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Resumen

Describir la prevalencia de infección por el VIH en los niños, niñas y ado-
lescentes en situación de calle y de explotación sexual comercial y las ca-
racterísticas de lugar, tiempo, población y tipo de muestreo de los estudios. 
Revisión sistemática, no metaanálisis, con búsqueda en 10 bases de datos 
electrónicas: Science Direct, MEDLINE, OVID, LILACS, Wiley InterScience, 
MD Consult, Springer Link, Embase, Web of Science, Ebsco. También, existe 
búsqueda complementada en dos bibliotecas de escuelas de salud pública 
y páginas de Internet de Organizaciones de las Naciones Unidas y lista de 
referencias de los artículos incluidos. Seleccionamos estudios observacio-
nales con niños, niñas y adolescentes en situación de calle y explotación 
sexual comercial en edades entre diez y veinte años, con resultados de las 
prevalencias del VIH. Fueron recuperadas 9.829 referencias, 15 cumplie-
ron los criterios de inclusión y componen esta síntesis descriptiva. De este 
conjunto, doce fueron realizados en niños, niñas y adolescentes en situa-
ción de calle y tres en población en explotación sexual comercial. Todos 
fueron estudios transversales. La prevalencia del VIH en la población en 
situación de calle va desde 0% en Dallas, Estados Unidos y Cochabamba, 
Bolivia hasta 37,4% en San Petersburgo, Rusia. En la población en explo-
tación sexual comercial, va desde 2% en Toronto, Canadá hasta 20% en 
Calcuta, India. Concluimos que la infección por VIH está presente en los 
niños, niñas y adolescentes en situación de calle y de explotación sexual. 
Siendo necesarias acciones de prevención, diagnóstico y tratamiento como 
un asunto prioritario de la salud pública y una responsabilidad ética de 
los gobiernos y la sociedad.
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Introducción

La epidemia de VIH continúa siendo un proble-
ma global de salud pública y la prevención de 
nuevas infecciones un reto para los sistemas de 
salud en el mundo 1. El Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)  
reportó que 36,9 millones de personas en el mun-
do vivían con el VIH en el año 2014, de los cuales 
2,3 millones fueron nuevos casos de personas 
que adquirieron la infección, y 1,2 millones de 
personas fallecieron en todo el mundo por cau-
sas relacionados con el SIDA 2. En el año 2012 
las estadísticas reportaban para América Latina 
una prevalencia de 0,4%, siendo Guyana y Beli-
ce (1,3% y 1,4%) los países con mayor prevalen-
cia. En América del Norte la cifra fue de 0,5%. La 
mayor prevalencia se presentó en África Subsa-
hariana (4,7%), alcanzando una cifra de 26.5%  
en Suazilandia 3.

Desde el comienzo de la epidemia de VIH, los 
niños, niñas y adolescentes han sido considera-
dos un grupo vulnerable social y físicamente a 
la infección, debido al riesgo de transmisión que 
existe al momento del parto, cuando la madre se 
encuentra infectada con el virus 4, a situaciones 
de abuso sexual 5, y a un limitado acceso y utili-
zación de servicios de salud sexual, así como en 
el uso del condón, debido a barreras económicas, 
sociales y culturales 6. Reportes mundiales dan 
cuenta que para el año 2012, el 16% de los niños 
nacidos de madres portadoras del VIH adquirió 
la infección durante el parto, la tercera parte de 
nuevos casos de VIH ocurrió en la población de 
15 a 24 años de edad, y sólo el 20% de las muje-
res adolescentes y el 29% de los hombres ado-
lescentes entre 15 y 19 años, tienen un conoci-
miento acertado de cómo se transmite y previene  
este virus 7.

Además de lo anterior, existen otras condicio-
nes de vulnerabilidad social en los niños, niñas y 
adolescentes que se relacionan con mayores po-
sibilidades de infección por el VIH. Una de estas 
condiciones es la situación de calle y la explota-
ción sexual comercial, debido a un sinnúmero de 
circunstancias a las que se encuentran expuestos 
durante su permanencia en el medio callejero 
y como víctimas de explotación sexual 5,8, lo 
que además impide la garantía de sus derechos  
humanos 9,10.

En 2002 la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) estimó que en el mundo existen 
1,8 millones de niños, niñas y adolescentes ex-
plotados sexualmente con fines comerciales. De 
estos, 750 mil se encontraban en América Latina 
y el Caribe, siendo la región con el mayor número 
de casos, seguida del Pacífico Asiático con 590 
mil víctimas 11. Para el 2006 la cifra aumentó, el 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) reportó la existencia de 3 millones de 
niños, niñas y adolescentes víctimas de explota-
ción sexual comercial 12. Respecto a la situación 
de calle estimativos de UNICEF en 1996 revela-
ron que este fenómeno alcanzaba 100 mil casos 
en América Latina 13. En 2002 la cifra en Colom-
bia era de 12 mil niños, niñas y adolescentes en 
esta condición, siendo uno de los países latinoa-
mericanos con mayor presencia del fenómeno 14.

