
Los micronutrientes ayudan a controlar el SIDA

OBJETIVOS: 

La malnutrición, y en particular-
las deficiencias de micronutrien-
tes, es uno de los factores que
más contribuyen a la continua
expansión del Síndrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en los países en vías de
desarrollo. Además, las deficien-
cias de micronutrientes se ven
agravadas por los síntomas rela-
cionados con el SIDA, como dia-
rrea crónica, pérdida de peso, fie-
bre e infecciones oportunistas. El
programa de educación para la
salud de la comunidad organiza-
do por la Organización Cívica
Nacional Sudafricana (SANCO) en
Khayelitsha, Ciudad del Cabo,
supuso la oportunidad de evalua-
rel efecto de un programa de
micronutrientes específicos sobre
el curso de los síntomas relacio-
nados con el SIDA enpacientes
seropositivos.

PROGRAMA DE SALUD
NATURAL:

Cien miembros de la comunidad
afectados por el SIDA fueron
seleccionados por los profesiona-
les sanitarios de este programa
de salud natural. Los participan-
tes fueron hombres adultos y
mujeres no embarazadas infecta-
dos con el VIH y con síntomas

avanzados de SIDA (fases 2 y 3 de
la clasificación de 4 fases del
Centro para el Control de
Enfermedades, CDC). Ninguno de
los participantes había sido trata-
do con antirretrovirales (ARV). El
programa de micronutrientes
consistía en una combinación de
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En Khayelitsha, la barriada más grande en las afueras de Ciudad del Cabo, viven 2 millones de per-
sonas en condiciones infrahumanas. Muchas de ellas son afectadas por el SIDA. Aquí se realizá el
programa de micronutrientes

Este programa de micronutrientes 
que es una esperanza para toda 
Africa, ha sido posible por nuestra 
Alianze para la Salud.
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vitaminas, minerales, oligoele-
mentos, aminoácidos y polifeno-
lesde té verde, suministrados en
forma de comprimidos. Los
pacientes fueron examinados por
un médico al comienzo del pro-
grama de salud natural y tras 4 y
8 semanas de tratamiento con el
suplemento. Además, se analizó
su estado de salud mediante un
cuestionario sobre SIDA que eva-
lúa los síntomas yel estado de
salud general.

RESULTADOS:

Se observó una reducción sustan-
cial de los síntomas indicadores
de SIDA en los pacientes que ter-
minaron el programa completo
de 8 semanas. Concretamente, la
suplementación con micronu-
trientes se asoció con una dismi-
nución esta dísticamente signifi-
cativa de los episodios de fiebre,
pérdida de peso, diarreas, grave-
dad de los síntomas relacionados
con la tuberculosis en los pacien-
tes que la sufrían, así como de la
incidencia de infecciones oportu-
nistasy fúngicas. 

La suplementación diaria con
micronutrientes también redujo
otros síntomas asociados con el
SIDA como úlceras, catarros, náu-
seas, fatiga, depresión, dolores
de cabeza, erupciones cutáneas,
inflamación de los ganglios,
dolor articulary entumecimiento
de las extremidades (manoso
pies). No se observaron efectos
secundarios adversos relaciona-
dos con la ingesta de suplemen-
tos nutricionales.

CONCLUSIONES: 

Los micronutrientes evaluados en
este programa piloto de salud
comunitaria ofrecen un método
eficaz, seguro, asequible y natu-
ral para detener el avance de los
síntomas indicadores de SIDA.

Además, a diferencia de cual-
quier otro método sanitario
actualmente utilizado, los micro-
nutrientes brindan la oportuni-
dad de revertir los síntomas rela-
cionados con el SIDA y mejorar
de forma significativa la salud de
los afectados por la enfermedad. 

Por lo tanto, la suplementación
con micronutrientes debería con-
vertirse en la base de las estrate-
gias de salud pública en la lucha
global contra el SIDA. La aplica-
ción inmediata de estas conclu-
siones por parte de los gobiernos
y la Organización Mundial de la
Salud (OMS) salvaría millones de
vidas y proporcionaría a la comu-
nidad investigadora internacio-
nal un valioso tiempo para
encontrar una solución duradera
para el SIDA. 

