Capitulo

Conocimiento
y formas de
prevencion de
ITS/VIH—sida



10.1 Introduccion

La pandemia del VIH sigue siendo una prioridad en las agendas sanitarias
a nivel global. Aunque en 2023 se registré una disminucién aproximada del
39,0 % en las nuevas infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en comparacion con 2010, esta reduccién no se ha producido de mane-
ra homogénea en todas las regiones del mundo. Mientras el Africa subsaha-
riana reportd una tasa menor de casos (-56,0 %), se presentaron incrementos
de las nuevas infecciones en Europa oriental, Asia central, América Latina,
Oriente Medio v el norte de Africa (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH-SIDA [ONUSIDA], 2024b).

En 2023, cerca de 39,9 millones de personas vivian con el VIH en todo el
mundo y 1,3 millones contrajeron la enfermedad. Ademas, 630 000 fallecieron
a causa de afecciones relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (sida) ese mismo ano (ONUSIDA, 2024a).

Como en América Latina, el nimero de nuevos diagndsticos de la infeccion
también ha crecido en Colombia. Entre el 1.° de febrero de 2022 y el 31 de enero
de 2023, un total de 14 670 personas recibieron confirmacién de la infeccidn, lo
que representa un aumento del 13,55 % con respecto al periodo anual anterior,
segun la Cuenta de Alto Costo (CAC), del Fondo Colombiano de Enfermedades
de Alto Costo (2024). De acuerdo con el mismo informe, la tendencia al incre-
mento anual en los nuevos casos se mantiene desde 2012, cuando fueron diag-
nosticadas 5275 personas con la infeccion. Esto representa que a 31 de enero
de 2023 un total de 165 405 personas en el pais vivian con VIH y conocian su
estado frente a la infeccién.

A pesar de contar con programas de prevencion y tratamiento efectivos,
la falta de control de la epidemia ha llevado a la formulacion de diferentes ini-
ciativas a nivel mundial con el objetivo de terminar la epidemia por sida en el
mundo, v a las cuales Colombia se ha unido. Una de las mas importantes de los
ultimos afos fue la estrategia denominada 90-90-90, que pretendia lograr que
en 2020 el 90,0 % de todas las personas que vivian con el VIH conocieran su
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estado frente a la enfermedad, el 90,0 % de todas las personas diagnosticadas
recibieran tratamiento antirretroviral (TAR) y el 90,0 % de todas las personas
que recibian TAR tuvieran control del virus (supresion viral) (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2014). Sin embargo, la estrategia no cum-
plid sus propdsitos debido a las profundas inequidades en la atencidn, entre
otras razones.

Lo anterior llevd a que en 2021 se establecieran nuevas metas, basadas
en objetivos que se consideran alcanzables para 2025 y que se fundamentan
en el acceso a prevencion, tratamiento, supresion viroldgica y disminucion de
las inequidades. Esta estrategia adoptd el objetivo 95-95-95. Adicionalmente,
esta centrada en reducir las desigualdades, en concordancia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) promovidos por las Naciones Unidas y disefiados
especialmente para acabar con la pobreza, el hambre, el sida y la discrimina-
cion. El objetivo 95-95-95 busca que el 95,0 % de las personas en riesgo de
infeccidn utilicen estrategias de prevencidn combinada, el 95,0 % de las mujeres
accedan a servicios de salud sexual y reproductiva, y que exista una cobertura
del 95,0 % de servicios para eliminar nuevos casos de transmisidn vertical del
virus. Ademas, que el 90,0 % de las personas que viven con VIH (PVV) reciban
tratamiento preventivo contra la tuberculosis, y que el 90,0 % de las PVV y las
personas en riesgo de infectarse estén vinculadas a otros servicios de salud inte-
grados. En cuanto a la estigmatizacion, busca que menos del 10,0 % de las PVV
y grupos clave sufran estigma social y discriminacidn, experimenten desigual-
dades vy violencia de género, y que menos del 10,0 % de paises tengan leyes y
politicas punitivas (ONUSIDA, 2021). Lo anterior se refuerza con una declaracion
politica sobre el VIH y el sida, para poner fin a las desigualdades y encaminarse
a acabar con la enfermedad a 2030 (United Nations General Assembly, 2021).

En Colombia, en los ultimos afos se han dado nuevas recomendaciones
de practica clinica que tienen como finalidad un mayor acceso a la prevencion,
tanto la combinada (incluye la profilaxis preexposicion con antirretrovirales)
como la profilaxis postexposicion. Ademas, se busca una mayor oportunidad en
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el diagndstico con el uso del autotest de VIH como primera prueba de tamizaje
de la infeccion y con el inicio de la TAR antes de 30 dias del diagndstico de
la infeccidn (Ministerio de Salud y Proteccion Social, ENTerritorio e Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud, 2021). Ademas, las personas que son diagnos-
ticadas con la infeccidn reciben atencion en programas especializados que han
sido modificados en la medida en que se han publicado diferentes planes, guias
de préctica clinica y normatividad. Entre estos se encuentran el Decreto 1543 de
1997, el Plan Decenal de Salud Publica (Ministerio de Salud y Proteccidon Social
y ONUSIDA Colombia, 2014), y el Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccidn TB-VIH y las hepatitis B y C, Colombia.

Identificar los factores que se han asociado a la falta de cumplimiento de
las metas fijadas en las estrategias mundiales es fundamental para alcanzar los
objetivos vy seguir las recomendaciones actuales. Varios estudios han intenta-
do clarificar el comportamiento de la epidemia en el pais. Principalmente, han
indagado por las causas de que contindien los diagndsticos inoportunos y por
las bajas proporciones de cobertura del TAR y de la supresién viroldgica. Entre
otros, los factores socioculturales como el estigma social, el significado religioso
y las definiciones de grupos de riesgo constituyen barreras de acceso al diag-
nostico de la infeccidn (Bran Piedrahita et al., 2017). Por otro lado, el género,
el bajo nivel educativo, la afiliacion al sistema de salud, la residencia en areas
rurales vy la edad influyen tanto a favor como en contra de que la asesoria para
la realizacion de las pruebas diagndsticas sea adecuada (Arrivillaga et al., 2012).
Adicionalmente, la percepcidon baja de la necesidad de la profilaxis preexposi-
cion (PrEP), la valoracién de esta como practica, la influencia de los colegas y
la consideracién de su atencién como una prioridad se han relacionado con una
menor probabilidad de que los profesionales de la salud estén dispuestos a pro-
porcionar o defender la instauracién de programas de PrEP para la poblacién
(Martinez-Cajas et al.,, 2022).

A partir de este contexto, la ENDS 2025 presenta en el capitulo los hallaz-
gos referentes al conocimiento de la poblacion entre 13 y 59 afios acerca de
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la infeccidn por VIH y otras ITS, sus formas de transmisién, prevencion vy trata-
miento, y la cobertura de su deteccidn durante el control prenatal. Se espera que
los datos se conviertan en un insumo importante para generar estrategias que
ayuden a contrarrestar la carga de las desigualdades en salud y para el fortaleci-
miento de la gestidn territorial en salud publica (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022).

10.2 Objetivos del capitulo
10.2.1 Objetivo general

Estimar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con VIH-
sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS), segin caracteristicas
sociodemograficas.

10.2.2 Objetivos especificos

e Medir los niveles de conocimiento sobre el VIH y las ITS en lo relacionado
con transmision, prevencion, pruebas, sintomas y tratamiento.

o Obtener una aproximacion a la proporcion de personas que se ha hecho la
prueba para deteccion del VIH, y a la proporcidon de personas infectadas que
recibe consejeria y accede a tratamiento.

« l|dentificar actitudes y practicas en el ejercicio de la sexualidad asociadas
con la prevencion del VIH vy otras ITS.

e Medir el acceso a pruebas de deteccion del VIH como parte del control pre-
natal de las mujeres en estado de embarazo.

10.3 Metodologia

El propdsito general de la ENDS 2025 es identificar los cambios demografi-
cos en la poblacion colombiana en la uUltima década, especialmente en lo que
respecta a conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva.
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En ese sentido, este capitulo centra su interés en los conocimientos, actitudes
y estrategias de prevencion de ITS/VIH-sida. Parte de la guia estadistica para
el disefo de encuestas en demografia y salud que apoya el programa de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), cuyo
propdsito es proveer un documento de referencia para los investigadores en
demografia y salud, que ademas apoye la explicacion de los datos y célcu-
los estadisticos de los reportes, y que proporcione una descripcion general de
como se estructuran y usan los conjuntos de datos en las encuestas de demo-
grafia y salud (Croft et al., 2023).

Los resultados obtenidos permiten la comparacion con otras encuestas
de demografia y salud en el mundo que han utilizado como base la guia
estadistica para el disefio de encuestas. A modo de ejemplo, se puede rela-
cionar el conocimiento comprensivo sobre el VIH mediante la identificacidn
del porcentaje de jovenes de 15 a 24 anos, masculinos y femeninos, que
asocian correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH
y que rechazan los principales conceptos erréneos sobre su transmision (por
picadura de mosquito o compartir comida con una persona con VIH) en paises
de Africa, Europa, las Américas y Oceania. Del mismo modo, es posible hacer
comparacién del conocimiento comprensivo en Colombia con las dos Ultimas
versiones de la ENDS, realizadas en los aflos 2010 y 2015, pero teniendo en
cuenta que la edicion de 2010 concentré su informacién en mujeres en edad
fértil (15 a 49 anos), y que la de 2015 ya incluye a poblacidon masculina en
edad fértil (13 a 59 afios).

Los datos para el analisis de la informacion provienen de una muestra
maestra representativa de todo el pais, la cual se desarrollé en varias etapas vy
cuyo universo se constituye de poblacion no institucionalizada, ubicada en ho-
gares de zonas urbanas y rurales que se distribuyen en los 32 departamentos
de Colombia. De este universo, se toman poblaciones de mujeres entre los 13
y los 49 afnos, y hombres entre los 13 y los 59 afos, ambos tipos de poblacion
considerados en edad fértil.
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Este capitulo analiza las respuestas de mujeres y hombres en relacidn con el
conocimiento, actitudes y estrategias de prevencidn de ITS/VIH-sida. Los temas
se relacionan con los conocimientos sobre el VIH y las ITS, también con transmi-
sion, prevencion, pruebas, sintomas y tratamiento; la deteccidon de VIH y acceso
a consejeria y tratamiento; las practicas asociadas a prevencién de [TSy VIH, y la
deteccidn de VIH en control prenatal. Cabe anotar que la tematica descrita rela-
ciona una serie de indicadores y de preguntas que abordan de manera completa
y clara la configuracion del capitulo, cuyos resultados se presentan distribuidos
en cuadros de salida que ilustran las opiniones de los encuestados.

Para facilitar el andlisis estadistico, se identificaron 18 indicadores que fue-
ron distribuidos en los temas que conforman este capitulo. Para cada tematica se
desarrollaron tablas y gréaficos que informan resultados a nivel nacional por sexo,
grupo de edad, orientacion sexual, estado conyugal, zona, regién geografica,
subregidn geografica, nivel educativo y quintil de riqueza. En todas las variables
se establecieron estadisticas de razén (desde la matematica estadistica se consi-
dera que razon es la relacion entre dos cantidades. Para el caso, es el resultado
de la sumatoria de cada respuesta de las personas encuestadas y dividida por la
totalidad de la poblacidén en cada variable en particular).

Es importante aclarar que las versiones ENDS 2025y 2015 presentan simili-
tudes en la organizacion tematica del capitulo, es decir, es posible identificar y com-
parar en ambas versiones los conocimientos, las actitudes frente al VIH-sida, vy las
practicas seguras y relaciones de alto riesgo. No obstante, en la presente encuesta
se advierten variaciones en los indicadores tematicos respecto de la ENDS 2015.
En primer lugar, la edicion de 2015 incluyd poblacidon civil no institucionalizada
entre los 13y los 69 anos. Asi mismo, en esa edicidn, los resultados incluyeron el
analisis particular de la poblacion de jovenes en los indicadores de conocimiento
comprensivo del VIH-sida, y las practicas seguras y relaciones de riesgo en estos.
Ademas, se realizd el analisis separado sobre el conocimiento de las ITS. En com-
paracion con la ENDS 2010, en la ENDS 2025 se encuentran amplias diferencias,
especialmente porque la anterior edicién concentrd su atencidn en la poblacién de
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mujeres en edad fértil entre los 13 y 49 afios, y porque en el capitulo 12, sobre
sida y otras ITS, se presentan como importantes las preguntas relacionadas con la
ensefianza del uso del conddn en la adolescencia.

En esta edicién de la ENDS 2025 si bien se desea establecer los conoci-
mientos, las actitudes y las practicas en el tema, se refuerza en identificar el
acceso a la consejeria, deteccion y tratamiento; la cobertura de la deteccidn del
VIH en el control prenatal; las practicas asociadas a la prevencion de las ITS y el
VIH, y se integran los conocimientos sobre el VIH-sida y las TS,

10.4 Resultados

10.4.1 Conocimientos sobre la infeccion por el VIH-sida,
sus formas de transmision, tratamiento, y maneras de
evitar la transmision y practicas de alto riesgo

El conocimiento sobre el VIH-sida constituye un pilar fundamental en los proce-
sos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. La apropiacion de
la informacidn clave por parte de las personas conlleva a establecer unas actitu-
des que pueden generar practicas sexuales seguras y contribuir al autocuidado
y al cuidado del otro, disminuyendo los riesgos de transmision y adquisicion del
VIH-sida y otras ITS. La indagacidn sobre estos conocimientos, las percepciones
que se tienen del VIH-sida, las practicas de sexo seguro vy los riesgos para la
salud que se corren si se adquiere la enfermedad, contribuyen en gran medida
a que los programas de prevencion sean exitosos. Adicionalmente, detectar las
falencias o brechas en el conocimiento de las personas sobre esta infeccidn pue-
de facilitar la implementacion de estrategias dirigidas a impactar en el estigma
y la discriminacion hacia quienes viven con VIH o estan en riesgo de infectarse.
Dichos elementos, en conjunto con el temor y los prejuicios acerca de la infec-
cién, han sido reconocidos como los principales factores asociados al bajo ac-
ceso a pruebas de deteccion, diagndstico oportuno y adherencia al tratamiento
(Collins et al., 2022).
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Inicialmente, se presentan los resultados acerca del conocimiento del VIH-
sida, las formas de transmision —incluyendo la materno-infantil—, el conoci-
miento sobre el tratamiento en PVV, vy se continda con los conocimientos de las
formas de evitar la transmisién y las précticas de alto riesgo.

10.4.1.1 Conocimientos sobre el VIH-sida

En las tablas 10.1. y 10.2. se presentan los resultados sobre el nivel de conoci-
miento del VIH-sida por parte de la poblacion entrevistada. Entre las mujeres de
13 a 49 anos, el 89,5 % habia escuchado hablar sobre el VIH o el sida, mientras
que entre los hombres de 13 a 59 anos el porcentaje fue del 88,0 %. Los niveles
mas altos de conocimiento se encontraron en mujeres que alguna vez habian esta-
do en una union (94,8 %), en aquellas que viven en zonas urbanas (92,4%), en las
que tienen educacidn superior (96,7 %), en las que pertenecen al quintil de riqueza
mas alto (95,5 %) y en las residentes en la regidon de Bogota (96,4 %). En el caso
de los hombres, los patrones fueron similares, con los porcentajes mas altos de
conocimiento en quienes alguna vez estuvieron en una union (95,1 %), en los que
viven en zonas urbanas (91,4 %), tienen educacion superior (96,7 %), se ubican en
el quintil de riqueza mas alto (94,4 %) y en la region de Bogota (94,8 %). De acuer-
do con la orientacion sexual, las mujeres que se identificaron como homosexuales
presentaron el mayor nivel de conocimiento sobre el VIH-sida, con un 93,1 %, y
los hombres que manifestaron ser bisexuales, con un 96,1 %.