Los niños, niñas y adolescentes durante su 
situación de vida en calle y como víctimas de ex-
plotación sexual comercial están expuestos a vul-
neración física, mental y social 15,16,17,18, a causa 
de sus antecedentes, circunstancias y contextos 
en el que se desarrolla su vida diaria. En estas 
condiciones, abusan y generan dependencia a 
las drogas y el alcohol, debido a la amplia oferta 
que existe en el medio callejero 19,20. Sobrevivir 
en este entorno es una lucha diaria, por lo que 
son frecuentes los actos delictivos y los traba-
jos forzados 21. La sexualidad está mediada por 
situaciones de poder y control sobre su cuerpo 
por parte de explotadores o proxenetas 22,23, así 
como el uso del condón es poco usual y obligado 
a negociarse 24. Además, muchos de estos tienen 
antecedente de abuso sexual 23, evento que en 
un contexto de calle los pone en mayor riesgo de 
abuso y explotación sexual comercial.

Con este panorama, podría suponerse que 
los niños, niñas y adolescentes en situación de 
calle y explotación sexual comercial presentan 
altas prevalencias del VIH. No obstante, a pesar 
de la existencia de algunos reportes específicos 
sobre el tema 25,26,27,28, no existe una recopilación 
y síntesis de evidencia científica que permita sus-
tentar esta afirmación. De este modo, realizamos 
una revisión sistemática cuyo objetivo fue: des-
cribir la prevalencia de infección por el virus del 
VIH en los niños, niñas y adolescentes en situa-
ción de calle y de explotación sexual comercial, y 
las características de lugar, tiempo, población y 
tipo de muestreo de los estudios.

Metodología

Este estudio forma parte del proyecto: Revisión 
Sistemática: VIH y Otras ITS en Niños, Niñas y 
Adolescentes en Situación de Calle y Explotación 
Sexual Comercial. Concebido como una línea 
de base sobre la situación de VIH en ambas po-
blaciones con un alcance descriptivo. El proto-
colo no fue registrado en el International Pros-
pective Register of Systematic Reviews database  
(PROSPERO), y el informe es presentado de 
acuerdo con Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews (PRISMA) 29. El manual Cochra-
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ne para revisiones sistemáticas de literatura fue 
consultado durante todo el proceso del estudio.

A pesar de no comparar dos intervenciones 
en la población, se utilizó la estrategia PICOS pa-
ra definir la pregunta de investigación y delimitar 
el alcance del estudio en los aspectos de: pobla-
ción, outcome/resultado, study desing/diseño del 
estudio.
P = niños, niñas y adolescentes en situación de 
calle o de explotación sexual comercial;
O = prevalencia del VIH;
S = estudios observacionales.

Criterios de inclusión

Se realizó la búsqueda de artículos científicos 
que cumplieran adecuadamente los siguientes 
criterios de inclusión: (i) estudios observaciona-
les (cross-sectional, cohorte, casos y controles); 
(ii) con resultados de la prevalencia del VIH, me-
diante pruebas aplicadas por los investigadores o 
registrados en las historias clínicas de los niños, 
niñas y adolescentes; (iii) que incluyeran una 
muestra de niños y adolescentes en situación de 
calle o explotación sexual comercial. Para efectos 
de este estudio se consideraron niños en situa-
ción de calle en dos circunstancias: aquellos que 
se encuentran en la calle, quienes permanecen 
gran parte del tiempo en ella, pero aún no han 
roto definitivamente sus lazos familiares, dado 
que pasan la noche en sus hogares o duermen 
en un hotel o en un centro de atención para estas 
poblaciones. Como también los de la calle, quie-
nes ya han roto sus vínculos familiares y pasan 
las 24 horas del día en las calles de las ciudades, 
viven y duermen allí 9. En el caso de la situación 
de explotación sexual comercial, se consideraron 
las modalidades abierta, aquella que es visible, 
porque se presenta en las calles de las ciudades, 
y modalidad encubierta, que incluye aquellos 
niños, niñas y adolescentes ubicados en esta-
blecimientos cerrados (bares, cantinas, salas de 
masaje, clubes nocturnos) 30; (iv) con un rango 
de edad entre los 10 y 20 años (la edad mínima de 
10 años se definió, debido a que en algunos paí-
ses el acto sexual con una persona menor de 10 
años se considera abuso sexual, es un delito, y en 
ningún caso se tipifica como explotación sexual 
comercial, y 20 años la edad máxima, teniendo 
en cuenta que en varios países se considera la 
mayoría de edad); (v) publicaciones en idioma 
español, inglés o portugués; (vi) sin restricción 
de país y año de publicación. Los motivos para 
excluir artículos fueron: ausencia de información 
relevante sobre el estudio (tamaño de muestra, 
tipo de muestreo, prevalencia del VIH o número 
de casos positivos); prevalencia del VIH autorre-
portada; diferentes publicaciones de los autores 

con la misma muestra; la población de estudio 
no cumpliera con la definiciones planteadas, es-
to al momento de la lectura del texto completo.