Las vitaminas y otros micronutrientes son
esenciales para una producción y funcio-
namiento óptimos de los leucocitos, las
hormonas y otros factores esenciales
para conseguir una respuesta inmunitaria
óptima. En concreto, el papel clave de las
vitaminas C, A, B-5, B-6, B-12, el ácido
fólico y ciertos oligoelementos como hie-
rro, zinc, selenio, cobre y otros aparece
reflejado en los textos académicos de
todos los ámbitos de la biología1, 2, 3, 4

desde hace décadas.

Sorprendentemente, los encargados
de el aborar las políticas sanitarias no
han promovido dichos conocimientos
científicos para luchar contra las
inmunodeficiencias, entre ellas el
SIDA. Hasta ahora solo se ha realiza-
do un pequeño número de ensayos
clínicos para estudiar los beneficios para
la salud de los micronutrientes en
pacientes con SIDA5-8. A pesar de que
varios de esos estudios sobre micronu-
trientes indicaban que los beneficios
para la salud eran esperanzadores, nin-
guno de ellos se ha traducido en políti-
cas de salud pública para luchar contra

la epidemia de SIDA. Esta falta de estu-
dios sobre los micronutrientes en rela-
ción con el desarrollo de estrategias glo-
bales para controlar el SIDA e saún más
sorprendente si tenemos en cuenta
que, desde el comienzo de la epidemia
de SIDA, los investigadores detectaron
anomalías en los niveles de micronu-
trientes de los pacientes afectados. No
fue un hallazgo sorprendente, ya que se
sabe que la diarrea crónica, la anorexia,
la mala absorción, el deterioro del alma-
cenamiento de nutrientes y el aumento
de las exigencias energéticas (todos
ellos síntomas relacionados con el SIDA)
están asociados con esas deficiencias
nutricionales, y además las agravan9.

Otro motivo adicional por el que los
micronutrientes deberían estar utilizán-
dose desde hace tiempo en la lucha
contra el SIDA es que los mecanismos
celulares por los que dichos micronu-
trientes fortalecen el sistema inmunita-
rio son ampliamente conocidos.
Además de la cuestión básica de que los
micronutrientes son esenciales para
optimizar la producción del eucocitos y
las funciones inmunitarias, se han iden-
tificado mecanismos celulares específi-
cos que muestran cómo los micronu-
trientes pueden ayudar a combatir el
SIDA.

Una de las teorías sobre el SIDA es que
esta enfermedad está provocada por el
virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). La combinación de la vitamina C
con el aminoácido natural lisina es una
opción terapéutica que evita que los
virus se propaguen a través de los teji-
dos conjuntivos del organismo median-
te la inhibición de la secreción de enzi-
mas que degradan el colágeno 10.
Además, la vitamina C y otros nutrien-
tes pueden inhibir casi por completo la
multiplicación del VIH11,12 e inducir la
muerte celular (apoptosis) de las células
malignas provocadas por virus13.

Estos datos son significativos, ya que
sitúan a la suplementación con micro-
nutrientes como un método eficaz para
combatir el SIDA, independientemente
de que el SIDA se a provocado por 
el VIH o no. Por lo tanto, mientras 
continúa el debate sobre las causas del
SIDA 14, las vidas de los pacientes ya no
tienen por qué estar en peligro. La
necesidad de contar con tratamientos
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de salud pública para el SIDA asequibles
y seguros es especialmente acuciante
teniendo en cuenta el fracaso de las
opciones farmacéuticas. A pesar de la
actitud de los fabricantes de antirretrovi-
rales (ARV) y ciertos medios de comuni-
cación, esos fármacos no pueden curar
el SIDA. De hecho, los ARV no han podi-
do ser inscritos formalmente como cura
para el SIDA en ningún lugar del mun-
do. Además de no curar el SIDA, los
ARV están asociados con efectos secun-
darios graves. 