Por otro lado, los porcentajes con menor nivel de conocimiento se registra-
ron en hombres y en mujeres de 13 a 19 anos, en personas sin educacion formal,
en residentes en zonas rurales, en el quintil de riqueza mas bajo y en quienes no
habian tenido relaciones sexuales hasta la encuesta. A nivel regional, la menor
proporcién de conocimiento sobre la infeccidon por VIH-sida se encontrd en la
region de Orinoquia y Amazonia, con un 82,5 % en mujeres y un 80,9 % en
hombres. Entre las subregiones, la de menor conocimiento fue La Guajira, Cesar
y Magdalena, tanto en mujeres como en hombres, que registraron porcentajes de
76,8 %y 75,0 %, respectivamente.
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Tabla 10.1.
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el 25,5 % identificé los accidentes ?;"i.spi'ﬁl — 95,5 3.020.807 91,7 634 46,8 333 25 76,0 711 54,1 2.884.059
., . 13-49 89,5 14.752.730 89,4 51,0 372 284 29 729 68,0 5338 13.207.760
laborales con exposicion a heridas 1549 90,9 13.926.606 90,1 518 378 289 28 738 690 543 12657.425
, . ., )
como una via de co ntag 10. Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
NG
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Creencias en la forma de trasmision del VIH Transmisién materno-infantil
Tabla 10.2. Ha oido hablar sobre 3
Formas de traanmlsmn y conocimiento VIH-sida en hombres Caracteristica _elViHouna  Poblacién de — " Demadrea  Por un accidenta 4poblaci ?
de 13 a 59 afos . Reutilizaro .. N e hombres T
sida relaciones compartir hijo(a) durante - de trabajo que Durante el Durante el Durante la =
sexuales con p el embarazo, el implica una Otro . Z
agujas o . embarazo parto lactancia %)
L L, o una persona o partoy la cortadura o herida =
Distribucidn porcentual de hombres de 13 a 59 afios que han infectada Jeringas lactancia expuesta o
oido hablar del VIH o sida, segun el conocimiento reportado Grupo de edad ©
7 i ) ) 1324 83,1 5.366.996 857 432 259 2138 24 535 479 383 4.467.466 c
sobre las formas de transmisidn del virus, incluyendo relacio- 13-19 78,5 3.107.267 839 38,1 224 183 21 484 434 35,1 2.440.741 tg
: : 20-24 89,4 2.259.729 87,9 493 30,2 25,9 28 59,7 53,4 42, 2.020.726 c
nes sexuales con una persona infectada, use compartido de 2529 90,8 2213616 898 543 369 29,0 29 684 609 489 2,010,948 g
agujas, accidentes laborales, y transmision maternoinfantil 30-39 90,4 3.878.505 88,38 51,7 345 2738 24 63,6 58,38 44,6 3.504.684 o
: 40-49 90,5 3.126.557 883 493 315 27,5 36 63,0 58,0 45, 2.827.972 a
durante el embarazo, parto o lactancia. 5059 88,9 2.568.964 885 446 29,0 238 30 64,5 56,1 431 2.283.078 9
Ori ion sexual
Heterosexual 878 16.831.806 878 47,7 30,6 253 28 61,0 55,1 430 14.782.707 o
Homosexual 94,9 261.758 91,2 633 443 34,6 08 70,3 60,1 473 248.474 £
Bisexual 96,1 52.829 94,9 61,3 449 46,4 37 85,5 84,4 71,6 50.744 o
Otro 75,5 8.245 100,0 38,9 11,0 11,0 100,0 90,5 90,5 6.223 i
Estado conyugal o
Nunca unido 85,5 8.544.608 86,6 47, 29,5 24,0 27 584 529 416 7.306.137 =
Ha tenido relaciones sexuales 92,4 5.953.116 87,7 49,6 31,9 26,4 29 62,0 56,3 439 5.497.749 K9]
Nunca ha tenido relaciones sexuales 69,8 2.591.493 83,2 39,7 22,3 16,6 18 47,6 42,5 34,5 1.808.388 I
Actualmente unido 89,8 7.708.327 89,1 488 322 26,9 28 638 57,7 44,9 6.924.676 S
Alguna vez unido 95,1 901.703 89,2 49,1 323 273 42 65,4 56,9 428 857.335 ©
Zona o
Urbana 914 12.985.232 89,1 516 34,1 275 2,9 63,1 57,2 443 11.864.958 o
Rural 773 4.169.406 83,4 35,0 19,2 184 24 54,5 483 39,1 3.223.190
Region
Atlantica 82,8 3.882.249 90,1 457 247 197 08 60,0 53,1 4472 3.213.687 0
Oriental 89,7 3.308.029 91,0 54,0 39,3 325 2,2 60,8 55,6 434 2.966.618 3|
Central 88,4 4.026.402 87,0 42,7 25,0 24,7 41 60,1 55,8 428 3.560.977 0
Bogota 94,8 2.702.345 85,3 55,1 36,2 26,0 2,0 60,3 54,0 373 2.561.026 =
Pacifica 87,1 2.719.950 84,2 448 315 256 4,9 66,5 58,3 47,0 2.368.886 J
Orinoquia y Amazonia 80,9 515.663 91,9 42,7 33,2 23,6 4,0 61,5 57,1 51,3 416.954 =
Subregion Q
La Guajira, Cesar, Magdalena 75,0 1.278.076 90,3 398 223 16,9 08 56,7 57,5 50,6 958.572 ©
Barranquilla A. M. 90,9 745.970 92,1 63,0 39,9 16,3 0,7 78,1 69,4 50,1 678.073 0
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 80,6 679.180 91,4 41,9 21,0 143 15 637 59,2 482 547.468
Bolivar sur, Sucre, Cordoba 87,3 1.179.023 88,1 41,9 189 27,5 0,4 493 35,0 323 1.029.574
Santanderes 92,4 1.346.651 92,8 50,4 35,5 312 17 63,0 60,0 446 1.244.850
Boyacd, Cundinamarca, Meta 87,8 1.961.378 89,7 56,7 42, 335 2,5 59,1 525 425 1.721.768
Bogota 94,8 2.702.345 853 55,1 36,2 26,0 2,0 60,3 54,0 373 2.561.026
Medellin A. M. 935 1.241.512 91,9 522 30,2 258 39 617 59,6 486 1.160.954
Antioquia sin Medellin 88,6 1.016.309 78,6 26,3 124 172 48 55,6 50,9 41,6 899.955
Caldas, Risaralda, Quindio 93,6 819.254 85,0 50,9 355 329 39 64,7 54,4 36,5 766.903
Tolima, Huila, Caqueta 77,2 949.327 91,5 393 21,1 234 39 58,1 57,1 415 733.166
Cali A. M. 91,7 723.076 89,0 523 32,1 223 53 76,3 64,3 54,0 663.020
Valle sin Cali ni Litoral 98,2 678.756 77,5 53,1 458 397 63 64,1 584 40,5 666.800
Cauca y Narifio sin Litoral 78,4 939.831 83,6 335 193 16,3 4,4 58,0 49,9 40,7 737.103
Litoral Pacifico 798 378.288 90,2 376 28,0 24,6 2,2 70,9 653 617 301.963
Orinoquia y Amazonia 80,9 515.663 91,9 42,7 33,2 23,6 4,0 61,5 57,1 51,3 416.954
Nivel ed
Sin educacion 57,6 402.055 80,3 256 16,0 11 34 484 426 39,2 231.762
Primaria 80,4 5.836.939 84,5 36,5 21,4 188 26 535 46,6 387 4.692.189
Secundaria 90,5 6.284.093 88,1 483 30,2 24,6 25 60,5 543 424 5.687.380
Superior 96,7 4.631.551 91,6 60,9 425 34,4 34 711 66,4 49,1 4.476.817
Quintiles de riqueza
Mas bajo 74,2 3.673.072 8438 337 181 17,9 2] 54,1 478 40,1 2.724.662
Bajo 87,8 3.201.809 86,9 422 26,3 232 25 56,6 51,9 41,4 2.811.963
Medio 90,2 3.131.371 88,5 47,2 30,1 25,6 3,1 62,0 56,8 443 2.824.373
Alto 938 3.546.990 883 52,0 338 273 30 62,9 56,1 436 3.325.779
Mas alto 94,4 3.601.397 90,1 61,0 42,9 317 32 68,8 62,2 459 3.401.371
Grupo de edad
13-49 878 14585674 878 486 312 258 28 60,7 552 432 12.805.070
50-59 88,9 2.568.964 88,5 44,6 29,0 238 30 64,5 56,1 43, 2.283.078
13-59 88,0 17.154.638 87,9 480 30,9 255 28 61,3 553 432 15.088.148

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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10.4.1.3 Conocimiento sobre la forma de transmision
maternoinfantil del VIH-sida
A las mujeres y hombres encuestados se les preguntd sobre el conocimiento re-
lacionado con la transmision del VIH-sida de la madre al hijo(a) durante la ges-
tacion, el parto y la lactancia. Las tablas 10.1. y 10.2. muestran estos resultados.
Al evaluar en términos generales las formas de transmision del VIH, el 37,2 % de
las mujeres de 13 a 49 anos expresaron que se transmite durante el embarazo, el
parto y la lactancia. A esta misma pregunta, el 30,9 % de los hombres entre los
13y los 59 afos indicaron este tipo de contagio. A ambas poblaciones también se
les indagd de manera especifica sobre las formas de transmision maternoinfantil.
Entre las mujeres encuestadas de 13 a 49 anos, el 72,9 % sefiald la transmision
durante la gestacién, el 68,0 % durante el parto y el 53,8 % durante la lactancia.
Entre los hombres de 13 a 59 afos, el 61,3 % tenia conocimiento de la transmision
durante la gestacidn, el 55,3 % durante el parto y el 43,2 % durante la lactancia.
Los menores niveles de conocimiento de estos tres momentos de transmision
entre las mujeres se presentaron en el grupo de edad de 13 a 19 anos, con 28,9 %;
en las que no tienen educacidn formal, con 27,9 %; en las de indice de riqueza mas
bajo, con un 25,7 %; en quienes no han tenido relaciones sexuales, con 30,6 %, y en
quienes viven en la zona rural, con 26,7 %. El conocimiento mas bajo por subregion
se identificd en Antioquia sin Medellin, con el 16,7 %. Los porcentajes mas bajos en
hombres se presentaron en el grupo de edad de 13 a 19 anos, con 22,4 %; en los
que no tienen educacién formal, con 16,0 %; en los de indice de riqueza mas bajo,
con 18,1%; en quienes no han tenido relaciones sexuales, con 22,3 %, y en quienes
viven en la zona rural, con 19,2 %. Por subregion, el mas bajo fue en Antioquia sin
Medellin, con el 12,4 %.

10.4.1.4 Conocimiento sobre tratamiento y acceso a las pruebas
de VIH-sida

En la ENDS 2025 se le pregunto a la poblacion si habia oido hablar de que las
personas infectadas con el virus que causa el sida pueden vivir mas tiempo si
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toman medicamentos especiales para su tratamiento, v si sabia o le habian infor-
mado sobre el derecho a solicitar, dentro de su plan de salud, la prueba volun-
taria para el VIH en el momento en que lo desee. En la Tabla 10.3. se muestran
los resultados.

Respecto de si habian oido hablar de que las personas infectadas toman me-
dicamentos especiales para su tratamiento, el 76,3 % de las mujeres entre los
13 vy 49 anos respondid que si. Sin embargo, se identifican porcentajes inferiores
en el grupo de edad entre los 13 y 19 anos, con el 66,2 %; en las que nunca han
tenido relaciones sexuales, con el 65,9 %; en las que viven en la zona rural, con el
69,9 %; entre aquellas de la region Pacifica, con 72,4 %, y de la subregion de Valle
sin Cali ni Litoral, con el 62,7 %; entre las sin educacién, con 63,8 %, y del quintil
de riqgueza mas bajo, con 69,8 %. Sobre esta misma pregunta, el 71,7 % de los
hombres entre 13 y 59 afios habia oido hablar sobre la ingesta de medicamentos
especiales para el tratamiento del virus que causa el sida. En esta poblacidn, los
porcentajes inferiores se registraron entre el 61,1 % de los que se ubican en el
grupo de edad de 13 a 19 afios, en el 58,8 % de los que nunca han tenido relacio-
nes sexuales, en el 65,8 % de aquellos que viven en la zona rural, en el 65,2 % de
la regidn Pacifica, en el 58,1 % de quienes viven en la subregion del Valle sin Cali
ni litoral, en el 54,5 % de aquellos sin educacion, y en el 64,3 % de los que estan
ubicados en el quintil de riqueza mas bajo.