Búsqueda de estudios

La búsqueda de estudios se realizó de diferentes 
formas. De septiembre de 2012 a febrero de 2013, 
dos investigadores de manera independiente 
rastrearon resúmenes y artículos en 10 bases de 
datos: Science Direct, MEDLINE, OVID, LILACS, 
Wiley InterScience, MD Consult, Springer Link, 
Embase, Web of Science, Ebsco, usando la com-
binación de términos del Medical Subject Hea-
dings (MeSH) descritos a continuación:
1.	Población: ((“homeless youth”[MeSH]) OR 
“child abuse, sexual”)
2.	Resultado: ((((“HIV seroprevalence”[MeSH]) 
OR “HIV infections”) OR “HIV seropositivity”) OR 
“HIV/AIDS”)
3.	Diseño del estudio: “observational study”
4.	Población + Resultado: (((((((“homeless 
youth”[MeSH]) OR “child abuse, sexual”)) AND 
((((“HIV seroprevalence”) OR “HIV infections”) 
OR “HIV seropositivity”) OR “HIV/AIDS”)))))
5.	Población + Resultado + Diseño del estudio: 
(((((((“homeless youth”[MeSH]) OR “child abuse, 
sexual”[MeSH Terms])) AND ((((“hiv seropreva-
lence”) OR “hiv infections”) OR “HIV seropositi-
vity”) OR “HIV/AIDS”))))) Filters: Observational 
Study.

Para prevenir la pérdida de información rele-
vante, también se consultaron las listas de refe-
rencias bibliográficas de los artículos incluidos. 
Se realizó una búsqueda de “literatura gris” en 
las principales páginas de Internet de Organi-
zaciones de las Naciones Unidas que trabajan 
en temas de niñez y adolescencia. En los catá-
logos bibliográficos internos de las bibliotecas 
de la Escuela de Salud Pública de México y de 
la Universidad de Antioquia, Colombia, por ser 
las sedes en ese momento de los investigadores 
del presente estudio. En estos casos los términos 
de indagación utilizados fueron niños de la calle, 
prostitución infantil y VIH/SIDA. Asimismo, se 
consultaron investigadores especialistas en te-
mas de niñez y adolescencia.

Selección de estudios

Dos autores revisaron conjuntamente los títulos 
y resúmenes de los estudios identificados, apli-
cando los criterios de inclusión. En caso de existir 
discordancia entre los revisores con algún artí-
culo, un tercer autor lo revisaba. Los motivos de 
exclusión de los estudios fueron documentados.
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Extracción de datos

Por duplicado y de manera independiente, los 
tres autores leyeron el texto completo extrayen-
do los datos y haciendo la síntesis, ingresando la 
información en una máscara de captura de Mi-
crosoft Access (Microsoft Corp., EE.UU.). El prin-
cipal resultado de interés fue la prevalencia del 
VIH, incluyendo sus intervalos de confianza. En 
caso de estudios multicéntricos, los resultados 
se extrajeron para cada centro. Cuando los inter-
valos de confianza de las prevalencias de VIH no 
estaban reportados, se calcularon asumiendo un 
muestreo aleatorio simple, utilizando el software 
estadístico Stata versión 12 (StataCorp LP, Colle-
ge Station, EE.UU.). También se recolectó infor-
mación sobre factores asociados a la prevalencia  
del VIH.

Además, se consideraron datos secundarios 
como: (i) características descriptivas del artícu-
lo (referencia Vancouver, palabras-clave, conti-
nente, ciudad, país y año de realización, tipo de 
población de estudio: (a) niños, niñas y adoles-
centes en situación de calle y (b) niños, niñas y 
adolescentes en explotación sexual comercial, 
tamaño de muestra, sexo y edad). En el caso de la 
edad, cuando algún estudio seleccionado tenía 
población mayor de 20 años, de ser posible se 
ajustaba el tamaño de la muestra únicamente a la 
población entre 10 y 20 años de edad, realizando 
un nuevo cálculo de la prevalencia del VIH y los 
intervalos de confianza, de no poderse, el estudio 
era excluido. (ii) métodos (tipo de estudio, for-
ma de acceder a la población, tipo de muestreo, 
definidos como probabilísticos (muestreos alea-
torios estratificados, time-location, respondent-
driven sampling, venue-based); no probabilís-
ticos (bola de nieve, muestreo a conveniencia); 
prueba de detección de VIH y aspectos éticos. 
Dadas las características descriptivas de esta re-
visión sistemática, el riesgo de sesgo de cada ar-
tículo no fue evaluado.