Uno de los órganos a los que afectan los
ARV es la médula ósea, dañando así de
forma directa la producción de células
del sistema inmunitario y provocando o
agravando las inmunodeficiencias.
Como resultado, los pacientes tratados
con ARV tienen tendencia a sufrir otras
enfermedades infecciosas, como la
tuberculosis y otras infecciones oportu-
nistas15,16. 

Estas enfermedades se desarrollan con-
juntamente con otros efectos secunda-

rios habituales de los ARV relacionados
con su citotoxicidad, como por ejemplo
insuficiencia cardiaca, hepática, renal y
de otros órganos.

Y concretamente en el África subsaha-
riana y otras zonas del tercer mundo, el
no utilizar los micronutrientes como
método eficaz, seguro y asequible para
combatir el SIDA sigue poniendo en

peligro la vida de millones de personas y
la economía de países enteros. Dada la
gravedad de la situación, es necesario
utilizar un enfoque global que emplee la
suplementación nutricional para ayudar
a controlar el SIDA y, a ser posible, mejo-
rar el estado de salud y la esperanza de
vida de los pacientes con SIDA. Por lo
tanto, nuestro objetivo era evaluar la
eficacia de un programa científico de
micronutrientes como base de una
estrategia pública asequible para com-
batir el SIDA. 

Nos interesaban especialmente los
beneficios potenciales para la salud de
la suplementación con micronutrientes
en enfermos de SIDA seropositivos y no
tratados con ARV. A continuación pasa-
mos a documentar los efectos positivos
sobre la salud de los afectados por SIDA
conseguidos mediante la suplementa-
ción con micronutrientes, proporciona-
da en el marco de un programa de salud
comunitaria en Sudáfrica.

Pacientes del SIDA para los que esta enfermedad de inmunodeficiencia ya no es una sentencia de muerte. Ya pocas semanas después de haber empe-
zado con el programa de micronutrientes pudieron volver a su vida normal. Ninguno de ellos había tomado medicamentos anti-SIDA de la farmain-
dustria. Muchos de ellos se decidieron a pasar sus experiencias a otros, como en esta conferencia de prensa an Ciudad del Cabo.

La sustancia antiretroviral AZT es tan tóxica
que la botelita producida para fines de estu-
dios lleva la calavera - como señal delgrado
toxicológico más alto.
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LAS BASES DEL 
PROGRAMA

El programa fue organizado por la
Organización Cívica Nacional Sud-
africana (SANCO) en Khayelitsha, un
municipio de Ciudad del Cabo. Los
pacientes afectados por SIDA y seropo-
sitivos fueron identificados por profesio-
nales sanitarios. 

En el programa participaron cien hom-
bres y mujeres no embarazadas seropo-
sitivos. Todos ellos tenían más de 13
años y presentaban síntomas de SIDA
avanzados (CDC fases 2 o 3) como úlce-
ras, inflamación de los ganglios linfáti-
cos, erupciones cutáneas, dolor articu-
lar, heridas y llagas, catarros y gripe,
náuseas y vómitos, fatiga, depresión,
dolor de cabeza y entumecimiento y
hormigueo en las extremidades. No par-
ticiparon en la evaluación personas que
estuviesen tomando o hubiesen tomado
antirretrovirales, porque su sistema
inmunitario se encontraba ya compro-
metido a causa del efecto inmunodepre-
sor de dichos fármacos.

De los 100 participantes que comenza-
ron el programa, 56 se sometieron a los
tres reconocimientos médicos y comple-
taron los cuestionarios. Se trata de una
cifra elevada teniendo en cuenta las difi-
cultades inherentes que con lleva reali-
zar un estudio como este dentro de un
programa de salud comunitaria en un
municipio. Un problema añadido fueron
los grupos de interés que promueven los
fármacos ARV, y que trataron de disua-
dir a los enfermos de participar en este
programa.