A la pregunta de si sabe o le han informado que tiene derecho a pedir, dentro
de su plan de salud, la prueba voluntaria para el VIH en el momento en que lo
desee, el 69,6 % de las mujeres entre los 13 y 49 anos lo sabe. Por debajo de este
porcentaje se ubican el 53,2 % de las que tienenentre 13y 19 anos, el 51,3 % de las
gue nunca han tenido relaciones sexuales, el 61,1 % de las que habitan en la zona
rural, el 65,8 % de las que viven en la region Pacifica, el 57,6 % de las que viven
en la subregion de Valle sin Cali ni Litoral, el 53, 8 % de aquellas sin educacion,
y el 61,1 % de las que se ubican en el quintil de riqueza mas bajo. A esta misma
pregunta, el 61,7 % de los hombres de 13 a 59 anos sabe o le han informado sobre
este derecho, pero se observan datos inferiores a este porcentaje en el grupo de
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- Tabla 10.3. o
edad entre los 13 Y 19 anos, con Conocimiento sobre VIH-sida y conocimiento de acceso a prueba de VIH-sida en mujeres de 13 a 49 afos y en hombres de 13 a 59 afios v
T
46,2 %; entre aquellos que nunca S
h id laci L Distribucion porcentual de mujeres de 13 a 49 anos y hombres de 13 a 59 afos que han oido hablar del tratamiento del VIH-sida y del derecho a acceder a la prueba voluntaria E
an tenido relaciones sexuales, con en cualquier momento dentro de su plan de salud. La tabla muestra el nivel de conocimiento sobre la posibilidad de prolongar la vida con medicamentos antirretrovirales y o
44,1 %:; entre los de la zona rural, sobre el acceso garantizado a la prueba diagndstica. g
. i @]
con 51,3 %; entre los que viven en Myjeres Hombres =
Ha oido hablar de que las personas infectadas  Usted sabe o le han informado que tiene derecho . Usted sabe o le han informado que tiene derecho a . >
L are IO’ n d e O rl noau I' a A mazon I’ a Caracteristica con el virus que causa el sida pueden vivir mas a pedir, dentro de su plan de salud, la prueba Puhla.clon de Ha- oido hablar de 1“? dlas pe;suna.s .Infet’:.ta:‘ias con .e ! pedir, dentro de su plan de salud, la prueba P;hla(:on de 9
g q y ’ tiempo si toman i i para ia para el VIH en el momento en que lo mujeres 4 virus que::ausa e’ sida puev ?" vivirmas |emp? st voluntaria para el VIH en el momento en que lo ombres [oX
16 . su tratamiento desee oman para su desee O]
con 58,4 %, y los que habitan en ©
Grupo de edad %)
.y c~ . 1324 713 61,9 4.370.223 658 533 4.461.466 ©
la subregion de Cauca y Narifio sin 1319 66,2 532 2.368.806 611 62 2440741 £
20-24 773 722 2.001.416 71,5 61,8 2.020.726 o
. /- 2529 79,0 756 2.050.715 754 67,8 2.010.948 =
thoral, con el 52,4 /O, en aquellos 3039 795 740 3.683.626 747 654 3.504.684 >
40-49 777 714 3.103.196 74,0 63,5 2.827.972 _8
H HI4 50-59 724 64,8 2.283.078 o
sin educacion, con 46,9 %, y entre 1389 77 617 15.088.148 ks
Ori i6n sexual e
1 1 1 Heterosexual 76,1 69,5 12.940.168 71,5 61,4 14.782.707 ‘O
los que se ubican en el quintil de Homosexl ) 752 15105 27 o 240474 S
. , . Bisexual 872 78,0 113.694 81,9 729 50.744 g
rlqueza mas baJO’ Con 50’6 Cyo_ 2;;0 86,6 74,4 2.860 81,6 81,6 6.223 O
ado conyugal
Nunca unido(a) 738 659 6.073.553 68,9 58,2 7.306.137
Ha tenido relaciones sexuales 77,5 72,6 4.165.890 722 62,8 5.497.749
Nunca ha tenido relaciones sexuales 659 51,3 1.907.664 58,8 441 1.808.388 o
Actualmente unido(a) 778 728 5.795.050 742 64,9 6.924.676 o
Alguna vez unido(a) 80,9 72,7 1.339.156 757 65,8 857.335
Zona 0
Urbana 778 717 10.621.604 733 64,5 11.864.958 -
Rural 69,9 61,1 2.586.156 6538 51,3 3.223.190 3
Regién \E
Atlantica 793 69,1 2.840.901 757 60,2 3.213.687 0
Oriental 774 74,0 2.550.763 722 63,6 2.966.618 ©
Central 752 69,9 3.095.038 72,0 61,6 3.560.977
Bogota 76,8 68,6 2.243.411 723 64,3 2.561.026 0
Pacifica 724 658 2.112.298 652 59,2 2.368.886
Orinoquia y Amazonia 732 69,7 365.349 67,6 58,4 416.954
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 74,5 68,8 880.656 69,4 58,1 958.572
Barranquilla A. M. 90,0 79,1 583.151 86,5 734 678.073
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 80,0 729 508.205 80,0 68,1 547.468
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 76,5 60,7 868.889 722 49,1 1.029.574
Santanderes 80,2 753 1.072.943 743 639 1.244.850
Boyacd, Cundinamarca, Meta 754 73,0 1.477.820 70,6 63,4 1.721.768
Bogota 76,8 68,6 2.243.411 723 64,3 2.561.026
Medellin A. M. 76,8 7 967.510 744 66,8 1.160.954
Antioquia sin Medellin 758 69,6 792.215 733 57,8 899.955
Caldas, Risaralda, Quindio 80,7 71,0 661.815 753 63,2 766.903
Tolima, Huila, Caqueta 66,8 66,4 673.499 632 56,4 733.166
Cali A. M. 782 756 646.748 72,5 72,1 663.020
Valle sin Cali ni Litoral 62,7 57,6 476.576 58,1 54,1 666.800
Cauca y Narifio sin Litoral 71,5 61,4 641.779 63,1 52,4 737.103
Litoral Pacifico 77,0 66,8 347.195 703 59,0 301.963
Orinoquia y Amazonia 732 69,7 365.349 67,6 584 416.954
Nivel educativo
Sin educacion 63,8 53,8 93.412 54,5 46,9 231.762
Primaria 69,0 59,2 3.184.949 63,6 50,2 4.692.189
Secundaria 751 69,0 5.334.388 71,6 622 5.687.380
Superior 83,0 78,0 4.595.010 81,3 739 4.476.817
Quintiles de riqueza
Mas bajo 69,8 61,1 2.253.564 64,3 50,6 2.724.662
Bajo 74,0 658 2.551.868 71,0 56,4 2.811.963
Medio 787 714 2.623.854 734 64,3 2.824.373
Alto 778 729 2.894.414 716 6338 3.325.779
Mas alto 796 74,7 2.884.059 76,8 70,7 3.401.371
Grupo de edad
13-49 763 69,6 13.207.760 716 61,1 12.805.070
15-49 771 70,9 12.657.425 726 623 12.232.796

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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10.4.1.5 Conocimiento sobre formas de evitar la transmision del
VIH-sida
En las tablas 10.4. y 10.5. se observa que el 77,5 % de las mujeres encuesta-
das entre 13 vy 49 anos consideran que una persona que usa conddn cada vez
que tiene relaciones sexuales tiene menos riesgo de infectarse con el virus que
causa el sida. El porcentaje de conocimiento fue casi igual entre los hombres en-
cuestados entre 13 y 59 afos, con 78,0 %. Tanto en mujeres como en hombres,
el desconocimiento de este aspecto fue menor entre los mas jovenes (13 a 19
anos), en aquellos sin inicio de vida sexual, entre los que viven en zona rural, de
menor nivel educativo y de quintil de riqueza mas bajo.

EL 79,8 % de las mujeres y el 82,2 % de los hombres consideran que tener
una pareja sexual estable reduce el riesgo de infectarse con el virus que causa

Conocimiento y formas de prevencién de ITS/VIH-sida

el sida. Entre las personas bisexuales de la regidén Pacifica, de la subregién de
Antioquia sin Medellin, sin ningun nivel de educacién y del quintil de riqueza mas
bajo hubo mas desconocimiento de este aspecto.

Para el 66,0 % de las mujeres y el 68,8 % de los hombres el uso del conddn

o]
|
9
J
\E
(o}
0
]

y limitar las relaciones sexuales a una pareja no infectada es una forma de evitar
la transmisidn del VIH-sida. Por debajo de estos porcentajes, se observan en
ambos sexos los de rango de edad mas jovenes, las personas bisexuales, aque-
llas que nunca han tenido relaciones sexuales, de la subregidn Litoral Pacifico,
las sin nivel educativo y del quintil de riqueza mas bajo.

Del total de las mujeres encuestadas, el 71,6 % considera que la absti-
nencia en las relaciones sexuales puede reducir el riesgo de infectarse con el
VIHy el 71,9 % de los hombres tiene el mismo concepto. El desconocimiento
de la abstinencia como forma de evitar la transmisién del VIH fue mayor en los
encuestados mas jovenes, en aquellos sin educacion formal, y entre mujeres bi-
sexuales y hombres homosexuales.
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Tabla 10.4.

©
— . — . . ~ o
Conocimiento de VIH-sida y conocimiento sobre acceso a prueba VIH-sida en mujeres de 13 a 49 afios ?
T
Distribucién porcentual de mujeres de 13 a 49 afios que han oido hablar del VIH o sida, segun el conocimiento reportado sobre formas de prevencidn de la transmision del %
virus, incluyendo el uso del conddn, la fidelidad a una pareja sexual estable, la abstinencia sexual y la combinacion de practicas sexuales seguras. %
©
Conocimiento de formas de evitar la transmisién del VIH-sida \g
¢ . Ha oido hablar sobreel VIHo  Poblacién de Cree usted que una persona que usa condén Usted cree que tener una sola pareja - Cree usted que una persona puede Poblacién de g
aracteristica N N ) N . . Usando condones y limitando . ) N N
una enfermedad llamada sida mujeres cada vez que tiene relaciones sexuales tiene  sexual estable reduce el riesgo de N N reducir el riesgo de infectarse con el mujeres [
N N N . . relaciones sexuales a una parejano . 3 I >
menos riesgo de infectarse con el virus que  infectarse con el virus que causa el infectada virus que causa el sida absteniéndose 4]
causa el sida sida de tener relaciones sexuales o
Grupo de edad %
13-24 84,5 5.172.368 74,7 758 61,9 70,1 4.370.223 s
13-19 79,8 2.967.555 714 71,8 57,8 69,5 2.368.806 ©
20-24 90,8 2.204.813 788 80,4 66,9 709 2.001.416 I
2529 92,0 2.228.115 78,5 79,0 66,0 71,5 2.050.715 E
30-39 92,6 3.977.142 791 82,9 68,9 71,8 3.683.626 =
40-49 91,9 3.375.105 789 82,4 68,3 733 3.103.196 >
Ori ion sexual 9
Heterosexual 89,5 14.457.633 77,5 80,0 66,2 71,6 12.940.168 e
Homosexual 93,1 162.312 779 855 68,3 734 151.038 Q
Bisexual 92,8 122.452 76,0 58,6 40,8 62,8 113.694 g
Otro 27,7 10.334 52,6 32,7 32,7 57,3 2.860 [}
Estado conyugal g
Nunca unida 86,5 7.020.450 76,2 773 63,6 713 6.073.553 Q
Ha tenido relaciones sexuales 92,1 4.525.282 78,8 79,5 66,0 72,0 4.165.890 O
Nunca ha tenido relaciones sexuales 76,5 2.495.168 70,4 72,6 58,4 69,7 1.907.664
Actualmente unida 91,7 6.319.614 787 82,1 68,4 71,6 5.795.050
Alguna vez unida 94,8 1.412.666 784 81,6 66,7 72,6 1.339.156 o
Zona o
Urbana 92,4 11.501.095 781 81,0 67,1 7,7 10.621.604
Rural 79,5 3.251.635 75,1 751 61,5 711 2.586.156 o
Region 3
Atlantica 83,7 3.392.404 80,7 854 729 793 2.840.901 o)
Oriental 91,8 2.777.704 782 81,7 68,9 718 2.550.763 =
Central 90,4 3.423.402 78,5 76,8 64,4 72,2 3.095.038 Q.
Bogota 96,4 2.328.184 720 78,6 60,4 61,5 2.243.411 (]
Pacifica 88,4 2.388.166 76,6 76,2 61,9 70,0 2.112.298 o
Orinoquia y Amazonia 82,5 442.870 77,8 77,7 64,7 76,0 365.349
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 76,8 1.146.226 80,6 83,9 72,6 782 880.656
Barranquilla A. M. 90,6 643.771 789 91,8 76,0 82,3 583.151
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 83,6 607.802 82,6 83,0 72,5 80,1 508.205
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 874 994.605 81,1 84,2 71,2 778 868.889
Santanderes 94,3 1.137.219 793 84,1 709 773 1.072.943
Boyacd, Cundinamarca, Meta 90,1 1.640.485 77,4 79,9 67,4 67,8 1.477.820
Bogota 96,4 2.328.184 720 78,6 60,4 61,5 2.243.411
Medellin A. M. 95,1 1.016.915 84,6 83,5 73,0 81,5 967.510
Antioquia sin Medellin 87,2 908.851 76,9 65,9 56,9 65,0 792.215
Caldas, Risaralda, Quindio 95,1 695.784 76,4 82,1 65,7 70,4 661.815
Tolima, Huila, Caquetd 84,0 801.852 738 74,5 59,4 68,9 673.499
CaliA. M. 91,6 705.872 79,2 82,1 67,5 76,7 646.748
Valle sin Cali ni Litoral 96,9 491.930 751 720 57,6 66,3 476.576
Cauca y Narifio sin Litoral 82,2 780.611 76,8 778 63,6 66,8 641.779
Litoral Pacifico 84,7 409.752 737 67,8 54,2 68,4 347.195
Orinoguia y Amazonia 82,5 442.870 77,8 77,7 64,7 76,0 365.349
Nivel educativo
Sin educacion 48,3 193.518 64,5 66,1 52,4 54,9 93.412
Primaria 79,5 4.004.117 735 750 60,3 703 3.184.949
Secundaria 91,9 5.805.517 782 81,0 67,2 728 5.334.388
Superior 96,7 4.749.577 79,8 82,0 68,8 713 4.595.010
Quintiles de riqueza
Mas bajo 76,6 2.943.149 748 754 61,9 71,6 2.253.564
Bajo 89,4 2.853.889 77,6 76,9 63,4 72,1 2.551.868
Medio 92,2 2.845.789 79,3 80,7 67,9 728 2.623.854
Alto 93,7 3.089.097 782 81,9 67,8 719 2.894.414
Mas alto 95,5 3.020.807 772 83,0 68,0 69,6 2.884.059
Grupo de edad
13-49 89,5 14.752.730 77,5 79,8 66,0 71,6 13.207.760
15-49 90,9 13.926.606 782 80,6 66,9 71,9 12.657.425

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.5.
Conocimiento sobre el VIH-sida y conocimiento de acceso a
prueba de VIH-sida en hombres de 13 a 59 afios

Distribucidn porcentual de hombres de 13 a 59 afios que
han ofdo hablar del VIH o sida, segun su conocimiento
sobre formas de prevencion de la transmisién del virus,
incluyendo el uso del conddn, la fidelidad a una pareja
sexual estable, la abstinencia sexual y la combinacidn de
préacticas sexuales seguras.
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Ha oido hablar

Conocimiento de formas de evitar la transmision del VIH-sida

Cree usted que una persona que Usted cree que tener una

Cree usted que una persona

Caracteristica sob;:leﬂ\‘l]:-:j::na P:’;I::::: sde usa condén cada vez que tiene sola pareja sexual estable lpsind: conld or'tes y puede reducir el riesgo de P:':I:‘T::sde
llamada sida relaciones sexuales tiene menos reduce el riesgo de s'er:;:;s:r:n?:::jsa infectarse con el virus que
riesgo de infectarse con el virus  infectarse con el virus o infectada causa el sida absteniéndose de
que causa el sida que causa el sida tener relaciones sexuales