Análisis de los datos

Los resultados de los estudios se analizaron de 
manera independiente para cada población: (i) 
niños, niñas y adolescentes en situación de calle; 
(ii) niños, niñas y adolescentes en explotación 
sexual comercial, son presentados en tablas y se 
realizó una figura descriptiva para las prevalen-
cias de VIH en los niños, niñas y adolescentes 
en situación de calle utilizando Microsoft Excel 
(Microsoft Corp., EE.UU.). Para los estudios mul-
ticéntricos los resultados se presentan de manera 
desagregada por cada centro.

Resultados

Estudios seleccionados

Se seleccionaron y tamizaron 171 referencias re-
levantes. Cuarenta y ocho artículos se conside-
raron adecuados para la inclusión. Treinta y tres 
se excluyeron por: estar duplicados; población 
adulta joven (mayores de 20 años); sin dato de 
prevalencia del VIH, o los niños, niñas y adoles-
centes no se encontraban en situación de calle 
o de explotación sexual. Finalmente, quince es-
tudios forman parte de esta revisión sistemática 
(Figura 1). De los estudios incluidos, 12 son estu-
dios con niños, niñas y adolescentes en situación 
de calle y tres con niños, niñas y adolescentes 
en explotación sexual comercial. El mayor por-
centaje se realizó en el continente de América, 
cuatro utilizaron muestreos probabilísticos y el 
mayor porcentaje de los estudios se publicó en la 
década 2000-2010 (Tabla 1).

Estudios sobre la prevalencia del VIH
en niños, niñas y adolescentes en
situación de calle

La Tabla 2 presenta las características de los es-
tudios de prevalencia del VIH en niños, niñas y 
adolescentes en situación de calle. Dos fueron 
estudios multicéntricos, realizados en Estados 
Unidos, en cinco centros de jóvenes en situación 
de calle de cuatro ciudades, y en Ucrania en tres 
ciudades. De este modo, se cuenta con registro 
de 18 prevalencias de VIH en estas poblaciones.

De los 12 estudios incluidos, seis se realizaron 
en la región de América del Norte, siendo Estados 
Unidos (cuatro) y New York (dos), el país y la ciu-
dad con más estudios sobre el tema. Siete fueron 
realizados entre la década de 1990-2000. En total, 
incluyeron una población de 8.531 niños, niñas 
y adolescentes en situación de calle (mediana de 
383 niños, niñas y adolescentes y un rango inter-
cuartílico (RIC) entre 262-569). Respecto al tipo 
de muestreo, todos los estudios con muestreos 
probabilísticos encontraron casos positivos de 
VIH. El estudio con la mayor prevalencia del VIH 
utilizó el muestreo tipo lugar-clave (venue-based) 
(Tabla 2).

La prevalencia del VIH en niños, niñas y ado-
lescentes en situación de calle está en un rango 
entre 0% en ciudades como Dallas (EE.UU.), Co-
chabamba (Bolivia) y Teherán (Irán), hasta 37,4% 
en San Petersburgo (Rusia). En dos ciudades de 
Ucrania, Odesa y Kiev, fueron superiores al 10%. 
En América del Sur, de los dos estudios encontra-
dos, sólo en Belo Horizonte, Brasil, se reportaron 
casos positivos de VIH (1%). En Asia, específica-
mente en Calcuta, India, la prevalencia fue 1,1%. 
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Figura 1

Diagrama de flujo de la búsqueda.

Tabla 1

Características descriptivas de los estudios incluidos de acuerdo con el tipo de población.

Variables Niños, niñas y adolescentes en 

situación de calle

Niños, niñas y adolescentes en 

situación de explotación sexual 

comercial

Total

n % n % n %

Continente

América 8 66,6 2 66,7 10 66,7

Asia 2 16,7 1 33,3 3 20,0

Europa 2 16,7 0 0,0 2 13,3

Tipo de estudio

Transversal 12 100,0 3 100,0 15 100,0

Muestreo

Conveniencia 8 66,7 3 100,0 11 73,3

Probabilístico 4 33,3 0 0,0 4 26,7

Año de publicación 

(década)

1990-1999 4 33,3 1 33,3 5 33,3

2000-2010 8 66,7 2 66,7 10 66,7

Total 12 80,0 3 20,0 15 100,0
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En la Figura 2, se presentan las prevalencias de 
VIH en niños, niñas y adolescentes en situación 
de calle acompañadas de los intervalos de con-
fianza, de acuerdo al continente y a la ciudad 
donde se realizó el estudio.