El programa de salud comunitaria reali-
zado por SANCO Khayelitsha se basa en
un enfoque educacional amplio sobre el
papel de los micronutrientes y su contri-
bución a la mejora de la salud en gene-
ral y el sistema inmunitario en particular.
A los miembros de la comunidad afecta-
dos por el SIDA se les ofreció un progra-
ma de micronutrientes donado a SAN-
CO Khayelitsha por la Fundación para la
salud del Dr. Rath. Además del material

educativo general, los participantes reci-
bieron una hoja informativa en la que se
describía el papel de los micronutrientes
en el organismo.

EVALUACIÓN SANITARIA 
Y NUTRICIONAL

Al comienzo del programa nutricional
todos los participantes fueron examina-
dos por un médico. Además se evaluó
su estado de salud mediante un cuestio-
nario bilingüe que clasificaba sus sínto-
mas según una escala de 0 a 4 (0 = sin
síntomas, 1 = leve, 2 = medio, 3 = avan-
zado, 4 = grave). Entre los síntomas
aparecían fiebre, diarrea, tos, pérdida de
peso, tuberculosis e infecciones oportu-
nistas asociadas con las enfermedades
indicadoras de SIDA en África20,21,22. 

Entre otros, se evaluaron los siguientes-
síntomas físicos: inflamación de los gan-
glios, dolor articular, entumecimiento de
manos o pies, náuseas o vómitos, dolor
de cabeza, hinchazón, arritmias, aftas
bucales e incomodidad, sangrado de
encías, pérdida de piezas dentales, picor
o irritación ocular, fotosensibilidad ocu-
lar, visión borrosa, heridas que nocicatri-
zan, sequedad o picor cutáneo, carde-
nales, calambres musculares, manos o
pies fríos, sudoración, sed excesiva y
catarros. Los indicadores de bienestar
general fueron: nerviosismo, irritación,
ansiedad, depresión, insomnio, pérdida
de apetito, fatiga, mareos, pérdida de
memoria.

A las 4 y 8 semanas los pacientes fueron
examinados de nuevo por un médico.
Se evaluó una vez más su estado de
salud mediante el cuestionario de eva-
luación mencionado anteriormente.
También se preguntó a los participantes
a cerca de la composición y la frecuen-
cia de sus comidas. Se componían prin-
cipalmente de maíz, pan blanco, pan
moreno, arroz, noodles, leche, pescado,
pollo, carne roja, cereales, patatas fritas,
dulces, batata, pimiento verde, ensala-
da, limones, naranjas, tomates, pláta-
nos, manzanas, uvas y frutos secos. La
suplementación diaria con micronu-
trientes se asoció con una reducción sig-
nificativa de fiebre, diarreas, tos persis-
tente, pérdidade peso y síntomas de
tuberculosis. 

Se trata de un datosignificativo, ya que
esos cinco síntomas fueron calificados
de «indicadores de SIDA» por la confe-
rencia de la OMS de 1985 celebrada en
Bangui, República Centroafricana.

PROGRAMA DE 
MICRONUTRIENTES

El programa de suplementación
nutricional constaba de una combi-
nación específica de micronutrientes: 

VITAMINAS: 

· vitamina C (ascorbato),  

· vitamina B-1 (tiamina), 

· vitamina B-2 (riboflavina), 

· vitamina B-3 (nicotinato), 

· vitamina B-5 (pantotenato), 

· vitamina B-6 (piridoxina),  

· vitamina B-12 (cianocobalamina),

· ácido fólico, · biotina, 

· betacarotenos,  

· vitamina D (colecalciferol), 

· vitamina E (alfa-tocoferol);

MINERALES Y
OLIGOELEMENTOS:

· magnesio, · calcio, · potasio,

· fosfato, · zinc, ·manganeso, 

· cobre, · selenio, · cromo, 

· molibdeno; 

AMINOÁCIDOS:

· L-lisina, · L-prolina, · L-arginina,

· L-carnitina, ·L-cisteína, 

· N-acetilcisteína, · taurina; 

OTROS MICRONUTRIENTES:

· extracto de hojas de té verde, 

· bioflavonoides cítricos, 

· inositol, · coenzima  Q-10; 

Este programa de 
micronutrientes está 
a la libre disposición de 
los gobiernos de los 
países en vías de desarollo. 
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Los resultados específicos para cada uno
de los síntomas fueron los siguientes:
la suplementación con micronutrientes
se asoció con una reducción rápida y
una diferencia estadística significativa
(p=0,0001) en la gravedad de la fiebre,
los escalofríos y la sudoración excesiva,
que se redujeron en un 52% tras 
4 semanas y continuaron así durante el
periodo de 8 semanas. Estos datos se
resumen en el Diagrama 1. 