Grupo de edad
13-24 831 5.366.996 76,0 773 64,1 70,6 4.461.466

13-19 78,5 3.107.267 732 72,8 60,0 69,6 2.440.741

20-24 89,4 2.259.729 794 82,7 69,1 71,8 2.020.726
2529 90,8 2.213.616 80,9 834 70,7 70,5 2.010.948
30-39 90,4 3.878.505 80,5 84,9 72,2 73,8 3.504.684
40-49 90,5 3.126.557 777 84,9 71,2 723 2.827.972
50-59 88,9 2.568.964 76,1 83,0 68,0 72,0 2.283.078
Orientacion sexual
Heterosexual 87,8 16.831.806 779 823 68,9 719 14.782.707
Homosexual 94,9 261.758 79,6 81,1 64,4 68,1 248.474
Bisexual 96,1 52.829 92,0 66,5 64,0 733 50.744
Otro 75,5 8.245 100,0 18,4 18,4 100,0 6.223
Estado conyugal
Nunca unido 85,5 8.544.608 76,8 79,2 66,2 70,6 7.306.137
Ha tenido relaciones sexuales 92,4 5.953.116 791 81,8 68,9 721 5.497.749
Nunca ha tenido relaciones sexuales 69,8 2.591.493 69,6 71,4 58,1 66,1 1.808.388
Actualmente unido 89,8 7.708.327 79,5 85,5 71,8 733 6.924.676
Alguna vez unido 95,1 901.703 76,9 80,4 66,1 70,6 857.335
Zona
Urbana 914 12.985.232 79,1 833 70,2 72,8 11.864.958
Rural 77,3 4.169.406 739 78,0 63,4 68,3 3.223.190
Region geografica
Atlantica 82,8 3.882.249 80,6 85,6 72,8 78,0 3.213.687
Oriental 89,7 3.308.029 81,1 84,1 72,0 739 2.966.618
Central 88,4 4.026.402 789 80,8 68,6 734 3.560.977
Bogotd 94,8 2.702.345 72,0 81,4 64,1 62,2 2.561.026
Pacifica 87,1 2.719.950 758 784 64,8 68,2 2.368.886
Orinoquia y Amazonia 80,9 515.663 781 80,7 67,8 76,1 416.954
Subregion geografica
La Guajira, Cesar, Magdalena 75,0 1.278.076 799 83,2 70,8 76,6 958.572
Barranquilla A. M. 90,9 745.970 79,6 90,6 757 82,7 678.073
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 80,6 679.180 83,5 87,1 76,3 82,2 547.468
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 873 1.179.023 80,5 837 709 74,1 1.029.574
Santanderes 924 1.346.651 81,1 878 74,5 758 1.244.850
Boyaca, Cundinamarca, Meta 87,8 1.961.378 81,1 81,4 70,1 72,5 1.721.768
Bogotd 94,8 2.702.345 72,0 814 64,1 62,2 2.561.026
Medellin A. M. 935 1.241.512 86,9 86,7 781 81,5 1.160.954
Antioquia sin Medellin 88,6 1.016.309 74,1 713 60,5 69,8 899.955
Caldas, Risaralda, Quindio 93,6 819.254 76,6 85,0 68,9 69,1 766.903
Tolima, Huila, Caqueta 772 949.327 7438 786 63,2 69,7 733.166
CaliA. M. 91,7 723.076 793 82,6 67,9 76,9 663.020
Valle sin Cali ni Litoral 98,2 678.756 715 757 62,6 64,6 666.800
Cauca y Narifio sin Litoral 784 939.831 75,6 78,5 65,2 65,6 737.103
Litoral Pacifico 798 378.288 783 74,7 61,5 64,0 301.963
Orinoquia y Amazonia 80,9 515.663 78,1 80,7 67,8 76,1 416.954
Nivel educativo
Sin educacion 57,6 402.055 63,7 739 51,5 66,6 231.762
Primaria 80,4 5.836.939 74,8 76,8 63,5 70,2 4.692.189
Secundaria 90,5 6.284.093 777 838 69,5 72,0 5.687.380
Superior 96,7 4.631.551 82,5 86,1 74,3 73,7 4.476.817
Quintiles de riqueza
Mas bajo 74,2 3.673.072 738 779 63,2 68,9 2.724.662
Bajo 878 3.201.809 78,5 80,2 67,1 71,0 2.811.963
Medio 90,2 3.131.371 78,5 839 70,0 74,4 2.824.373
Alto 938 3.546.990 796 83,6 709 732 3.325.779
Mas alto 94,4 3.601.397 79,2 84,4 71,6 71,4 3.401.371
Grupo de edad
13-49 87,8 14.585.674 784 82,0 68,9 718 12.805.070
50-59 88,9 2.568.964 76,1 83,0 68,0 72,0 2.283.078
13-59 88,0 17.154.638 78,0 822 68,8 719 15.088.148

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.

12

Salud

Conocimiento y formas de prevencién de ITS/VIH-sida

Capitulo 10

ENDS

Stvoanara v e 20285



10.4.1.6 Conocimiento comprensivo sobre el VIH-sida

El indicador denominado conocimiento comprensivo hace referencia a que la
persona entrevistada sabe que alguien que parezca saludable puede tener el
VIH-sida y rechaza las dos ideas erréneas mas comunes sobre la transmision,
las cuales son que el VIH puede ser transmitido por picadura de mosquitos y
compartiendo alimentos con personas que lo tengan. Ademas, sabe que usar
conddn durante las relaciones sexuales y tener una sola pareja sexual, que no
esté infectada y que no tenga otras parejas sexuales, puede reducir el riesgo de
contraer el virus del sida.

Debido a que los contextos de interaccion social que se establecen en la fa-
milia y en la escuela conllevan procesos educativos que configuran percepciones
de las personas y de las situaciones del entorno, en la ENDS 2025 se pregunté a
los encuestados si sabian que una persona que parece saludable puede tener el
virus que causa el sida, sobre la expectativa de vida y el uso de medicamentos en
personas infectadas. Al respecto, las tablas 10.6.y 10.7. muestran que el 84,6 %
de las mujeres considera que es posible que una persona que parezca saludable
puede tener el virus que causa el sida. Esta percepcidn es menor en el grupo de
edad entre 13 y 19 anos, con 79,1 %; entre las que no han tenido relaciones se-
xuales, con 77,7 %; entre las que se ubican en la subregion del Valle sin Cali ni el
Litoral, con 75,2 %, y entre aquellas sin nivel educativo, con 68,6 %. La percepcidn
sobre este mismo aspecto en los hombres de 13 a 59 afos es del 83,6 %, aunque
mas bajo en el rango de edad de 13 a 19 afos, con 77,8 %; entre quienes no han
tenido relaciones sexuales, con 74,2 %, en los que viven en la subregién del Valle
sin Cali ni Litoral, con 73,0 %; entre los sin nivel educativo, con 73,6 %, y los del
quintil de riqueza mas bajo, con 77,7 %.

Entre las mujeres de 13 a 49 anos que habian oido hablar sobre el VIH
o el sida, el porcentaje de conocimiento comprensivo se situé en 27,3 %. Los
niveles mas bajos se corresponden con el grupo de edad entre 13 y 19 afios
(21,0 %), con quienes se consideran bisexuales (13,3 %), con quienes no han
iniciado su vida sexual (23,8 %), con aquellas sin educacién formal (14,6 %),
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con las personas de zona rural (21,3 %), con las del quintil de riqgueza mas bajo
(20,5%), con las de la regidn Pacifica (22,4 %) y de la subregidn Litoral Pacifico
(11,6%). Entre los hombres de 13 a 59 afios que habian oido hablar sobre el VIH
o el sida, el porcentaje de conocimiento comprensivo es practicamente igual al
de las mujeres, con 27,1 %. Los niveles mas bajos se encuentran en el grupo de
edad entre 13y 19 anos (21,6 %), en aquellos sin inicio de vida sexual (21,2 %),
en los sin educacion formal (13,5 %), en los que viven en zona rural (20,8 %), en
quienes pertenecen al quintil de riqueza mas bajo (18,9 %) en los que se ubican
en la regidn Pacifica (22,6 %) y viven en la subregién de Valle sin Cali ni Litoral
(14,8 %) (ver Tabla 10.6.y Tabla 10.7.).
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Tabla 10.6. F je de mujeres segun afir °©
¢ ¢ ) . . O
Formas de transmisién \ conocimiento del VIH- ’ Una persona puede infectarse con el Una persona puede infectarse con el virus que Porcentaje que dice qule ima Porcentaje con )
P i A Es posible que una persona virus que causa el sida por la picadura causa el sida por compartir comida con una persona que parezca imi Poblacién d ‘
sida en mujeres de 13 a 49 afios Caracteristica que parezca saludable N ; puede tener el virus del sida y que N e € <
" de un mosquito persona infectada 3 . comprensivo sobre mujeres >
pueda tener el virus que rechaza las dos ideas erréneas el VIH-sida 5
Distribucién porcentual de mujeres de 13 a 49 causa el sida Si No Si No més comunes sobre VIH-sida %
~ . P Grupo de edad
anos de acuerdo con el conocimiento comprensi T304 518 744 557 74 557 37 705 1370953 2
vo sobre el VIH-sida y creencias erréneas sobre 13-19 79,1 22,9 52,4 28,7 50,7 30,6 21,0 2.368.806 hel
formas de transmisidn, segun caracteristicas 2024 850 262 90 280 617 386 287 2.001.416 =
’ 25-29 87,0 252 60,7 28,6 61,3 40,2 28,0 2.050.715 g
seleccionadas. 30-39 85,8 253 61,3 26,4 63,6 419 30,6 3.683.626 o
40-49 85,6 27,7 57,6 28,1 60,6 37,7 26,9 3.103.196 Q
Ori ion sexual [0)
Heterosexual 84,5 256 58,3 278 59,8 38,0 274 12.940.168 3
Homosexual 87,1 20,8 69,5 27,8 65,8 47,6 36,1 151.038 ©
Bisexual 88,8 30,9 54,4 252 66,7 322 133 113.694 §
Otro 86,9 67,8 20,0 233 64,5 20,0 2.860 o
Estado conyugal >
Nunca unida 83,1 233 59,1 26,6 59,8 38,5 27,2 6.073.553 o
Ha tenido relaciones sexuales 85,6 253 60,6 26,7 62,8 40,5 28,7 4.165.890 c
Nunca ha tenido relaciones sexuales 77,7 189 56,0 26,4 53,3 34,0 238 1.907.664 @
Actualmente unida 85,7 273 57,7 291 59,8 37,6 27,7 5.795.050 §
Alguna vez unida 86,6 283 57,9 274 61,5 38,5 26,3 1.339.156 8
Zona c
Urbana 857 24,2 60,1 27,4 61,1 399 28,8 10.621.604 8
Rural 80,1 31,3 51,3 29,4 55,1 30,8 21,3 2.586.156
Region
Atlantica 87,5 239 62,1 27,6 60,3 42,1 331 2.840.901 fo)
Oriental 84,5 22,7 59,5 254 59,7 38,6 28,6 2.550.763 |
Central 84,6 29,2 54,1 29,5 59,8 35,0 244 3.095.038
Bogota 833 19,2 66,4 258 63,4 42,6 28,0 2.243.411 Q
Pacifica 82,5 319 51,3 30,0 57,6 329 224 2.112.298 o]
Orinoquia y Amazonia 83,1 31,2 50,4 30,8 52,8 32,7 22,6 365.349 \-E
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 84,5 253 62,3 29,2 60,1 41,0 334 880.656 %
Barranquilla A. M. 92,9 154 76,0 20,4 70,8 59,1 47,7 583.151 o
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 90,4 28,6 532 30,4 54,8 36,1 26,8 508.205
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 85,1 25,3 57,8 29,2 56,6 35,3 26,9 868.889
Santanderes 82,8 20,2 62,6 257 61,2 42,5 329 1.072.943
Boyacd, Cundinamarca, Meta 85,7 24,5 57,2 252 58,7 359 25,5 1.477.820
Bogota 83,3 19,2 66,4 258 63,4 42,6 28,0 2.243.411
Medellin A. M. 89,5 33,0 50,3 37,2 52,0 332 24,8 967.510
Antioquia sin Medellin 84,0 338 46,1 28,6 60,3 29,2 19,3 792.215
Caldas, Risaralda, Quindio 80,6 22,3 61,9 22,2 66,8 40,9 30,7 661.815
Tolima, Huila, Caqueta 82,2 24,8 61,4 269 63,6 38,4 23,7 673.499
CaliA. M. 87,0 22,5 64,3 234 67,6 44,7 339 646.748
Valle sin Cali ni Litoral 75,2 43,5 41,7 411 50,1 26,5 14,7 476.576
Cauca y Narifio sin Litoral 82,8 26,2 53,6 26,8 56,0 321 22,5 641.779
Litoral Pacifico 83,4 439 358 329 52,1 20,8 11,6 347.195
Orinoquia y Amazonia 83,1 31,2 50,4 30,8 52,8 32,7 22,6 365.349
Nivel ed i
Sin educacion 68,6 359 40,2 269 47,9 19,9 14,6 93.412
Primaria 78,5 304 46,0 31,4 49,9 25,0 17,1 3.184.949
Secundaria 84,8 26,5 58,0 294 58,4 36,7 26,3 5.334.388
Superior 88,9 20,9 67,7 23,5 68,9 49,2 359 4.595.010
Quintiles de riqueza
Mas bajo 80,1 322 48,6 31,1 52,5 29,1 20,5 2.253.564
Bajo 84,7 282 534 28,7 56,7 328 222 2.551.868
Medio 853 27,0 56,8 30,6 58,2 36,3 26,7 2.623.854
Alto 85,7 22,6 61,9 279 60,9 41,0 30,0 2.894.414
Mas alto 86,3 19,8 68,4 21,7 69,3 48,5 35,0 2.884.059
Grupo de edad
13-49 84,6 256 58,4 278 60,0 38,1 273 13.207.760
15-49 85,2 259 59,0 278 60,8 38,8 279 12.657.425