Estudio sobre niños, niñas y adolescentes en 
situación de explotación sexual

De los tres estudios, dos se hicieron en el conti-
nente de América, en las ciudades de Bogotá, Co-
lombia y Toronto, Canadá, entre el periodo 2004 
y 2006. Se realizaron únicamente en mujeres, 336 
mujeres niñas y adolescentes en explotación se-
xual comercial (mediana de 51 y un RIC entre 

Tabla 2

Características de los estudios de prevalencia del VIH en niños, niñas y adolescentes en situación de calle.

Región Ciudad (País) Año del 

estudio

Muestreo n Prevalencia del 

VIH

IC95% Referencia

América del Norte New York (EE.UU.) 1989 No probabilístico; por 

conveniencia

1.243 * 3,0 2,1-4,1 ** 44

New York (EE.UU.) 1992 No probabilístico; por 

conveniencia

1.753 2,6 1,9-3,5 ** 62

Dallas (EE.UU.) 1992 No probabilístico; por 

conveniencia

371 0,0 0,0-0,0 62

Houston (EE.UU.) 1992 No probabilístico; por 

conveniencia

683 0,9 0,3-1,9 ** 62

San Francisco (EE.UU.) 1992 No probabilístico; por 

conveniencia

553 1,1 0,4-2,4 ** 62

San Francisco (EE.UU.) 1992 No probabilístico; por 

conveniencia

484 4,1 2,5-6,3 ** 62

NR (EE.UU.) 1994 No probabilístico; por 

conveniencia

584 0,3 0,0-1,2  ** 63

NR (EE.UU.) 1998 No probabilístico; por 

conveniencia

270 5,6 3,1-9,0 ** 64

Toronto (Canadá) 1991 No probabilístico; por 

conveniencia

450 * 0,7 0,1-2,0 ** 65

Montreal (Canadá) 1995 No probabilístico; por 

conveniencia

300 4,6 2,6-7,7 45

América del Sur Belo Horizonte (Brasil) 1991 Probabilístico; aleatorio 

simple

394 1,0 0,3-2,6 ** 66

Cochabamba (Bolivia) 2002 No probabilístico; por 

conveniencia

223 0,0 0,0-0,0 67

Norte de Eurasia San Petersburgo (Rusia) 2006 Probabilístico; lugar-

clave

313 37,4 26,1-50,2 26

Europa Oriental Odesa (Ucrania) 2008 Probabilístico; tiempo-

ubicación

123 * 17,1 10,9-24,9 ** 27

Kiev (Ucrania) 2008 Probabilístico; tiempo-

ubicación

44 11,4 3,8-24,6 ** 27

Donetsk (Ucrania) 2008 Probabilístico; tiempo-

ubicación

87 2,3 0,3-8,1 ** 27

Asia del Sur Calcuta (India) 2007 Probabilístico; tiempo-

ubicación

554 * 1,1 0,4-2,3 ** 34

Asia Occidental Teherán (Irán) NR No probabilístico; por 

conveniencia

102 0,0 0 68

IC95%: intervalo del 95% de confianza; NR: no reportado. 

* El estudio incluyó personas > 20 años pero el n de la muestra y la prevalencia del VIH reportada en esta tabla hacen referencia a la población entre  

10 y 20 años; 

** Intervalos de confianza no presentados en el estudio y calculados asumiendo un muestreo aleatorio simple.
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30-255). Con muestreos no probabilísticos y la 
prevalencia del VIH está en un rango de 2% en 
Toronto, llegando a 20% en Calcuta (Tabla 3).

Discusión

Los resultados de esta revisión sistemática pro-
vienen de 15 estudios, la gran mayoría realizados 
con poblaciones de niños, niñas y adolescentes 
en situación de calle, y sólo tres realizados con ni-
ños, niñas y adolescentes en explotación sexual 
comercial. Se destaca el poco uso de muestreos 
probabilísticos en ambas poblaciones y mayor 
visibilidad de estudios sobre la epidemia del VIH 
durante la década 2000-2010. Se evidencia que 
la prevalencia del VIH en estas poblaciones varía 

según la región del mundo: entre 0% y 5% en el 
continente de América, 2% y 37% en Europa y 
entre 0% y 20% en el continente Asiático.

Referente a las características de tiempo, lu-
gar, tipo de población y aspectos metodológicos, 
el presente estudio identificó un limitado núme-
ro de estudios en Latinoamérica y el Caribe, es-
to, considerando que es la región del continente 
americano con el mayor número de niños, niñas 
y adolescentes en situación de calle y víctimas 
de explotación sexual comercial 11,14,15. Esta si-
tuación refleja la necesidad de realizar futuros 
estudios en la región para acceder a estas pobla-
ciones, haciendo uso de las metodologías exis-
tentes y de las experiencias encontradas en otras 
regiones del mundo.