La ingesta diaria de suplementos de
micronutrientes redujo la ocurrencia
de diarreas en un 50% tras 4 semanas
y un 51% tras 8 semanas, también  una
diferencia estadística significativa
(p=0,003). Estos resultados se resumen
en el Diagrama 2. 

Tal como queda reflejado en el Dia-
grama 3, la pérdida de peso en pacien-
tes con SIDA que suplementaron su die-
ta con micronutrientes se redujo de for-
ma significativa: hasta el 70% tras 
8 semanas de suplementación
(p=0,0001). 

La suplementación con micronutrientes
se asoció con una disminución significa-
tiva de la gravedad de la tos, en un 33%
tras 4 semanas y un 39% tras 8 sema-
nas (p=0,007), tal como se describe en
el Diagrama 4.

En el caso de los pacientes que estaban
además afectados de tuberculosis (18),
la ingesta diaria de micronutrientes
redujo la gravedad de los síntomas indi-
cadores de tuberculosis en un 40% tras
4 semanas y en un 61% tras 8 semanas
(Diagrama 5), un resultado con signifi-
cancia estadística (p=0,02). 

Además, 9 de los participantes en el
programa padecían infecciones fúngicas
y oportunistas asociadas a menudo con
el SIDA. La gravedad de estas infeccio-
nes oportunistas era un 76% menor tras
4 semanas y un 89% menor tras 8
semanas de ingesta de micronutrientes.
Este resultado también es estadística-
mente relevante (p=0,009), tal como se
refleja en el Diagrama 6.

Otros síntomas asociados al SIDA, ade-
más de los incluidos en ladefinición de
Banqui, también mejoraron de forma
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with Micronutrients
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Significant Decrease of Diarrhoea 
with Micronutrients
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Significant Decrease of Fever and Chills 
with Micronutrients
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Diagrama 3:
Cambios en la gravedad de la pérdida de peso en pacientes con SIDA antes de
comenzar la suplementación con micronutrientes, a las 4 y 8semanas.

Diagrama 1:
Cambios en la gravedad defiebre, escalofríos y sudoración excesiva en pacien-
tes con SIDA antes del tratamiento y tras 4 y 8 semanas de suplementación 
(n = valores menores a 0,05 son significantes, es decir indicadores claros 
P =significancia estadística*)

Diagrama 2:
Cambios en la gravedad de las diarreas en pacientes con SIDA antes de comen-
zar la suplementación con micronutrientes, a las 4 semanas ya las 8 semanas.

Todos los cinco Sìntomas claves del SIDA fueron
redicidos en el curso de las varias semanas de

administración del programa de micronutrientes.

Los micronutrientes ayudan a controlar el SIDA
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significativa durante el programa. Estos
resultados se resumen en la Tabla 1. La
gravedad de los catarros se redujo en un
45% tras 4 semanas y en un 35% tras
8 semanas de ingesta de vitaminas
(p=0,001). La linfoadenopatía (inflama-
ción de los ganglios linfáticos) se redujo
en un 57% tras 4 semanas y en un 67%
tras 8 semanas de suplementación
nutricional. Se trata de una diferencia
estadística significativa (p=0,006). 

El SIDA va acompañado también de
afecciones mentales, especialmente
depresión, fatiga y dolores de cabeza.
Los resultados presentados en la Tabla 1
indican que todos estos síntomas mejo-
raron tras 4 y 8 semanas de programa.
Después de 4 y 8 semanas de suplemen-
tación con micronutrientes la gravedad
de la depresión se redujo en un 48% y
un 47% respectivamente (p=0,0001).
La ocurrencia de la fatiga descendió en
un 60% tras 4 semanas y un 68% tras
8 semanas de programa. Estos resulta-

Diagrama 4:
Cambios en la gravedad de la tos persistente en pacientes con SIDA antes,
a las 4 semanas y a las 8 semanas de comenzar la suplementación con
micronutrientes.