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.7. L o P je de hombres segun afirmacié Porcentaje que dice que una 5
Formas de transmisién y conocimiento sobre VIH- p que p P je con ‘D
. ~ . . - " |
sida en hombres de 13 a 59 afios Caracteristica Es posible que una persona que Una persona puede infectarse con el virus que Una pers?n%puede |nfectar.se con del virus que Vi::;“:;b:d';uedz;i::;:l conommle!‘no Pt;blac:on de L
parezca saludable pueda tener el causa el sida por la picadura de un mosquito causa el sida por corn'partlr comida con una : y q' ’a comprensm.) ombres >
virus que causa el sida persona infectada las dos ideas erroneas mas sobre el VIH-sida A
Distribucién porcentual de hombres de 13 a 59 afios s No 5 No sobre VIH-sida E
de acuerdo con el conocimiento comprensivo sobre el Grupo de edad ©
. X , 13-24 80,1 235 54,8 27,7 54,8 332 24,2 4.461.466 c
VIH-sida y creencias erroneas sobre formas de trans- 13-19 77.8 23,4 52,3 258 52,8 31,3 21,6 2.440.741 tg
P ’ 1o . 20-24 83,0 23,6 57,7 30,1 57,2 35,6 27,4 2.020.726
misién , p ) £ .020. c
» segun caracteristicas seleccionadas. 2529 87,3 27,7 58,1 26,7 61,6 387 283 2.010.948 g
30-39 86,6 24,1 62,1 29,6 59,0 40,5 30,5 3.504.684 [0}
40-49 84,3 269 58,1 28,8 60,4 379 28,1 2.827.972 a
50-59 81,6 28,6 55,2 30,0 56,1 33,6 25,5 2.283.078 [}
Ori ion sexual ©
Heterosexual 83,5 256 57,5 28,7 57,7 36,3 27,0 14.782.707 %
Homosexual 88,2 229 64,9 234 69,1 51,3 332 248.474 I
Bisexual 973 34,6 54,0 255 733 41,3 323 50.744 S
Otro 81,6 61,1 38,9 61,1 389 20,5 6.223 ‘;
Estado conyugal
Nunca unido 82,5 243 56,9 271 57,9 36,5 26,8 7.306.137 2
Ha tenido relaciones sexuales 853 250 58,0 278 60,0 387 28,7 5.497.749 %
Nunca ha tenido relaciones sexuales 74,2 22,2 53,5 25,0 51,4 29,8 21,2 1.808.388 é
Actualmente unido 84,7 264 58,3 30,0 57,7 36,8 27,5 6.924.676 ‘s
Alguna vez unido 83,8 299 58,0 29,5 60,4 35,6 26,7 857.335 o
c
Zona o
Urbana 85,1 24,4 59,6 278 59,7 388 288 11.864.958 @)
Rural 78,0 30,2 50,4 31,5 51,3 28,4 20,8 3.223.190
Region
Atlantica 873 242 613 29,1 57,9 41,1 329 3.213.687 0
Oriental 837 234 57,4 26,7 57,9 36,8 28,5 2.966.618 o
Central 82,7 29,9 52,6 29,8 56,1 31,8 233 3.560.977
Bogotd 835 17,2 67,7 254 62,7 42,8 28,5 2.561.026 Q
Pacifica 799 32,0 50,1 31,2 56,6 31,2 22,6 2.368.886
Orinoquia y Amazonia 83,2 30,9 53,3 31,3 51,7 32,5 229 416.954 ‘3
Subregién 0
La Guajira, Cesar, Magdalena 82,3 29,2 57,6 31,1 58,1 38,6 31,1 958.572 %
Barranquilla A. M. 94,4 12,0 80,9 24,2 68,2 59,6 46,9 678.073 o
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 90,6 28,3 51,2 26,5 54,3 36,2 28,8 547.468
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 85,6 25,5 57,4 31,9 52,9 34,0 27,5 1.029.574
Santanderes 81,9 21,2 60,7 26,3 59,6 38,5 322 1.244.850
Boyacg’. Cundinamarca, Meta 85,0 25,0 55,0 27,0 56,8 35,6 259 1.721.768
Bo%otla 83,5 17,2 67,7 254 62,7 42,8 28,5 2.561.026
Medellin A. M. 87,7 34,5 47,6 36,4 50,1 284 222 1.160.954
Antioquia sin Medellin 83,9 32,1 50,4 274 571 30,1 19,9 899.955
Caldas, Risaralda, Quindio 79,0 23,1 58,1 251 59,9 36,6 27,7 766.903
Tolima, Huila, Caqueta 774 27,0 57,5 274 60,6 34,4 24,5 733.166
Cali A. M. 86,4 249 62,3 228 69,6 46,0 34,7 663.020
Valle sin Cali ni Litoral 73,0 41,0 44,2 42,1 49,5 21,6 14,8 666.800
Cauca y Narifio sin Litoral 78,9 25,5 48,5 27,3 53,8 30,0 21,3 737.103
Litoral Pacifico 83,6 432 404 352 50,8 227 16,8 301.963
Orinoquia y Amazonia 83,2 30,9 533 31,3 51,7 32,5 22,9 416.954
Nivel ed i
Sin educacion 736 39,2 36,4 334 42,8 21,2 13,5 231.762
Primaria 77,6 29,2 48,2 32,5 48,1 256 18,2 4.692.189
Secundaria 84,0 26,0 57,3 293 57,5 353 26,1 5.687.380
Superior 89,8 20,6 68,9 233 69,6 50,5 38,5 4.476.817
Quintiles de riqueza
Mas bajo 77,7 33,7 46,5 329 48,3 26,1 189 2.724.662
Bajo 82,1 27,0 541 29,5 54,9 31,8 23,7 2.811.963
Medio 84,8 256 57,2 28,4 57,9 36,3 26,8 2.824.373
Alto 86,0 22,2 60,6 28,6 59,5 39,8 293 3.325.779
Mas alto 86,1 21,3 66,7 244 66,8 46,0 347 3.401.371
Grupo de edad
13-49 839 251 58,0 283 58,3 371 274 12.805.070
50-59 81,6 28,6 55,2 30,0 56,1 33,6 25,5 2.283.078
13-59 83,6 25,6 57,6 28,6 57,9 36,6 27,1 15.088.148

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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10.4.1.7 Conocimiento de practicas de alto riesgo

Se consideran practicas de alto riesgo aquellas que se tienen con personas di-
ferentes a la pareja estable o permanente, en muchas ocasiones sin el uso de
preservativos, y que ponen en riesgo la salud de ambas personas.

Las tablas 10.8. y 10.9. establecen las cifras porcentuales entre los hom-
bres y las mujeres respecto del conocimiento de practicas de alto riesgo. En re-
lacion con la pregunta sobre si tener relaciones sexuales sin conddén aumenta
el riesgo de adquirir el virus que causa el sida, la respuesta de ambos sexos fue
muy similar. Las mujeres estuvieron de acuerdo en el 89,4 %, en tanto que el
porcentaje de acuerdo entre los hombres fue del 88,2 %. Cuando se les indagd
si es mas probable que una persona no use condodn si tiene relaciones sexuales
bajo el efecto del alcohol o las drogas, las mujeres estuvieron de acuerdo en
un 84,5 %, y se observaron cifras por debajo del 80,0 % entre las que tienen
entre 13 a 19 afnos, que nunca han tenido relaciones sexuales, las que son de
las subregiones de Bolivar sur, Sucre, Cérdoba y de Valle sin Cali ni Litoral, y
aquellas sin educacion. Frente a la misma pregunta, los hombres estuvieron de
acuerdo en el 82,8 %, aunque por debajo del 80,0 % se ubicaron los de menor
edad, aquellos que nunca han tenido relaciones sexuales, quienes viven en la
region Pacifica y en la subregion del Valle sin Cali ni Litoral, los sin educacion y
del quintil de riqueza mas bajo.

Respecto a la afirmacién acerca de que las parejas que se hacen la prueba
del VIH y se protegen mutuamente tienen menos riesgo de adquirir el virus que
causa el sida, el 85,6 % de las mujeres y el 83,9 % de los hombres estan de
acuerdo. Entre las mujeres se identificaron porcentajes inferiores al 75,0 % en
esta pregunta en las que viven en la subregidn del Valle sin Cali ni Litoral y las
sin ningun nivel educativo; en el caso de los hombres, se registraron porcentajes
entre el 68,3 y el 79,9 en aquellos de menor edad, en los que nunca han tenido
relaciones sexuales, entre quienes habitan en la regién Pacifica y en la subre-
gion de Valle sin Cali ni Litoral, en los sin ninglin nivel educativo y del quintil de
riqueza mas bajo.
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Asi mismo, se muestra que el 74,3 % de las mujeres encuestadas estan de
acuerdo en que tener otras ITS aumenta el riesgo de adquirir el virus que causa
el sida. Por debajo de estas cifras se ubican las que estan en el grupo entre 13y
19 afios (69,5 %), las de orientacidn bisexual (67,7 %), las que no han tenido re-
laciones sexuales (69,4 %) y aquellas que viven en la regidn del Valle sin Cali ni
Litoral (58,4 %). Entre los hombres, el 72,6 % también considera que tener otras
ITS incrementa el riesgo de adquirir VIH, con porcentajes menores al promedio
entre el grupo de los 13 a los 19 ahos (67,1 %), el de aquellos que no han tenido
relaciones sexuales (65,4 %), el de los que se ubican en la subregion de Valle sin
Cali ni Litoral (54,8%) y el de aquellos sin nivel educativo (65,6 %).

A la pregunta sobre si los hombres homosexuales que siempre usan el
conddn en sus relaciones sexuales tienen alta o baja probabilidad de adquirir
el virus que causa el sida, el 59,0 % de las mujeres y el 56,0 % de los hombres
consideraron que la probabilidad de infectarse es baja. Sin embargo, esta cifra es
inferior en las mujeres del grupo de edad de 13 a 19 afios (55,0 %), el de las que
no han tenido relaciones sexuales (53,7 %), y el de quienes estan ubicadas en la
subregion de Cauca y Narifio sin Litoral (50,4 %). En el caso de los hombres, los
porcentajes inferiores al promedio se encuentran en el grupo de edad entre los
50y 59 anos (52, 5 %), en el de aquellos que no han tenido relaciones sexuales
(50,1 %), en el de la region Pacifica (51,8 %), en el de las subregiones de Cauca
y Narifio sin Litoral (45,9 %) y de Barranquilla y su area metropolitana (46,5 %),
y entre los sin nivel de educacion (41,3 %).

Cuando se consulté acerca del nivel de riesgo de que una mujer que no le
exige el uso del conddn a su pareja adquiera el virus del sida, el 69,4 % de las
mujeres lo considerd alto. Las respuestas del grupo de edad de 13 a 19 afios
(66,1 %), las del grupo sin relaciones sexuales (65,6 %) y de la subregidn del
Valle sin Cali ni Litoral (54,5 %) estuvieron por debajo del promedio. Sobre la
misma pregunta, el 67,3 % de los hombres sefiald la opcidn alto riesgo, aunque
el resultado fue diferente entre los que se ubican en la region y subregion de
Bogota (57,3 %).
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EL 53,5 % de las mujeres considera que si una trabajadora sexual siempre
usa conddn con sus clientes tiene bajo riesgo de adquirir el virus del sida. No
obstante, este porcentaje es menor entre las que tienen edades de 13 a 19 anos
(50,2 %), entre aquellas que no tienen relaciones sexuales (49,5 %), entre las
de la region Pacifica (49,7 %), entre las que viven en la subregidon de Cauca vy
Narifo sin Litoral (42,2 %), y en el grupo de las sin educacion (38,3 %). Respecto
a la misma pregunta, el 51,0 % de los hombres considera que el riesgo es bajo,
aungue con promedios menores en el griupo del rango de edad entre los 50 y
59 anos (48,5 %), el de los bisexuales (47,3 %), en el de aquellos sin relaciones
sexuales (47,2 %), en el de la regidn Orinoquia y Amazonia (48,5 %), entre quie-
nes habitan en la subregién de Medellin y su Area Metropolitana (44,0 %), y en
el grupo de los sin educacion (45,0 %).

EL 59,5 % de las mujeres considera que inyectarse drogas pero no compartir
jeringas representa un bajo riesgo de contraer el virus del sida. Sin embargo,
se registraron porcentajes mas bajos entre aquellas de la region del Cauca sin
Narifio ni Litoral (51,1 %) y entre las que no tienen nivel educativo (40,9 %).
Acerca de esta afirmacién, el 57,1 % de los hombres piensa del mismo modo,
aungue se registraron promedios mas bajos en la subregion del Cauca y Narifio
sin Litoral (49,5 %) y entre aquellos sin educacion (44,4 %).
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Tabla 10.8. %
Conocimiento sobre précticas de alto Tener relaciones Es més probable que =25 parejas que se In:::;;::: Ze =
p . hacen la prueba del L Usted considera que un hombre . . Usted considera que una mujer Usted considera que una persona que [0)
. . . . sexuales sin una persona no use transmision sexual ) . Usted considera que una mujer que . N . L. o]
r[esgo asoc,adas a \/]H_s[da en mujeres de Caracteristica condén aumenta condén si tiene VIH y se protegen como sifilis, herpes, homosexual que siempre usa condén o le exige a su pareja que use trabajadora sexual que siempre usa se inyecta drogas pero nunca Poblacién de
~ el riesgo de relaciones sexuales mutuamente tienen cha"cm’e'c " en susrelaciones sexuales tiene alta condén tiene alto o bajo riesgo de condén con sus clientes tiene alto o comparte sus jeringas tiene alto o mujeres \C
13 a 49 anos L 9 N N menos riesgo de T o baja probabilidad de adquirir el - N y 9 N bajo riesgo de adquirir el virus que bajo riesgo de adquirir el virus que ©
adquirir el virus bajo el efecto del adquirir el virus que aumenta el riesgo de virus que causa el sida adquirir el virus que causa el sida causa el sida causa el sida g
que causa el sida  alcohol o las drogas y adquirir el virus que )
. . -y . causa el sida causa el sida >
Distribucidn porcentual de mujeres de 13 o
~ ’ L De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Alta Baia No sabe Alta Baia No sabe Alta Baia No sabe Alta Baia No sabe o
a 49 afios segun su conocimiento sobre Grupo de edad .
L. ) . 13-24 88,4 82,3 84,2 7z 29,5 58,5 12,0 68,4 22,0 9,5 36,3 52,4 11,3 26,3 60,0 137 4.370.223 o
practicas de alto riesgo asociadas a la 1319 864 793 81,9 69,5 28,6 550 164 66,1 21,0 129 352 50,2 14,6 252 57,9 16,9 2.368.806 n
.y . B 20-24 90,7 85,8 86,8 743 30,6 62,6 6,8 71,2 233 56 37,6 551 73 27,5 62,5 10,0 2.001.416 ©
transmision del VIH-sida, incluyendo la 2529 90,1 873 87,3 754 318 60,3 79 709 240 50 389 548 64 304 60,1 94 2.050.715 §
. . . . 30-39 90 855 86,9 75,6 328 59,6 7.6 69,9 243 58 383 55,0 6,7 30,7 60,0 93 3.683.626 o
presencia de otras infecciones de transmi- 40-49 894 84,38 852 757 333 58,2 85 69,0 238 72 39,0 523 87 327 57,6 9,7 3.103.196 =
e £ Orientacién sexual
sion SeXUa[, e[ uso 0 no uso de[ Condon en Heterosexual 89,3 84,4 85,6 744 31,9 58,7 9,4 69,1 236 73 38,0 53,4 87 29,7 59,4 10,9 12.940.168 _9
ot Homosexual 88,9 89,4 89,5 734 21,0 732 58 771 193 36 28,6 64,1 73 223 64,9 12,7 151.038 c
distintos contextos sexuales, y el uso de Bisexual 96,5 89,3 836 67,7 236 724 40 89,6 9,0 14 36,9 539 9.2 32,9 60,9 62 113.694 @
I i irieri Otro 100 86,9 86,9 524 22,0 52,6 253 66,9 20,0 13,1 450 419 13,1 23,0 51,7 253 2.860 I
rogas inyectables sin compardr jeringas.
Estado 'O
Nunca unida 88,8 83,4 84,7 732 299 60,0 10,1 69,4 22,8 77 36,2 54,2 9,6 279 60,3 11,8 6.073.553 o
Ha tenido relaciones sexuales 90,4 858 86,4 749 30,1 62,9 7.0 71,2 237 51 36,6 56,3 71 28,6 62,0 9,5 4.165.890 g
Nunca ha tenido relaciones sexuales 85,1 78,2 81,2 69,4 29,5 53,7 16,8 65,6 209 135 354 49,5 151 26,3 56,8 16,9 1.907.664 (@]
Actualmente unida 89,8 855 86,3 749 331 58,1 88 68,5 24,6 7.0 39,5 52,6 79 309 59,2 99 5.795.050
Alguna vez unida 90,1 852 86,7 76,7 333 58,5 8,2 73,0 20,8 6,2 38,2 54,2 7,6 32,3 56,7 11,0 1.339.156
Zona
Urbana 89,7 85,2 86,3 74,5 32,0 59,7 83 70,0 232 6,7 37,8 54,0 82 29,8 59,9 10,3 10.621.604 o
Rural 878 81,8 82,8 737 30,2 56,2 135 66,6 24,1 9.3 383 51,2 10,5 291 57,5 134 2.586.156 L |
Region
Atlantica 89,5 83,8 85,1 74,4 36,1 56,4 75 73,0 20,5 6,5 38,8 538 74 31,0 59,6 94 2.840.901 Q
Oriental 931 88,1 88,4 80,5 30,1 61,1 87 733 19,1 7.6 36,8 54,8 84 29,8 60,3 9,9 2.550.763 3
Central 90,2 85,1 86,1 72,3 311 59,8 9,1 69,2 25,1 57 38,5 54,5 7,0 31,4 59,3 93 3.095.038 J
Bogota 86,3 82,6 844 729 274 62,0 10,6 618 292 9,0 34,1 542 118 262 59,2 14,7 2.243.41 \=
Pacifica 86,4 81,9 83,2 70,5 32,6 56,6 10,9 66,9 249 82 40,7 49,7 9,5 29,2 59,2 11,6 2.112.298 Q—
Orinoquia y Amazonia 90,8 877 882 777 337 542 12,2 761 16,7 7.2 392 504 104 28,1 57,3 14,6 365.349 8
Subregion
La Guaiira, Cesar, Magdalena 89,4 838 86 737 39,0 53,1 8,0 753 183 6,5 391 542 6,7 362 554 84 880.656
Barranquilla A. M. 91,1 92 87,7 79,8 43,5 53,0 35 794 18,1 26 45,8 50,6 3,6 35,2 59,5 53 583.151
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 90,9 88 84,4 72,3 29,4 63,2 73 69,9 223 78 35,2 57,1 77 26,8 64,3 89 508.205
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 87,9 759 83 72,6 32,2 58,0 9.8 68,2 233 85 35,7 53,7 106 253 61,3 13,5 868.889
Santanderes 92 88,2 88,2 799 30,2 59,5 10,3 722 18,2 9,6 34,2 56,2 9,5 26,9 62,8 10,3 1.072.943
Boyacd, Cundinamarca, Meta 9338 88 88,6 80,9 30,1 62,3 7.6 74,1 198 6,1 387 53,7 75 31,8 58,5 9,7 1.477.820
Bogota 86,3 82,6 84,4 729 27,4 62,0 10,6 61,8 29,2 9,0 341 54,2 11,8 26,2 59,2 14,7 2.243.411
Medellin A. M. 876 83,6 839 703 36,5 56,7 6,8 737 21,8 4,4 450 49,0 6,1 339 58,5 7.6 967.510
Antioquia sin Medellin 90,2 84 86,9 749 26,1 58,4 15,4 66,2 26,5 73 337 571 9,2 29,5 60,1 10,4 792.215
Caldas, Risaralda, Quindio 92,5 86,8 88,1 69,8 235 70,1 6,4 658 29,0 52 28,6 653 6,0 236 66,4 10,0 661.815
Tolima, Huila, Caquetd 91,7 87,1 86,4 74,7 36,6 55,6 7.8 69,5 24,5 6,0 44,6 489 6,5 37,6 52,6 9.8 673.499
Cali A. M. 92,3 86,9 87,7 71,8 339 58,5 77 67,9 253 6,8 39,9 52,7 74 28,8 63,4 78 646.748
Valle sin Cali ni Litoral 70,3 72,7 72,7 58,4 37,5 513 1,1 54,5 353 10,2 42,2 443 135 30,6 543 151 476.576
Cauca y Narifio sin Litoral 89,8 83,2 84,8 759 36,1 50,4 13,5 71,5 20,0 8,6 48,4 42,2 9,4 355 51,1 13,4 641.779
Litoral Pacifico 91,2 825 859 749 16,9 71,5 11,6 739 187 75 26,1 656 83 16,5 727 10,8 347.195
Orinoquia y i 90,8 87,7 88,2 777 33,7 54,2 12,2 76,1 16,7 72 39,2 50,4 10,4 28,1 57,3 14,6 365.349
Nivel educativo
Sin educacion 834 744 737 70,0 30,7 43,4 26,0 659 149 19,2 379 383 238 31,2 409 279 93.412
Primaria 878 80,8 827 72,6 332 51,0 15,8 653 226 12,1 383 48,4 133 299 53,1 17,0 3.184.949
Secundaria 88,7 84,3 853 74,6 321 59,2 87 69,1 24,7 6,2 37,9 543 7.8 30,1 60,0 9,9 5.334.388
Superior 91.3 876 88,3 752 30,2 64,6 52 72,6 22,6 48 375 56,4 6,1 29,0 63,7 73 4.595.010
Quintiles de riqueza
Mas bajo 88 81,2 82,5 72,6 303 55,7 14,0 66,2 233 10,5 36,0 52,8 11,2 27,5 58,0 14,5 2.253.564
Bajo 88,8 83 854 749 329 56,1 11,0 69,2 232 7.6 391 51,8 9,1 31,7 56,4 11,9 2.551.868
Medio 90,1 853 86,6 758 32,7 58,1 9,2 68,8 24,6 6,6 375 54,1 84 29,0 60,0 10,9 2.623.854
Alto 90,2 86,8 86,1 759 329 60,2 7.0 71.0 229 6,1 394 53,1 7.5 31,7 59,0 9.2 2.894.414
Mas alto 89,4 85,6 87 72,1 29,4 64,0 6,6 709 229 6,1 37,0 55,3 7,7 28,0 63,3 88 2.884.059
Grupo de edad
13-49 89,4 84,5 85,6 743 31,7 59,0 93 69,4 234 72 37,9 53,5 8,7 29,7 59,5 109 13.207.760
15-49 89,8 851 86 747 31,8 59,6 8,6 69,9 236 6,5 381 54,0 79 299 599 10,2 12.657.425
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.9.
Conocimiento sobre précticas de alto riesgo sobre VIH-sida en hombres de 13 a 59 anos