Figura 2

Prevalencia e intervalos del 95% de confianza (IC95%) del VIH en niños, niñas y adolescentes en situación de calle.

NR: no reportado.
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Únicamente cuatro estudios realizaron 
muestreos probabilísticos, lo que evidencia el 
persistente reto de disponer o generar un mar-
co de muestreo para subpoblaciones de difícil 
acceso, en parte porque su situación es conside-
rada ilegal, estigmatizada y criminalizada. Igual-
mente, debe considerarse que la generación de 
marcos de muestreo es de alto costo económico 
y puede resultar poco factible realizarlos 31,32,33.

La utilización de muestreos para poblaciones 
ocultas como venue-based en San Petersburgo 26, 
y time-location en la India y Ucrania 27,34, puede 
estar relacionado con las altas prevalencias en-
contradas. Es relevante señalar que los tres estu-
dios alcanzaron tamaños de muestra superiores 
a 200 niños, niñas y adolescentes y prevalencias 
que alcanzaron el 10%. Esta situación refleja 
la capacidad de los muestreos para llegar a los 
subgrupos más ocultos, y quizás con mayor vul-
nerabilidad, característica necesaria para evitar 
estimaciones sesgadas 32.

Además del tipo de muestro, otras explica-
ciones a considerar en la altas prevalencias de 
VIH encontradas en Rusia y Ucrania se discuten 
a continuación. Para 2002 en Rusia se estimaba 
la existencia de 3 millones de niños en situación 
de calle, resultado de crisis económicas y sociales 
en la década de los 1990 35, y para el 2006 era el 
país de Europa Oriental con la mayor epidemia 
de VIH concentrada en la población entre 15 y 30 
años 36. Por su parte, en Ucrania las estimaciones 
para 2006 daban cuenta de la existencia de 40 mil 
niños, niñas y adolescentes en las calles 37, el país 
presentaba la más alta prevalencia del VIH en el 
Este de Europa en 2010 38, siendo los jóvenes los 
más afectados, debido al uso de drogas inyecta-
bles y al intercambio de agujas 39.

En los estudios sobre explotación sexual co-
mercial, la prevalencia del VIH más alta fue en la 

India. País donde coexiste un fenómeno de tráfi-
co y explotación sexual de mujeres en todas las 
edades, y que para 2008 reportaba la existencia 
de 150 mil provenientes de todo el mundo vícti-
mas de esta problemática 40. Se destaca que, en 
los tres estudios encontrados sobre explotación 
sexual comercial, la población era únicamente 
mujeres. Lo que plantea que este fenómeno es 
una violencia basada en género, puesto que son 
ellas las principales víctimas. Un estudio reali-
zado en cinco ciudades Colombianas reporta 
que del total de niños, niñas y adolescentes en 
situación de explotación sexual comercial aten-
didos por servicios gubernamentales el 91% eran 
mujeres 41.

Además de lo anterior, la magnitud de la epi-
demia de VIH en estas poblaciones debe ser ana-
lizada en el marco de las condiciones de exclu-
sión social que enfrentan los niños, niñas y ado-
lescentes y de la violencia que son víctimas 9,10,  
incluyendo antecedentes de abuso sexual 23. El 
uso del condón está mediado por el consumo de 
drogas y por situaciones de poder de abusadores 
y proxenetas sobre los niños, niñas y adolescen-
tes 42,43, y durante el uso de drogas inyectables se 
presenta el intercambio de agujas 26,44,45,46. Otros 
elementos, incluyen el estigma, la discrimina-
ción y una negación invariable en la prestación 
de servicios sociales y de salud 15.

Dar respuesta a esta problemática del VIH/
SIDA en ambas poblaciones implica desarrollar 
acciones de prevención de la infección 47. Lo 
que plantea, la movilización de recursos para el 
monitoreo, vigilancia y tratamiento mediante 
modelos socio-sanitarios de atención integral, 
que trasciendan las acciones individuales 48,49,50, 
que intervengan los determinantes sociales que 
coadyuvan a la preservación de las inequidades 
persistentes en estos grupos poblacionales 47,51. 

Tabla 3

Características de los estudios de prevalencia del VIH en niños, niñas y adolescentes en situación de explotación sexual comercial.

Región Ciudad (País) Año Muestreo n Prevalencia del VIH IC95% Referencia

América del 

Norte

Toronto (Canadá) SD No probabilístico; por 

conveniencia

51 * 2,0 0,0-10,4 ** 69

América del Sur Bogotá (Colombia) 2004 No probabilístico; por 

conveniencia

255 3,1 1,4-6,1 70

Asia del Sur Calcuta (India) 2006 No probabilístico; por 

conveniencia

30 * 20,0 7,7-38,6 ** 71

IC95%; intervalo del 95% de confianza; SD: sin datos. 

