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Descripcion del estudio: Los nifios con VIH/SIDA pueden tener dificultades con la resolucién
de problemas, el aprendizaje o las actividades de la vida diaria. Estas dificultades pueden tener
un efecto negativo en su calidad de vida a medida que crecen. Este estudio compard las
habilidades de nifios infectados con el VIH con nifios expuestos al VIH pero no infectados, y
evaluo si tener VIH o SIDA tuvo un efecto en el desarrollo de estos nifios.

Poblacion del estudio: Estudiamos a 461 nifios inscritos en PHACS. Tuvieron de 7 a 16 afios de
edad y completaron una prueba que midié razonamiento y resolucion de problemas. Sus padres
0 cuidadores principales completaron un cuestionario sobre el desempefio de sus nifios en
situaciones sociales o en actividades de la vida diaria (p. ej., actividades diarias como
alimentarse, bafiarse, vestirse, arreglarse, la escuela, las tareas del hogar y actividades
recreativas). Se dividio a los nifios en tres grupos: 153 nifios que estuvieron expuestos al VIH,
pero no se infectaron; 233 nifios con VIH que no tienen SIDA (VIH/no-C); y 75 nifios con VIH
que han tenido una enfermedad definitoria de SIDA (VIH/C). Comparamos su informacion
personal con sus puntajes en la prueba de resolucion de problemas y en las preguntas sobre las
habilidades de la vida diaria. Nuestras comparaciones tomaron en cuenta diferencias en la edad,
el género, origen étnico, idioma, ingreso, educacion y cuidador principal.

Resultados: La edad promedio de los nifios fue 11 afios 6 meses; el 71% fue afro-americanos; el
28% hispanos; el 57% vivia con sus padre/madre bioldgicos; el 87% de los nifios con SIDA
recibid ese diagndstico antes de la edad de 5. Los grupos no difirieron entre si en la mayoria de
areas evaluadas, incluso habilidades de razonamiento en general, lenguaje, memoria, habilidades
de percepcion visual y actividades de la vida diaria. El area que mostro diferencias fue una
prueba de la rapidez con que los nifios pueden trabajar con la informacion visual. Los nifios que
tienen un diagnostico de SIDA completaron las tareas mucho mas lentamente que los nifios en
los otros dos grupos. Finalmente, aunque a los nifios del grupo HIV/C les fue casi tan bien como
a los otros nifios en habilidades de razonamiento, hubo més nifios (20%) en ese grupo que
tuvieron puntajes en el intervalo de mucho retraso en comparacion con los otros dos grupos. El
numero de nifios en ese intervalo en el grupo HIV/no-C fue 8%, y en el grupo VIH, el nUmero
fue 13%.

Conclusiones: Estudiamos nifios que habian vivido con el VIH por un tiempo largo. Les fue tan
bien como a los nifios no infectados en la resolucién de problemas y en otras tareas de
aprendizaje. Ademas les fue igual de bien en las actividades de la vida diaria. Sin embargo, si
los nifios tienen un diagnostico de SIDA en etapas tempranas de la vida, pueden tener mayor



probabilidad de sufrir problemas muy especificos y graves a medida que crecen. Los
medicamentos contra el VIH pueden evitar que un nifio con VIH desarrolle SIDA, y esto podria
ser muy importante para su bienestar més adelante en la vida. Ademas, a los nifios que han
tenido una enfermedad definitoria de SIDA se les debe hacer un seguimiento cercano en la
escuela para asegurar que estén recibiendo los servicios de apoyo correctos.
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