Distribucidn porcentual de hombres de 13 a 59 afios segun su conocimiento sobre practicas de alto riesgo asociadas a la transmision del VIH-sida, incluyendo la presencia de otras infecciones de transmision sexual, el uso del con-
ddn en relaciones sexuales con diferentes tipos de pareja, y el uso de drogas inyectables sin compartir jeringas.

Conocimiento sobre practicas de alto riesgo

Usted considera que un hombre
homosexual que siempre usa condén

Usted considera que una mujer Usted considera que una persona que

Tener otras infecciones de transmisién N y o
trabajadora sexual que siempre usa se inyecta drogas pero nunca

sexual como sifilis, herpes, chancro, etc.,

Usted considera que una mujer que

Tener relaciones sexuales sin condén Es mas probable que una personano use  Las parejas que se hacen la prueba del VIH N N
no le exige a su pareja que use

Conocimiento y formas de prevencién de ITS/VIH-sida

aumenta el riesgo de adquirir el virus que  condén si tiene relaciones sexuales bajo el y se protegen mutuamente tienen menos . L N en sus relaciones sexuales tiene alta PR, L condén con sus clientes tiene alto o  comparte sus jeringas tiene alto o
causa el sida efecto del alcohol o las drogas riesgo de adquirir el virus que causa el sida aumenta el riesgo de ad(.‘mm el virus que o baja probabilidad de adquirir el cond?!\ henfe alto o bajo rlesgq de bajo riesgo de adquirir el virus que bajo riesgo de adquirir el virus que Poblacién de
isti causa el sida . N adquirir el virus que causa el sida N 4
Caracteristica virus que causa el sida causa el sida causa el sida hombres
Ni de acuerdo En Ni de acuerdo En Ni de acuerdo En Ni de acuerdo En
De acuerdo nien De acuerdo nien De acuerdo nien De acuerdo nien Alta Baja No sabe Alta Baja No sabe Alta Baja No sabe Alta Baja No sabe
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Grupo de edad
1324 871 85 4.4 79.8 148 53 819 13 51 69.6 19.0 1.4 294 56,6 140 66.0 233 107 368 51.3 12,0 281 56,5 15.4 4.461.466
1319 852 9.8 5 76,5 171 6.4 79.2 147 6.1 67.1 214 1.5 284 539 17.7 652 214 134 348 50,1 150 26,7 54,0 19.3 2440741
20-24 89.5 6.9 37 839 121 41 85.1 11 39 728 16.0 1.2 306 59.9 9.5 66.8 256 7.5 39.1 52,6 83 29.8 59.6 107 2.020.726
2529 91.1 6 29 854 10.5 41 859 10 41 757 146 9.7 340 60,2 59 72,0 243 37 40,6 524 7.0 299 60.8 9.3 2.010.948
30-39 89.6 6.9 3.4 84.8 1 43 857 101 41 738 16.0 101 359 554 8.7 68.6 243 7.2 42,0 508 7.2 328 57.6 9.6 3.504.684
40-49 86,9 9,5 3.6 829 123 4.8 84,3 1.4 43 72,4 17.4 10,2 35,6 55,8 8,6 65,7 27,4 6,9 a1 52,0 7.0 335 57,0 9,6 2.827.972
50-59 871 9.9 3 833 12,5 4.2 8238 12,6 4.6 74,0 16.3 9.7 377 52,5 9.8 65.7 26.2 8.2 43,0 48,5 8.6 333 54,6 121 2.283.078
Orientacion sexual
Heterosexual 88,2 82 3.6 82,8 12,6 47 83,8 11,6 4,6 72,5 17,1 104 34,1 55,8 10,1 67.3 24,8 79 40,2 50,9 88 313 57,0 11,7 14.782.707
Homosexual 92,9 52 19 84,9 122 29 87.2 11,7 11 748 136 1.6 241 719 4,0 64.6 298 56 380 58,5 3.4 283 65.2 6,5 248.474
Bisexual 833 131 3.6 932 2,6 42 91.9 29 52 757 81 16.2 31.5 61.2 7.3 758 17.6 6.6 46,9 47.3 58 295 65.1 54 50.744
Otro 389 61,1 389 61,1 100 70,6 184 11.0 20,5 79.5 81,6 184 70,6 11,0 18.4 61,1 20,5 184 6.223
Estado conyugal
Nunca unido 87.7 8.4 39 81 14 51 824 125 51 705 184 111 31.8 56,7 11.5 67.4 236 9.0 384 51.4 103 29.8 57.1 131 7.306.137
Ha tenido relaciones sexuales 89 7.8 32 83 12,6 44 84,2 113 4,5 72,2 17.2 10,7 32,6 58,9 86 68,9 24,3 6,8 39,2 52,7 81 303 59,0 10,7 5.497.749 o
Nunca ha tenido relaciones sexuales 839 104 58 748 181 71 76,9 16 7.2 65.4 221 125 295 501 204 629 214 157 36.0 47,2 169 281 513 207 1.808.388 o
Actualmente unido 8838 77 35 84.4 111 4.4 851 108 41 745 157 9.8 357 556 87 67.1 26.1 6.9 419 507 7.4 324 57.6 10.0 6.924.676
Alguna vez unido 87 104 26 85,2 11,8 3 87.3 9.8 28 75,0 15,7 9.3 38,2 54,0 7.8 68,0 25,7 6,3 42,7 50,5 6,8 34,0 54,1 12,0 857.335 o
Zona —_—
Urbana 886 77 3.6 835 12 4.5 847 108 44 73.0 16.4 10.7 339 56.9 9.1 68.1 245 7.4 40.6 51.2 8.1 313 57.8 10.9 11.864.958 3
Rural 86,7 9.9 3.5 80.4 14,5 51 80,7 14,3 49 71,2 19.4 9.4 34,0 52,8 132 64,2 26,0 9.7 38,9 50,2 11.0 311 54,5 14,4 3.223.190 \“
Reqién o
Atlantica 887 8.4 2.8 823 13.9 38 834 135 31 73.0 181 9.0 389 539 72 727 202 7.1 40.0 523 77 324 58.1 9.5 3.213.687 Q'
Oriental 921 54 25 86,4 9.7 39 87.9 87 3.4 791 11.8 9.1 317 58,0 103 69,2 224 83 39,8 51,3 89 325 573 10.2 2.966.618 m
Central 89.8 57 45 848 89 6.3 849 83 6.8 700 159 141 358 555 8.8 68.5 250 6.5 434 50,1 6.5 32,6 581 9.3 3.560.977 o
Boaota 841 108 5 79.5 16.4 41 825 139 35 725 19.2 83 252 61.7 131 57.3 321 10.5 356 527 11.8 26,5 553 182 2.561.026
Pacifica 84,1 124 3.4 791 157 52 791 15 58 67.6 214 11.0 36,6 51.8 11.6 65,1 27.3 7.7 413 491 9.6 31.6 56,4 12,0 2.368.886
Orinoauia y Amazonia 89.8 7.8 2.4 85.4 11.6 3 86 11.6 2.4 748 16.7 8.4 353 523 124 742 18.0 7.7 40.3 48,5 11.2 28.8 55.8 153 416.954
Subregion
La Guaiira, Cesar, Magdalena 88,1 9 29 81.4 15 3.6 86,2 123 1.5 728 20,7 6.4 40,7 519 75 731 186 83 41,6 51,7 6.7 36,2 550 8.8 958.572
Barranaquilla A. M. 90.2 8.4 14 89.4 9 17 87.9 101 2 834 88 7.8 49,6 46,5 3.9 787 171 42 49.4 46,9 37 405 538 57 678.073
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 88.4 58 58 85.6 79 6.5 80.6 131 6.4 69.0 19.4 11.6 324 622 54 721 231 48 331 60.3 6.6 247 67.7 7.7 547.468
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 88,5 9.3 22 76,7 194 4 79.4 17 3.6 68,3 20,9 10,7 337 56,3 10,0 68,8 22,2 9.0 36,1 52,0 11.8 27.6 58,7 137 1.029.574
Santanderes 91 6.7 23 85.8 10.9 33 8438 m 41 79.8 124 7.7 338 57.2 9.1 68,7 223 9.0 363 542 9.5 297 60.1 102 1.244.850
Bovacd, Cundinamarca, Meta 929 4.5 26 86.8 89 43 90.1 7 29 786 11.3 10.1 303 586 11.2 69.6 226 7.8 424 49.2 8.4 345 552 10.2 1.721.768
Bogota 84,1 108 5 79.5 164 41 82,5 139 35 72,5 19.2 83 252 61,7 131 57.3 321 10.5 356 527 11.8 26,5 553 182 2.561.026
Medellin A. M. 887 3 83 86.5 43 9.2 847 5 10.3 713 11.8 16.9 43.8 506 55 76,5 19.3 42 51.0 44,0 50 377 56,1 6.2 1.160.954
Antioquia sin Medellin 91.1 55 3.4 835 9.2 7.3 852 57 9.1 735 158 10.8 31.8 524 159 63.4 267 9.9 422 49.6 82 30.6 57.8 n7 899.955
Caldas, Risaralda, Quindio 91.2 7 1.8 86,4 10,9 26 87.3 101 2,6 649 16,2 188 26,1 66,5 7.4 64,0 299 6.1 334 60,9 57 251 64,2 107 766.903
Tolima, Huila, Caqueta 887 89 24 822 13.6 42 821 148 3 689 222 89 379 555 6.6 66.9 269 6.2 435 48.8 7.6 349 552 10.0 733.166
Cali A.M. 91 6.7 24 81.8 14.4 38 835 123 42 69.9 17.6 125 384 54,0 7.6 65.1 284 6.5 42.8 503 6.9 333 60.1 6.7 663.020
Valle sin Cali ni Litoral 682 278 39 67 272 58 683 239 7.8 548 342 11.0 39.8 483 11.9 588 336 7.6 42,0 45,9 121 333 524 14.3 666.800
Cauca v Narifio sin Litoral 90.6 6 35 86.4 9 4.6 825 121 5.4 737 16.4 9.9 385 45,9 156 68,7 223 9.0 44,7 44,8 105 35.0 49.5 155 737.103
Litoral Pacifico 886 6.8 47 82.1 9.3 8.6 852 8.4 6.5 76.0 137 103 208 69.1 10.0 69.8 228 7.4 282 63.5 82 16.4 736 10.0 301.963
Orinoquia y Amazonia 89.8 7.8 2.4 85.4 11.6 3 86 11.6 2.4 748 16.7 8.4 353 523 124 742 18.0 7.7 40,3 48,5 11.2 288 55.8 153 416.954
Nivel educativo
Sin educacién 79.3 153 54 72,7 19 83 69,2 19,7 11.2 65,6 19.4 15,1 374 4.3 21,3 61,3 21,0 17,6 373 45,0 17.7 337 44,4 21,9 231.762
Primaria 859 101 4 791 15 59 80,5 144 52 704 204 9.2 340 509 151 651 237 1.2 39.0 48,7 123 31.2 524 16.3 4.692.189
Secundaria 885 79 3.6 837 122 41 84 11.5 46 732 159 108 355 553 9.2 66.0 267 73 408 507 85 321 57.1 107 5.687.380
Superior 90,7 6,2 31 86,1 101 338 88,2 8.4 3.4 74,5 14,7 10.8 31,8 63,1 51 71,5 23,9 4,5 41,0 54,1 49 30,0 62,7 7.3 4.476.817
Quintiles de riqueza
Més baio 86.3 10.1 35 79 15.9 51 79.9 154 48 701 205 9.4 329 532 139 63.5 264 10.1 376 51.0 11.5 295 553 153 2.724.662
Baio 88,8 82 3 83,6 11.8 4,5 834 12,1 4,5 73,6 16,8 9.6 37,0 533 97 69,0 22,7 83 401 51,0 89 31.4 57.3 11.3 2.811.963
Medio 889 7 41 832 11.9 5 8438 10 52 71.8 17.5 107 331 56,6 103 66.6 253 8.0 389 519 9.2 311 57.7 1.2 2.824.373
Alto 887 72 41 84.2 1.5 43 839 108 53 735 155 11.0 346 56.0 9.3 67.9 245 7.6 421 49.9 7.9 315 57.4 1.1 3.325.779
Mas alto 88,1 87 3.2 83,5 121 4.5 86,7 10,2 3.1 73,5 154 11.1 32,3 60,1 7.6 68,8 254 58 41,8 51.4 6,8 324 57.8 9.8 3.401.371
Grupo de edad
13-49 88.4 79 37 827 125 4.7 841 11.4 45 723 171 10.5 333 56.7 101 67.6 24,6 7.8 39.8 51.5 88 309 57.6 1.6 12.805.070
50-59 87,1 9.9 3 833 12,5 42 82,8 12,6 4,6 74,0 16,3 9.7 37,7 52,5 9.8 65,7 26,2 82 43,0 48,5 86 333 54,6 121 2.283.078
13-59 882 82 3.6 828 125 4.7 839 11.6 45 72,6 17.0 10.4 340 56.0 100 67.3 249 7.9 40,2 51.0 87 31.2 571 1.6 15.088.148