Diagrama 5:
Cambios en la gravedad de los síntomas de tuberculosis en pacientes con
SIDA y diagnosticados con tuberculosis, antes y a las 4 y 8 semanas de
suplementación con micronutrientes.

Significant Decrease of TB-Related Symptoms 
with Micronutrients
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Diagrama 6:   
Cambios en la gravedad de las infecciones oportunistas y fúngicas en
pacientes con SIDA antes de comenzar la suplementación con micronu-
trientes, a las 4 y 8 semanas.

Significant Decrease of TB-Related Symptoms 
with Micronutrients
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Significant Decrease of Persistent Cough 
with Micronutrients
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* El valor p (significancia) es un factor estadístico. Expresa si un resul-
tado es casual o no. Entre más pequeno el valor p, más seguro es que
los resultados obtenidos no son casualidades sino que pueden ser
tomados como científicamente probados. Valores p por debajo de
0,05 son altamente significantes.

Diagrama 7:
Suplementación con micronutrientes y cicatrización de
heridas: estas fotografías muestran una úlcera en el
cuello de una paciente con SIDA antes (arriba) y tras 4
semanas (abajo) de tratamientocon micronutrientes.
La infección de la herida (zona blanca en la foto supe-
rior) había desaparecido por completo tras 4 semanas
de suplementación vitamínica. La propia herida, visible
como una profunda depresión (arriba) se había cerra-
do casi por completo (abajo). No se ha documentado
un efecto similar con medicamentos antirretrovirales.
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dos, una vez más, son estadísticamente
significativos (p=0,0001). Los dolores de
cabeza se redujeron en un 38 % tras 
4 semanas y un 35 % tras 8 semanas de
programa.

Se redujo la incidencia de neuropatías,
como dolor y entumecimiento de
manos y pies, a las 4 y 8 semanas de
programa (54% y 56% respectivamen-
te), comparado con la incidencia en la
semana 0 (p<0,0001). También se redu-
jo el dolor articular en un 49% en la
semana 4 y un 54% en la semana 8,
una diferencia estadística significativa
(p=0,0001). Durante la suplementación
con micronutrientes se produjo un efec-
to notable sobre la cicatrización de heri-
das y llagas que estaban presentes des-
de meses antes del comienzo del pro-
grama. La gravedad de dichas lesiones
se redujo en un 59% tras 4 semanas de
suplementación con micronutrientes, y
en un 59% tras 8 semanas (p=0,004).

Además, la gravedad y la aparición de
erupciones cutáneas se redujo en un
37% tras 4 semanas y un 64% tras 
8 semanas de programa, una diferencia
estadísticamente significativa (p=0,04).

La cicatrización de llagas asociadas al
SIDA fue especialmente obvia mediante
la observación objetiva a lo largo del
programa. El Diagrama 7 documenta los
cambios experimentados por dichas lla-
gas: una úlcera infectada en el cuello de
una pacientede SIDA antes de la suple-
mentación, y tras 4 semanas. 

Los resultados del programa de nutri-
ción comunitaria que se presentan en
este informe demuestran que la suple-
mentación diaria con vitaminas, minera-
les y otros nutrientes esenciales revirtió
de forma significativa todos los sínto-
mas marcadores de SIDA, es decir, fie-
bre, pérdida de peso, diarrea y tos per-
sistente, y redujo la gravedad de la
tuberculosis. 

Este programa nutricional contribuyó
además a mejorar otros síntomas rela-
cionados con el SIDA, como infecciones
oportunistas y fúngicas, llagas, catarros,
náuseas, fatiga, depresión, dolor de

cabeza, erupciones cutáneas, inflama-
ción de glándulas, dolor articular y entu-
mecimiento de manos y pies. Otros
estudios de intervención anteriores con
vitaminas y otros micronutrientes, reali-
zados con enfermos de SIDA, han utili-
zado una sola vitamina o combinaciones
de algunos micronutrientes9.