* El estudio incluyó personas > 20 años pero el n de la muestra y la prevalencia del VIH reportada en esta tabla hacen referencia a la población entre  

10 y 20 años; 

** Intervalos de confianza no presentados en el estudio y calculados asumiendo un muestreo aleatorio simple.
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Pero también, envuelve acciones de judicializa-
ción de abusadores y explotadores sexuales de 
los niños, niñas y adolescentes 52, políticas de 
drogas, con énfasis en la salud pública y no en la 
judicialización, como la creación de programas 
de suministro de agujas y jeringas y la no crimi-
nalización de sus consumidores 53. No obstante 
a lo anterior, la respuesta social y estatal frente 
a estas problemáticas deben tener presente fun-
damentos éticos internacionales, como el interés 
superior del niño, la prevalencia de sus derechos 
y la protección integral 9,15,54,55,56.

Esta revisión sistemática muestra algunas 
brechas entre los estudios acerca del VIH en los 
niños, niñas y adolescentes en situación de calle, 
comparados con el limitado número de estudios 
en niños, niñas y adolescentes en explotación 
sexual comercial. Lo que demuestra la clandes-
tinidad e invisibilidad de esta actividad criminal, 
violatoria de los derechos humanos 57. Adicio-
nalmente, la ausencia de estudios longitudina-
les en estas poblaciones restringe inferencias de 
causa-efecto, relacionadas con el uso drogas in-
yectables durante la vida en calle o la explotación 
sexual, y la presencia de VIH. Otro elemento a 
tener en cuenta es el escaso uso de muestreos 
probabilísticos y de técnicas de muestreo para 
poblaciones de difícil acceso en los grupos de 
interés de este artículo. Esto puede conducir a 
una subestimación de la epidemia, a causa de 
los defectos que tienen los muestreos no pro-
babilísticos para capturar importantes focos de 
infección, lo que podría traducirse en una mayor 
propagación del VIH por el limitado ámbito de 
acción que tendrían las intervenciones que utili-
zan éstas técnicas 32.

La búsqueda de literatura gris sólo en dos 
bibliotecas de Escuelas de Salud Pública pue-
de ser una potencial limitación en esta revisión 
sistemática. Planteamiento basado en que en la 
actualidad las universidades cuentan con repo-
sitorios digitales, donde tienen las tesis y con-
ferencias disponibles on-line, realidad que pue-
de dejar de lado estudios realizados en diversos 
países y que podrían aportar mayor evidencia al 
objetivo de este estudio. El cálculo de los inter-
valos de confianza para los estudios que no los 
reportaron acota la interpretación de los datos. 
Así, de acuerdo con Salganik 58, a pesar del pro-
greso que se ha hecho en la realización de esti-
maciones de prevalencia, se sabe menos sobre 
la variabilidad de la muestra para las estimacio-
nes, lo que puede llevar a construir intervalos de 
confianza alrededor de estimaciones inexactas. 
Además, la ausencia de una estimación global 
de la prevalencia podría considerarse otra im-
portante limitación. Sin embargo, dos decisiones 
metodológicas respaldan esta limitante: en pri-

mer lugar, el objetivo descriptivo de la presente 
revisión, que sólo pretendía tener un panorama 
de las características de los estudios sobre VIH, 
realizados con niños, niñas y adolescentes en si-
tuación de calle y explotación sexual comercial, y 
la intención de no realizar un metaanálisis. Esto 
último, considerando la heterogeneidad de los 
estudios en cuanto a: lugar de captación de las 
poblaciones; los tipos de muestreo; la discrepan-
cia en los criterios de inclusión de los estudios. 
Estos últimos podrían dar lugar a una estimación 
sesgada de una prevalencia global. Sin embargo, 
este aspecto puede ser objeto de una próxima 
revisión sistemática y metaanálisis sobre VIH y 
otras ITS presentes en estas poblaciones.

Pese a las restricciones, esta es la primera re-
visión sistemática que se realiza sobre la preva-
lencia del VIH en estas poblaciones. Las revisio-
nes sistemáticas en grupos de niños y adolescen-
tes en condiciones de vulnerabilidad social son 
limitadas. Algunas existentes han estudiado las 
condiciones de vida y los efectos que trae consigo 
la experiencia de vida en calle 21. Existen metaa-
nálisis sobre el riesgo de VIH en adolescentes y 
adultos con antecedente de orfandad 59, y otros 
sobre la prevalencia del VIH en población adulta 
habitante de calle 47.

