante los afios
superiores de la carrera (Figura 4). La pre-
gunta sobre las diferencias entre VIH 1 y 2,
presenta su valor mds alto (20%) durante el
primer afio de estudios y desciende a casi
0% en el cuarto afio.
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En el caso de la infeccién por VIH se
requieren pruebas de laboratorio, de diag-
néstico inicial y confirmatorias. Por ello se
plante6 un indicador con dos preguntas: la
sensibilidad de la prueba de ELISA en el
diagndstico, especialmente en los falsos po-
sitivos y el conocimiento del sitio de detec-
cién para la P24 del VIH que implica bases
virolégicas relacionadas con el conocimien-
to bésico. Los resultados de ese indicador
(figura 5) muestran un porcentaje de res-
puestas acertadas para el sitio de deteccién
de la P24 cercano al 100% en el primer afio
de la carrera, el cual decrece progresiva-
mente segin aumentan los afios de estudio
que se cursan. Un comportamiento de res-
puesta distinto lo presenta la pregunta sobre
la sensibilidad de la prueba de ELISA, allf el
valor més alto de aciertos no es superior al
20% con un leve descenso en el 4° afio de
estudios, lo que se corrige con el ajuste de la
curva.

Para el indicador firmacos de control

para la infeccién por VIH (figura 6), se dis-
tinguieron dos preguntas: una dirigida a las
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Figura 5

Indicador diagndstico de infeccion, segiin grado del curso. Estudiantes de medicina. México, D.F. 1997
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Figura 6

Indicador firmacos de control, segin grado que cursan. Estudiantes de medicina. México D.F. 1997
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bases de la farmacologia, como es el princi-
pio activo del AZT. El nombre técnico de
este producto obtuvo valores de aciertos
inferiores al 20%; con un incremento pro-
gresivo conforme los afios de la carrera son
superiores. La otra pregunta sobre la identi-
ficacién de algunos efectos colaterales en la
administracién prolongada del AZT, mues-
tra una tendencia ascendente de la recta
seglin se avanza en los afios de la carrera, las
respuestas con valores bajos en el afio inicial
se incrementan casi tres veces al dltimo afio
del ciclo académico.

Las curvas de las tres graficas anteriores
manifiestan una constante: las respuestas con
mayor porcentaje de aciertos estin més aso-
ciadas a los conocimientos bésicos que se
imparten en los primeros afios de la carrera,
las respuestas acertadas referidas a conoci-
mientos de la practica profesional alcanzan
valores mds altos en los Gltimos afios de la
carrera.

DISCUSION

Los resultados muestran que los alum-
nos de la poblacién estudiada obtuvieron
mayores calificaciones en el bloque de co-
nocimiento técnico, mientras que lo referido
al conocimiento general presenta las puntua-
ciones més bajas. Este hallazgo puede inter-
pretarse como un predominio en el manejo
de aspectos relacionados con la practica cli-
nica y cierta desarticulacién entre el conoci-
miento bdsico y el conocimiento general,
son los que se imparten en las aulas univer-
sitarias.

En nuestros resultados se observa una
«disociacién» del conocimiento médico. Por
un lado el conocimiento basico que da fun-
damento y es un soporte del prestigio de la
medicina; por otro el conocimiento técnico
que es el que se asocia a la resolucién de
problemas de salud. Por lo tanto muestra
una aparente discriminacién de saberes con
base en el sentido practico y resolutivo de la
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accidn técnica, que se requiere en la practi-
ca profesional de manera directa. El predo-
minio de lo resolutivo inmediato y practico
en detrimento de lo sistemdtico, abstracto y
no directo. Rosenthal y Ogden®® en un estu-
dio sobre las creencias de los estudiantes de
medicina acerca de la educacién médica,
encontraron que la orientacion cientifica de
los alumnos disminuye gradualmente con-
forme avanzan los afios de la escolaridad.
Esos autores basan la reduccién del interés
por la actividad cientifica en la percepcion
de los alumnos dada la poca utilidad de las
ciencias bdsicas con relacién a su prictica
clinica

Lo anterior se corrobora porque el indi-
cador «caracteristicas del agente» presenta
algunas diferencias dignas de evidenciar.
Las respuestas correctas son mayores res-
pecto a las células que infectael VIHy a la
familia a la que pertenece el virus, mientras
que mostraron menor acierto para las dife-
rencias entre los tipos de VIH y sobre el
punto de identificacion AL-721 del virus.
En la practica médica durante el ejercicio
cotidiano de la medicina, es fundamental la
habilidad para la precisién del diagndstico,
la prescripcién del tratamiento correspon-
diente y la verificacién de su eficacia. En
este sentido el conocimiento de las respues-
tas correctas a las dos primeras preguntas
forma parte de la informacién que se difun-
de en los medios masivos de informacién y
parece que para los estudiantes tiene mayor
utilidad en términos de resolucién de pro-
blemas pricticos. Asi por ejemplo, uno de
los indicadores usados tanto para el diagnds-
tico como para el seguimiento de la eficien-
cia de la terapéutica es precisamente el con-
teo de linfocitos CD4, por lo cual se revela
ese aspecto con mayor importancia que la
diferenciacién de las caracteristicas entre
tipos de VIH, por mis que sean relevantes
para identificar la infeccién.

Por otro lado, ese rasgo también se co-
rresponde con el modelo médico hegemoni-
co, ya que prevalece por una parte el uso de
alta tecnologia y por otro el ejercicio clinico
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basado en relaciones de causa-efecto para
derivar la terapéutica con énfasis en el as-
pecto curativo. En esa ldgica, ante una im-
presion diagndstica del médico el siguiente
paso es la confirmacién por medio del uso
de la tecnologia, para ello requiere conocer
la prueba de laboratorio a solicitar, asi como
la forma de interpretar sus resultados; de ahi
que en términos de eficacia sea necesario
que los futuros profesionales conozcan co-
rrectamente las pruebas confirmatorias y las
células blanco que ataca el VIH cuyo niime-
ro puede ser reportado en pruebas de labora-
torio.