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.10.
Toma de prueba de VIH-sida en mujeres de 13 a 49 afios que han tenido un hijo(a) o mds en los dltimos 7 afios

10.4.2 Conocimiento sobre el derecho a solicitar
la prueba de VIH, toma de la prueba, asesoria
recibida, acceso a resultados, seroprevalencia y
acceso a tratamiento en VIH-sida

Para los sistemas de salud es muy importante conocer la pro-

Distribucion porcentual de mujeres de 13 a 49 afos que han tenido al menos un hijo o hija en los ultimos 7 afios, segun si cono-
cen lugares donde hacerse la prueba para detectar el VIH, si alguna vez se la han realizado y el resultado de dicha practica.

Conoce lugares donde las Alguna vez se ha
personas puedan hacerse  realizado la prueba
la prueba para saber si para saber si tiene
tienen el virus que causa el VIH, el virus que causa

Practica de la prueba

Caracteristica
Se ha hecho la prueba y Se ha hecho la pruebay no Nunca se ha hecho la

recibié el resultado recibié el resultado prueba

porcidn de personas que acceden a las pruebas para la deteccion

Conocimiento y formas de prevencién de ITS/VIH-sida

sida el sida
oportuna del VIH v, a partir de estas, identificar a quienes se han Grupo de edad
13-24 56,1 16,4 231 0,2 76,7
infectado para iniciar lo mas pronto posible el tratamiento. De este S P o o o8 P
. . . - . 25-29 573 12,8 20,5 0,1 79,5
modo, se disminuye en gran medida la morbilidad y la mortalidad 30-39 709 224 322 07 671
) ) ., , 40-49 53,7 01 03 00 99,7
Estad |
vinculadas con esta infeccion. Ademas, es relevante el proceso de Estado conyugal 5 = - - %
. ’ . . . i i | X B K A !
consejerfa antes de la realizacién de la prueba para deteccién de o e e ales S v o o0 I
, ~ 3 ) Actualmente unida 56,2 15,0 21,6 0,5 77,9
VIH, asi como el acompahamiento para el acceso al tratamiento en Algune vez uide 703 208 394 00 606
ona
casos reactivos. Rural 577 173 295 07 55 o
. . ~ . Regio afi
Al indagar en las mujeres de 13 a 49 afios que han tenido un Alantica o 53 T30 209 o 797 ‘c';
Oriental 59,9 58 94 17 88,9 O
hijo o hija en los ultimos 7 afos acerca del conocimiento de lugares gggg;' 81 102 160 0o 840 3
- ifi ' g " ' ' =
donde las personas puedan hacerse la prueba para saber si tienen el e oy Amazonia o e b b o o}
. . . . . Subregion geografica 8
virus que causa el sida, el 60,5 % respondieron afirmativamente. Este La Guajira, Cesar, Magdalena 84 77 66 00 534
Barranquilla A. M. 60,8 152 17,7 0,0 823
i A 0, 1A 1 Atlantico, San Andrés, Bolit rt; 718 53 03 0,2 99,5
porcentaje alcanzo el 79,7 % entre aquellas con educacion superior y B e e &0 5 e o b
_— . ; Santand 86,6 145 435 00 56,5
el 71,4 % entre las del quintil de riqueza mds alto. En contraste, solo Boyacs, Cundinamarca, Meta 502 27 24 21 055
Bogota 59,9 288 332 0,0 66,8
[0) A Medellin A. M. 64,0 0,0 0,0 0,0 100,0
el 38,8 % del grupo de edad de 13 a 19 afios conoce lugares para oo el eu0 5 o 00 00
hacerse la prueba y el 15,9 % de las que se ubican en la subregién e b o o e byt o0 o
. . . CaliA. M. 557 324 44,6 0,0 554
del Valle sin Cali ni Litoral (ver Tabla 10.10). Valle sin Cali ni Litoral 159 159 159 00 841
Cauca y Narifio sin Litoral 68,4 28,8 42,0 0,0 58,0
1 1 Litoral Pacifi 289 289 100,0 0,0 0,0
A la pregunta de si alguna vez se ha practicado la prueba, el Oy Amazonia o i s o o
75,3 % manifesté que nunca lo ha hecho. Destacan los rangos de B
’ f Sin educacion 95,7 0,0 0,0 0,0 100,0
o o Primaria 48,9 12,3 18,0 0,7 81,3
edad de 13 a 19 ahos y de 40 a 49 anos, con 100,0 %y 99,7 %, res- Secundaria 588 184 287 02 711
Superior 79,7 16,6 23,1 0,0 76,9
pectivamente. También registraron porcentajes superiores al 75,0 % Himpeate flauezs 555 T T 7 X
. . . . . Bajo 52,2 89 12,3 0,0 87,7
las que se ubican en zona urbana, las de nivel educativo primaria, Medio 686 236 313 00 687
o ) , ) ) Alto 57,3 19,9 27,1 0,0 729
las del quintil de riqgueza mas alto, y las que viven en las regiones e 714 102 152 20 848
=) . . ’ 7 13-49 60,5 16,2 243 03 753
geograficas Oriental y Central, y en las subregiones Medellin y area 1549 603 163 245 03 752

metropolitana, y Caldas, Risaralda y Quindio.
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Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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10.4.2.1 Toma de prueba de VIH-sida

Solo el 16,2 % de las mujeres reporta haberse realizado
alguna vez la prueba para detectar el VIH, con bajas pre-
valencias entre aquellas de 40 a 49 anos, donde solo el
0,1 % ha accedido a este examen, y un 5,8 % en aquellas
que pertenecen a la regidn geografica Oriental.

La asesoria para la prueba voluntaria es un proceso de
caracter preventivo y educativo llevado a cabo por personal
capacitado antes y después de su realizacion. Su objetivo
principal es establecer un espacio para la prevencion de la
infeccion por VIH v otras ITS, y promover el desarrollo de
capacidades encaminadas al ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2011). Sin embargo, solo el 66,7 % de las mujeres
que se realizaron la prueba recibieron asesoria por parte de
un profesional de la salud antes de someterse a ella. Estos
porcentajes son menores entre el grupo de 20 a 24 anos
(62,7 %), entre aquellas alguna vez unidas (20,2 %), entre
las de zona rural (58,9 %), de la region Central (40,9%) y de
la subregién de Tolima, Huila, Caqueta (39,3 %), asi como
entre aquellas con educacion primaria (25,6 %) y las del
quintil de riqueza bajo (49,7 %) (ver Tabla 10.11.).

EL 95,1 % manifiesta haber conocido los resultados, y
al momento de la entrega, el 66,7 % recibié asesoria. Las
prevalencias inferiores a esta cifra porcentual se refieren al
32,0 % de las mujeres entre los 25y 29 afios, al 42,3 % de
la zona rural, al 21,4 % de la region Orinoquia y Amazonia,
al 38,9 % de aquellas con nivel educativo primaria y al
54,7 % del quintil de riqueza mas bajo.
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Tabla 10.11.

Proceso en relacién con pruebas para diagndstico de VIH-sida en mujeres de 13 a 49 afios que han tenido un hijo(a) o mds en los

dltimos 7 afios

Distribucidn porcentual de mujeres de 13 a 49 afios que han tenido al menos un hijo o hija en los ultimos 7 afios, segun si recibieron
asesoria antes o después de realizarse la prueba de VIH, si conocieron el resultado de dicha prueba y si actualmente estan tomando
tratamiento antirretroviral, incluso si han omitido dosis.

Antes de realizarse la prueba,

usted recibié asesoria por parte de

Conocié los resultados de esta

Cuando le entregaron los

Esta tomando tratamiento
antirretroviral asi haya omitido

Caracteristica un profesional de la salud prueba resultados, usted recibié asesoria dosis
. No " No . No " No
Si No Recuerda Si No Recuerda Si No Recuerda Si No Recuerda

Grupo de edad
13-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 62,7 343 3,1 973 1,0 17 67,7 323 0,0 0,0 100,0 0,0
25-29 68,1 249 7.0 85,7 03 14,0 32,0 58,7 93 0,0 0,0 0,0
30-39 70,2 20,3 95 97,8 22 0,0 82,0 18,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40-49 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Estado conyugal
Nunca unida 64,5 30,2 52 100,0 0,0 0,0 709 29,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Ha tenido relaciones sexuales 64,5 30,2 52 100,0 0,0 0,0 70,9 29,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Nunca ha tenido relaciones sexuales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Actualmente unida 76,1 23,0 09 93,1 21 4.8 65,0 32,0 29 0,0 100,0 0,0
Alguna vez unida 20,2 40,2 39,7 93,8 0,0 6,2 64,9 35,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Zona
Urbana 71,1 18,8 10,0 93,7 0,7 57 81,3 159 28 0,0 100,0 0,0
Rural 58,9 41,1 0,0 97,7 23 0,0 42,3 57,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Region
Atlantica 71,6 16,6 11,8 84,9 0,2 14,8 92,6 74 0,0 0,0 0,0 0,0
Oriental 81,8 18,2 0,0 84,5 15,5 0,0 78,5 21,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Central 40,9 55,1 4,0 100,0 0,0 0,0 449 55,1 0,0 0,0 100,0 0,0
Bogota 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pacifica 50,5 39,2 10,3 100,0 0,0 0,0 39,1 55,2 57 0,0 0,0 0,0
Orinoquia y Amazonia 41,0 58,3 0,7 93,6 6,4 0,0 21,4 78,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 59,9 258 14,4 954 0,0 4,6 89,8 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Barranquilla A. M. 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 94,3 57 0,0 39 18 94,3 42,5 57,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 754 0,0 24,6 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santanderes 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Boyacd, Cundinamarca, Meta 46,0 54,0 0,0 54,0 46,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bogota 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medellin A. M. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antioquia sin Medellin 41,1 58,9 0,0 100,0 0,0 0,0 41,1 58,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Caldas, Risaralda, Quindio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
Tolima, Huila, Caquetd 393 0,0 60,7 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
CaliA. M. 43,2 56,8 0,0 100,0 0,0 0,0 432 56,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Valle sin Cali ni Litoral 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cauca y Narifio sin Litoral 59,2 40,8 0,0 100,0 0,0 0,0 26,3 65,0 8,7 0,0 0,0 0,0
Litoral Pacifico 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Orinoquia y Amazonia 41,0 58,3 0,7 93,6 6,4 0,0 21,4 78,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Nivel educativo
Sin educacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Primaria 25,6 72,1 23 96,2 38 0,0 389 61,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Secundaria 81,4 82 10,4 98,0 08 1.2 78,0 19,0 3,0 0,0 100,0 0,0
Superior 69,9 30,1 0,0 86,6 0,0 13,4 64,7 353 0,0 0,0 0,0 0,0
Quintiles de riqueza
Mas bajo 729 27,1 0,0 96,3 37 0,0 54,7 45,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Bajo 49,7 46,0 43 77,0 0,0 23,0 66,2 338 0,0 0,0 100,0 0,0
Medio 76,8 15,0 82 974 0,0 2,6 78,6 214 0,0 0,0 0,0 0,0
Alto 54,0 42,0 39 100,0 0,0 0,0 58,0 330 9,0 0,0 0,0 0,0
Mas alto 62,8 0,0 37,2 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

ional 66,7 26,9 6,4 95,1 13 3,6 66,7 31,5 18 0,0 100,0 0,0

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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10.4.2.2 Acceso a resultado de prueba de VIH-sida

EL 95,1 % de las mujeres conocieron el resultado de su prueba de VIH-sida,
aunque este porcentaje se redujo al 84,5 % y 84,9 % en las regiones Oriental
y Atlantica, respectivamente. No se encontraron diferencias importantes en el
acceso a resultados segun la residencia rural o urbana, o el estado conyugal. En
cuanto al nivel educativo, el 86,6 % de aquellas en el nivel superior obtuvieron
este resultado, en contraste con el 98,0 % de aquellas con secundaria. Segun
el indice de riqueza, las de los niveles alto y mas alto fueron quienes tuvieron
mayor acceso a los mismos (100,0 %).

10.4.2.3 Seroprevalencia entre quienes se realizaron la pruebay
acceso a tratamiento VIH-sida

Entre las mujeres que se realizaron la prueba y conocieron el resultado, el 0,6 %
refirié que fue reactivo, lo que correspondié a dos mujeres. Una se la realizo en el
afio 2022 vy la otra no recuerda la fecha. Ninguna de las dos reporté estar recibien-
do tratamiento antirretroviral.

10.4.3 Actitudes hacia personas que viven con VIH-sida,
conocimientos sobre ITS y sus sintomas, autorreporte de
ITS y practicas seguras en el ejercicio de la sexualidad
de la persona con ITS hacia la pareja

10.4.3.1 Actitudes hacia personas que viven con VIH-sida
Enla ENDS 2025 se consulté por algunas actitudes hacia quienes viven con VIH,
a partir de situaciones hipotéticas relacionadas con el oficio de estas personas o
su presencia en espacios como el hogar (ver tablas 10.12 y 10.13).