Concretamente, en ciertos estudios se
demostró que una combinación de vita-
minas C y E revertía los efectos perjudi-
ciales de los ARV en adultos infectados
con el VIH20. Esa misma combinación de
vitaminas redujo la carga viral y el daño
por estrés oxidativo en enfermos de
SIDA21. 

En otro estudio nutricional se concluyó
que la vitamina C combinada con la N-
acetil-cisteína (una forma biodisponible
del aminoácido cisteína) mejoraba la
respuesta inmune y reducía la carga viral
en pacientes con SIDA avanzado22.
Otros estudios realizados en Durban,
Sudáfrica, examinaron los efectos de la
suplementación con vitamina A sobre la
morbilidad y mortalidadde madres
infectadas con VIH y SIDA, y sus hijos.
Entre los niños, aquellos que recibieron
suplementos vitamínicos tuvieron una
morbilidad un 30% menor (i.e. un ries-
go un 30% menor de desarrollar diarre-
as, infecciones del tracto respiratorio
superior einferior, y erupciones) que la
del grupo de control5. 

El programa de salud que aquí se docu-
menta difiere de los estudios anteriores
en la utilización de una combinación
específica de micronutrientes destina-
dos a combatir los síntomas indicadores
del SIDA. Teniendo en cuenta que
dichos síntomas determinan la calidad
de vida de los enfermos de SIDA, así
como su esperanza de vida, las conclu-
siones de este estudio podrían detener
el hasta ahora mortal curso de la enfer-
medad. Las conclusiones de este progra-
ma de salud comunitaria son aún más
importantes si tenemos en cuenta que
ningún estudio con ARV o con otros
medicamentos ha demostrado una dis-
minución de los síntomas indicadores de
SIDA. Por lo tanto, mientras no existan
medicamentos que puedan curar el
SIDA, los esperanzadores resultados de
este programa piloto tienen implicacio-
nes importantes para el control de la
enfermedad. 
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Úlceras
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1,25 45
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1,51 37

1,30 48

1,18 60

1,55 38

1,23 54
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1,50 35

1,43 67

1,42 84

1,25 64

1,41 47

0,90 68

1,62 35

1,20 56

1,31 54

Síntoma

Tabla 1. Cambios en la gravedad de otros síntomas relacionados con el SIDA 
antes (0 semanas), tras 4 semanas y tras 8 semanas de suplementación nutricional  

La Columna 1 documenta el número de participantes asociados con cada síntoma.
La Columna 2 refleja la gravedad media de estos síntomas expresada como la media de la puntuación 
de síntomas evaluada en el cuestionariodescrito en la sección Materiales y Métodos.
La Columna 3 muestra el porcentaje de disminución de la gravedad de los síntomas tras 4 y 8 semanas 
de suplementación nutricional.
La última columna muestra el análisis estadístico de la evaluación de las mejorías en los síntomas 
desde el principio del programa hasta la semana 8. Los valores con p<0,05 se consideraron 
estadísticamente significativos.

Número 
de partici-
pantes
afectados

Gravedad del sín-
toma antes de la
suplementación

Gravedad del síntoma tras 
la suplementación

4 semanas 8 semanas

Puntos % Puntos % Puntos % valor p
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BBIIBBLLIIOOGGRRAAFFÍÍAA

La suplementación con micronutrientes es un
método eficaz, seguro y asequible para conse-
guir un control global del SIDA. En los países
en vías de desarrollo, los micronutrientes
combinados con programas generales de ali-
mentación deberían ser una parte esencial de
las estrategias de salud pública para combatir
con éxito las inmunodeficiencias, entre ellas

el SIDA. La aplicación inmediata de estas con-
clusiones por parte de los gobiernos, la OMS y
otras organizaciones internacionales salvaría
millones de vidas y proporcionaría a la comu-
nidad investigadora internacional un valioso
tiempo para encontrar una solución duradera
que acabe con el SIDA.
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