De este modo, la realización de este trabajo, 
además de dar respuesta a una pregunta de in-
vestigación de interés global en salud pública, 
puede convertirse en una herramienta técnica 
y política para la prevención, control y atención 
de la epidemia del VIH, que contribuya a garan-
tizar el derecho a la salud de los niños, niñas y 
adolescentes en situación de calle y explota-
ción sexual. En aras de la investigación, permite 
identificar abordajes metodológicos desarrolla-
dos en estas poblaciones, las cuales presentan 
gran movilidad y son denominadas ocultas y de  
difícil acceso 60,61.

Considerando los resultados encontrados en 
esta revisión podemos concluir: el VIH es una 
problemática presente en la vida de los niños, ni-
ñas, niñas y adolescentes en situación de calle y 
de explotación sexual comercial que debe inter-
venirse como prioridad global de la salud pública 
con acciones integrales de prevención y atención 
para evitar la expansión de la epidemia y garan-
tizar el derecho a la salud y de una vida digna a 
éstos grupos poblacionales, las estrategias deben 
de ser extramurales y contemplar el uso de técni-
cas de acercamiento para poblaciones ocultas y 
de difícil acceso.
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Abstract

The aim of this review was to describe HIV prevalence 
in children and youth living on the street and subject 
to commercial sexual exploitation, and the studies’ 
characteristics in terms of place, time, population, 
and sample design. This was a systematic review, not 
a meta-analysis, based on an article search in 10 elec-
tronic databases: Science Direct, MEDLINE, OVID,  
LILACS, Wiley InterScience, MD Consult, Springer 
Link, Embase, Web of Science, and Ebsco. A comple-
mentary search was also performed in the libraries of 
schools of public health and webpages of U.N. agen-
cies, besides the reference lists from the selected ar-
ticles. We selected observational studies focused on 
children and youth living on the street and subject to 
commercial sexual exploitation, ranging in age from 
10 to 20 years, with the results for HIV prevalence rates. 
A total of 9,829 references were retrieved, of which 15 
met the inclusion criteria and comprise this descrip-
tive summary. Of these 15 articles, 12 were conducted 
in children and youth living on the street and three in 
children subject to commercial sexual exploitation. 
All 15 were cross-sectional studies. HIV prevalence in 
children and youth living on the street ranged from 
0% in Dallas, USA and Cochabamba, Bolivia to 37.4% 
in St. Petersburg, Russia. In children and youth liv-
ing subject to commercial sexual exploitation, preva-
lence ranged from 2% in Toronto, Canada to 20% in  
Kolkata, India. In conclusion, HIV infection is present 
in children and youth living on the street and subject 
to commercial sexual exploitation. Measures are need-
ed for prevention, diagnosis, and treatment as a pub-
lic health priority and an ethical responsibility on the 
part of governments and society.

Homeless Youth; Sexual Child Abuse; HIV

Resumo

O objetivo da revisão era descrever a prevalência do 
HIV em crianças e adolescentes em situação de rua e 
sujeitos à exploração sexual comercial, além das ca-
racterísticas dos estudos em termos de local, tempo, 
população e tipo de amostra. A revisão sistemática 
(não meta-análise) fez uma busca de artigos em dez 
bases de dados eletrônicos: Science Direct, MEDLINE, 
OVID, LILACS, Wiley InterScience, MD Consult, Sprin-
ger Link, Embase, Web of Science e Ebsco. Realizamos 
uma busca complementar em bibliotecas de escolas de 
saúde pública, websites de agências da ONU e listas 
de referências dos artigos selecionados. Foram selecio-
nados estudos observacionais sobre crianças e adoles-
centes em situação de rua e sujeitos à exploração se-
xual comercial, com idades entre 10 e 20 anos, e com 
os resultados para prevalência de HIV. Recuperamos 
9829 referências, das quais 15 atenderam os critérios 
de inclusão e compõem esta síntese descritiva. Do con-
junto de 15 estudos, 12 foram realizados em crianças e 
adolescentes em situação de rua e três nesses mesmos 
grupos, sujeitos à exploração sexual comercial. Todos 
os 15 eram estudos transversais. A prevalência de HIV 
em crianças e adolescentes em situação de rua variou 
desde 0% em Dallas, Estados Unidos, e Cochabamba, 
Bolívia, até 37,4% em São Petersburgo, Rússia. Na po-
pulação de crianças e adolescentes sujeitos à explora-
ção sexual comercial, a prevalência variou desde 2% 
em Toronto, Canadá, até 20% em Calcutá, Índia. O 
estudo concluiu que a infecção pelo HIV está presente 
em crianças e adolescentes em situação de rua e su-
jeitos à exploração sexual comercial. São necessárias 
medidas de prevenção, diagnóstico e tratamento como 
prioridade de saúde pública, e como dever ético do es-
tado e da sociedade.

Menores de Rua; Abuso Sexual na Infância; HIV