El enfoque de causa-efecto de la enfer-
medad y su solucién a través del énfasis
curativo hace que las nociones de conoci-
mientos cientificos se expresen en el pensa-
miento médico de una forma peculiar, ya
que ante un diagndstico cualquiera se identi-
fica el farmaco a prescribir en funcién de la
eliminacién del agente causal, tomando el
resto de medidas terapéuticas (dietas, ejerci-
cio fisico e incluso firmacos no centrales)
como elementos complementarios y acceso-
rios. Este paradigma explica que los alum-
nos conozcan la toxicidad del firmaco cen-
tral (AZT) pero no logren identificar con
exactitud los medicamentos con los que éste
debe administrarse.

Al considerar los modelos biologizados,
curativos, individuales, como expresién del
conocimiento profesional, se puede derivar
que al mismo tiempo que se convierten en el
nicleo duro de las ciencias médicas!*'S,
también constituyen un reforzamiento al
justificar su erudicién en las bases cientifi-
cas de disciplinas reconocidas. Pero si lo
especifico es resultado de la asimilacién y
replicacién de conocimientos, entonces su
adquisicién requiere de un proceso de for-
macién especializada y por lo tanto la nece-
sidad de una formacién escolarizada de
muchos afios.

El ejercicio profesional se constituye en
un valor que no es ajeno a los determinantes

miés generales de la sociedad, pero en térmi-
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nos técnicos en la profesion se reconoce que
la atencién de la enfermedad es lo funda-
mental. Asi, diagnosticar correctamente y
curar efectivamente es lo especifico de la
profesién. Y parece que a pesar de las men-
ciones al humanismo y visién universalista
de los profesionales de la medicina'’ al
menos para esta muestra, no se corresponde
de manera clara. Esto se nota en los elemen-
tos contextuales del conocimiento cientifico
tales como personajes identificados por sus
aportaciones al avance cientifico, fechas
cuando se ubican avances importantes. Mu-
chos de estos datos no sélo circulan en las
fuentes especializadas sino ademds en los
medios masivos de comunicacién y por su
trascendencia para el SIDA, debieran ser
conocidos muy bien por los estudiantes de
medicina.

Otro aspecto relevante se refiere a las
nociones que se articulan con el conoci-
miento cientifico. Asi por ejemplo Kopacz y
otros'® disefiaron un estudio para valorar la
actitud de los estudiantes ante el SIDA. La
misma intencién se exploré en otros traba-
jos'2!. En ellos se encontré que los estu-
diantes antes de actuar en funcién de sus
conocimientos cientificos, se basan en pre-
juicios para establecer un diagnéstico e indi-
car cierta terapéutica. Ello implica que la
precision del niicleo duro del conocimiento
se hace extensivo a problemas técnicos que
se presentan en la practica profesional. Algo
similar se observa en nuestros datos ya que
se hacen extensivos los conocimientos basi-
cos con base muy general a los conocimien-
tos técnicos de aplicacién en la practica pro-
fesional.

Las respuestas acertadas que dieron los
estudiantes evidencian poca importancia para
el conocimiento general. Puede concluirse
que este conocimiento para ellos no tiene in-
fluencia directa en la eficacia de los diagnds-
ticos y tratamientos que lleguen a prescribir.
Por lo tanto es una informacién prescindible
e irrelevante, mucho mds por lo que se expre-
sa como disociacién del conocimiento tedri-
co y del conocimiento profesional.
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De forma general las caracteristicas de
las respuestas acertadas ofrecen la suposi-
cién de que los estudiantes portan nocio-
nes preconcebidas acerca de lo que repre-
senta la prictica médica y en funcién de
ellas marcan limites a su interés por la
obtencién de conocimientos, por lo tanto
es coherente que se orienten mis a los la
informacién y conocimientos que les brin-
den mejores posibilidades resolutivas.

Mientras que, por ejemplo, la esfera de la
investigacién puede resultarles menos
atractiva como prictica profesional o
como drea de conocimiento. Esto es con-
gruente con la falta de aciertos sobre las
principales lineas de investigacién en tor-
no a la obtencién de alguna vacuna, tanto
para la trascendencia de la investigacién
basica como por las implicaciones para el
conocimiento general,

Anexo 1

Preguntas del cuestionario, segiin indicador y tipo de conocimiento

Tipo de conocimiento Indicadores N de p regunia Pregunta
en el cuestionario
BASICO 2 Diferencias entre VIH-I y VIH-II
Caracterfsticas del agente 7 Qué es el AL-121
8 Células que infecta el VIH
10 Familia a la que pertenece el VIH
. . . .. 12 Sensibilidad de deteccién de ELISA
Diagnéstico de infeccién
13 Deteccién del antigeno VIH-P24
, 4 Principio activo del AZT
Férmacos de control
Efectos colaterales indeseables del AZT
15 Investigaciones actuales sobre una
vacuna
Desarrollo de vacuna
9 Dificultades técnicas para desarrollar
una vacuna
. . 6 Asociacién del AZT con otros firmacos
TECNICO Acciones de control
11 Toxicidad del AZT
Confirmacién de . . . .
o Prueba confirmatoria de infeccién
diagndéstico 14
GENERAL Informacién del Sida ! Descubridores del VIH-II
3 Afio de descubrimiento del VIH-1I
Lineas de investigacién actuales
16 bre SIDA
Conocimiento de sobre
soluciones 17 Paises que desarrollan vacunas
contra el VIH-AT
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