El 64,9 % de las mujeres entre los 13y 49 afios y el 62,2 % de los hom-
bres de 13 a 59 afios manifestaron que comprarian verduras a una persona
si supieran que tiene el virus que causa el sida. Tanto en mujeres como en
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hombres, las cifras por debajo del 60,0 % se observaron en las edades de 13
a 19 anos, entre quienes nunca han tenido relaciones sexuales, entre quienes
son de la zona rural, se ubicaron en el nivel sin educacion y en el quintil de
rigueza mas bajo, y entre las personas de la regidn Pacifica y la subregion del
Litoral Pacifico.

El 74,6 % de las mujeres de 13 a 49 anos y el 71,9 % de los hombres
de 13 a 59 afios estarian dispuestos a cuidar en su propio hogar a un fami-
liar que tuviera sida. Los porcentajes de aceptacion a esta afirmacion varian
entre el 50,1 % y el 74,0 % entre las mujeres de 13 a 19 afos, heterosexua-
les, que nunca han tenido relaciones sexuales, de la zona rural, de la regién
Pacifica, pertenecientes a la subregion del Litoral Pacifico, sin nivel educativo
y del quintil de riqueza mas bajo. La disposicion de los hombres a cuidar en su
propio hogar a un familiar con sida presenta porcentajes que oscilan entre el
62,2 % yel 71,5 %, y corresponden a los grupos del rango de edad mas bajo,
el de los heterosexuales, de los que nunca han tenido relaciones sexuales, de
zona rural, de los ubicados en la regidn de Bogotd vy de la subregion de Valle
sin Cali ni Litoral, y de aquellos sin educacion y del quintil de riqueza mas bajo.

A las personas encuestadas se les pregunto si estarian de acuerdo con que
a un profesor que tenga el virus que causa el sida pero no estd enfermo se le
deberia permitir continuar dando clases en una escuela, colegio o universidad. El
69,3 % de las mujeres de 13 a 49 anos y el 65,5 % de los hombres de 13 a 59
afios respondieron que si. Por debajo de su correspondiente dato porcentual se
ubicaron las mujeres de menor rango de edad, heterosexuales, que nunca han
tenido relaciones sexuales, de zona rural, de la regién Atlantica, de la subregion
de Litoral Pacifico, de niveles educativos primaria y sin educacién, y del quintil
de riqueza mas bajo. Para los hombres, los porcentajes inferiores al promedio
se ubicaron en el grupo de los que tienen menor rango de edad, de los hetero-
sexuales, de los que nunca han tenido relaciones sexuales, de zona rural, de la
region de Orinoquia y Amazonia, de la subregidon de Litoral Pacifico, de los sin
ningun nivel de educacion y del quintil mas bajo de riqueza.
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Respecto de la afirmacidn sobre “si un familiar
suyo se llega a infectar con el virus que causa el
sida querria usted que se mantuviera en secreto”,
la respuesta entre las mujeres de 13 a 49 afos fue
afirmativa, con el 54,8 %, y presentd un porcentaje
algo mayor entre el rango de edad de 30 a 39 afos,
en el grupo de las que se consideran heterosexua-
les, en el de las que han tenido relaciones sexua-
les, en el de la zona urbana, en el de las ubicadas
en la regién Atlantica, en el de la subregién de
Barranquilla y su area metropolitana, en el del nivel
educativo superior y del quintil de riqueza medio.
Para la misma pregunta, el 53,6% de los hombres
de 13 a 59 afios respondieron de manera afirma-
tiva, destacando porcentajes superiores a esta ci-
fra en las edades entre 25y 29 anos, entre los de
orientacidn homosexual, entre los alguna vez uni-
dos, los de zona urbana, los que viven en la region
Atlantica, vy en las subregiones de Barranquilla y
Cali, con sus respectivas areas metropolitanas. El
porcentaje de respuestas también fue superior al
promedio entre los hombres de nivel educativo se-
cundaria y del quintil de riqueza alto.
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Tabla 10.12.
Actitudes hacia personas que viven con VIH entre mujeres de 13 a 49 afios

Distribucidn porcentual de mujeres de 13 a 49 afios que han escuchado sobre el VIH-sida, segun su
disposicién a aceptar a personas que viven con el virus en distintos contextos y situaciones cotidianas.

Porcentaje de mujeres

En su opinién, siun
Si un familiar  profesor tuviera el virus  Si un familiar suyo se
suyo tuviera  que causa el sida pero llega a infectar con el
sida, estaria  no esta enfermo, ;sele  virus que causa el

Porcentaje  Poblacién de
queexpresa  mujeres que
aceptacion de han escuchado

Compraria verduras
auna persona si
Caracteristica supiera que tiene el

N dispuesta a deberia permitir sida, zquerria usted
virus qug causa el cuidarlo en su continuar dando clases que se mantuviera en fas f:uatro sohre' el
sida N N actitudes VIH-sida
propio hogar  en la escuela, colegio o secreto?
universidad?
Si Si Si Si No
Grupo de edad
13-24 61,9 724 67,1 52,4 337 15,3 4.370.223
13-19 58,0 69,8 64,2 51,7 321 12,8 2.368.806
20-24 66,5 754 70,5 53,1 35,6 18,2 2.001.416
2529 64,4 741 72,0 538 353 16,0 2.050.715
30-39 68,1 76,1 70,4 578 314 150 3.683.626
40-49 658 76,4 69,4 553 34,5 16,0 3.103.196
Ori i6n sexual
Heterosexual 64,7 74,5 69,1 549 333 152 12.940.168
Homosexual 76,8 82,0 814 53,0 36,2 26,6 151.038
Bisexual 74,7 82,0 73,0 45,5 44,7 323 113.694
Otro 86,9 86,9 86,9 433 44,5 31,4 2.860
Estado
Nunca unida 65,1 739 70,2 54,7 32,5 15,3 6.073.553
Ha tenido relaciones sexuales 68,1 76,9 73,5 57,1 324 16,3 4.165.890
Nunca ha tenido relaciones sexuales 58,6 67,1 63,1 49,5 32,8 131 1.907.664
Actualmente unida 64,7 752 68,3 55,0 341 15,5 5.795.050
Alguna vez unida 65,0 75,8 69,6 54,0 34,8 16,5 1.339.156
Zona
Urbana 66,3 749 709 56,0 323 15,5 10.621.604
Rural 59,5 73,5 62,9 49,6 38,2 15,7 2.586.156
Region
Atlantica 61,6 73,7 64,4 57,8 319 12,7 2.840.901
Oriental 65,5 78,4 73,5 49,0 389 21,0 2.550.763
Central 67,5 791 751 55,6 334 16,4 3.095.038
Bogota 69,5 65,8 66,4 56,9 29,4 13,5 2.243.411
Pacifica 60,8 74,6 66,7 54,4 337 14,1 2.112.298
Orinoquia y Amazonia 61,2 724 62,6 54,0 32,5 12,4 365.349
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 62,7 74,6 65,9 58,6 30,7 11,0 880.656
Barranquilla A. M. 71 75,6 66,0 66,5 293 11,5 583.151
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 59,4 817 703 58,9 311 11,8 508.205
Bolivar sur, Sucre, Cordoba 553 66,7 58,4 50,5 353 15,6 868.889
Santanderes 61,5 779 72,2 50,3 358 19,0 1.072.943
Boyacd, Cundinamarca, Meta 68,4 788 74,5 48,1 41,2 225 1.477.820
Bogota 69,5 6538 66,4 56,9 29,4 13,5 2.243.411
Medellin A. M. 67,5 78,0 793 57,0 337 17,2 967.510
Antioquia sin Medellin 60,1 79,2 65,8 52,7 38,2 189 792.215
Caldas, Risaralda, Quindio 75,6 84,4 84,7 57,7 27,7 152 661.815
Tolima, Huila, Caqueta 68,4 75,5 70,4 549 328 13,5 673.499
Cali A. M. 69,2 83,6 794 59,3 31,2 17,6 646.748
Valle sin Cali ni Litoral 56,7 66,2 62,2 56,7 32,6 9.2 476.576
Cauca y Narifio sin Litoral 61,3 72,5 62,2 483 34,6 157 641.779
Litoral Pacifico 50,1 731 57,4 53,4 38,2 11,1 347.195
Orinoquia y Amazonia 61,2 72,4 62,6 54,0 32,5 12,4 365.349
Nivel il
Sin educacion 55,4 72,6 59,4 54,1 28,7 10,1 93.412
Primaria 55,7 711 59,3 50,7 35,6 12,9 3.184.949
Secundaria 64,4 73,6 68,4 55,6 333 150 5.334.388
Superior 72,2 78,4 77,6 56,7 323 18,1 4.595.010
Quintiles de riqueza
Mas bajo 58,0 72,3 60,4 50,4 37,4 149 2.253.564
Bajo 60,9 74,0 65,1 539 34,5 14,7 2.551.868
Medio 66,5 77,2 71,5 58,6 30,4 14,4 2.623.854
Alto 66,7 752 72,6 54,4 331 15,5 2.894.414
Mas alto 70,7 74,2 74,8 55,9 32,6 17,7 2.884.059
Grupo de edad
13-49 64,9 74,6 69,3 54,8 33,5 15,5 13.207.760
15-49 65,6 753 70,1 55,2 33,6 158 12.657.425

Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.13. o i
Actitudes hacia personas que viven con VIH entre hombres de 13 a 59 afios 10.4.3.2 Conocimientos sobre ITS, sus sintomas Yy autorreporte

de ITS
Distribucidn porcentual de hombres de 13 a 59 afios que han escuchado sobre el VIH-sida, segun » , o .
sus actitudes frente a personas que viven con el virus en situaciones cotidianas, y el porcentaje que A la poblacidn encuestada se le preguntd sobre su conocimiento en relacion con
expresa aceptacion en las cuatro actitudes evaluadas.

las infecciones de transmision sexual (ITS) y sobre su capacidad para identificar

Porcentaje de hombres uno o mas sintomas en hombres y en mujeres. Al respecto, el 88,0 % de las mu-
O s o e non ooy uyS1un familar suyo s legaa  Porcentaje £ or 210" 42 jeres de 13 a 49 afnos conoce sobre ITS e identifica dos o mas sintomas en los

auna persona si infectar con el virus que  que expresa

tuviera sida, estaria  sida, pero no esta enfermo, ;se han

Conocimiento y formas de prevencién de ITS/VIH-sida

Corsetrisca i e et dispuesto a cuidarlo e deberia permitrcontinuar  **'G% % S5 SR e 26PARER 98 - escuchado hombres, vy el 85,3 % conoce e identifica dos 0 mds sintomas en las mujeres. Los
N en su propio hogar dando clases en la escuela, 5 N sobre el
sida colegio o universidad? secreto? actitudes VIH-sida . . . . . o)
porcentajes que representan este tipo de conocimientos oscilan entre el 70,0 % vy
Si Si Si Si No
T 57 &7 5 575 7 I E— el 75,0 % entre las mujeres de menor rango de edad, entre aquellas que no han
13-19 533 65,5 59,7 492 32,6 10,5 2.440.741 . i i i
o prd 751 o s am 160 z0w09s tenido relaciones sexuales, entre las que viven en zona rural, entre las ubicadas en
30-39 64,9 732 67,0 55,2 333 14,2 3.504.684
pre . poe 727 P S50 348 Y26 possors la subregidén del Litoral Pacifico y entre las del quintil de riqueza mds bajo. En el
Horerosexd s a0e 9 e s R grupo de las mujeres sin educacion, los valores estuvieron por debajo del 50,0 %.
Bisexual 776 88,1 82,7 488 40,4 289 50.744
e e 369 81 1000 184 81 205 6.223 Por su parte, el 87,4 % de los hombres de 13 a 59 anos conocen sobre ITS o
Nunca_unido(a)_ 60,7 709 66,0 52,9 325 13,2 7.306.137 ) . , , ) .
Nenca v erid iacionessoxusles 815 o 55 @8 om0 oaams e identifican dos 0 mas sintomas en los hombres, y el 83,0 % conoce e identifica =
Actualmente L!nido(a) 63,3 72,7 64,7 54,2 350 14,1 6.924.676 , , ) Q
Alguna vez unido(e) 863 734 $67 857 353 152 857335 dos o mas sintomas en las mujeres (ver tablas 10.14. y 10.15.). Respecto de 2
Urbana 63,9 72,6 67,3 55,1 324 13,5 11.864.958 R . N
sl 561 692 585 48 388 145 3223150 esta misma pregunta, valores porcentuales entre 60,0 % vy 75,0 % se registraron %
Atlantica 58,7 718 61,6 55,7 337 12,3 3.213.687 . .
Orentl &2 72 87 49 i 1 2%ee entre aquellos de menor rango de edad, entre los que no han tenido relaciones 0
Bogf)?é 66,5 62,6 62,9 55,6 31,1 11,2 2.561.026 . .
peciics | wson o n @ 550 84 ne 2 sexuales, entre los que viven en la zona rural, entre los ubicados en las subre-
E“gﬂ,‘u%MMg‘“ o0 e ws i s TTE giones del Litoral Pacffico y La Guajira, Cesar y Magdalena, y entre los del quintil
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 56,9 79,2 68,1 56,1 34,0 14,8 547.468 . / . . . .
Bolivar sur, Sucre,Cordoba 52 &7 568 500 32 180 1029574 de rigueza mas bajo. En el grupo de los hombres sin educacion, los porcentajes
Boyaca, Cundinamarca, Meta 66,2 754 716 454 393 20,7 1.721.768 .
iy [0) [0)
o o e i Do oscilaron entre 52,0 %y 57,0 %.
Antioquia sin Medellin 57,9 78,6 64,5 53,6 374 15,1 899.955
Caldas, Risaralda, Quindio 751 82,5 781 58,4 249 121 766.903
Tolima, Huila, Caqueta 66,8 71,5 66,5 52,4 351 11,5 733.166
Cali A. M. 69,0 84,3 76,5 61,1 29,1 13,7 663.020
Valle sin Cali ni Litoral 54,2 62,2 579 58,0 32,5 58 666.800
Cauca y Narifio sin Litoral 57,5 68,4 57,5 48,2 351 15,5 737.103
Litoral Pacifico 48,4 72,8 51,0 51,3 40,2 89 301.963
’O‘E‘ilr::clui:cm‘rlr;azonia 59,3 66,9 58,5 49,1 34,9 13,6 416.954
Sin educacion 46,3 64,6 47,0 448 39,6 85 231.762
Primari ,7 X ) | X ) .692.189
Secundaria A 721 660 553 8 15 sewrau
Superior 729 77,6 756 54,7 34,4 19,4 4.476.817
uintiles de riquez:
I\QAéstbaj:d A 52,7 68,2 55,5 49,0 37,8 12,6 2.724.662
Medio o1 72 650 567 307 s zeadans
Alto 63,9 74,6 70,5 57,0 30,8 12,8 3.325.779
Mas alto 68,5 7,7 70,8 52,3 353 16,6 3.401.371
?;ur; do odad 62,2 7 65,7 53,7 33,6 139 12.805.070
50-59 62,6 72,7 64,3 53,1 34,8 12,6 2.283.078
13-59 62,2 719 65,5 53,6 338 13,7 15.088.148
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.14. Tabla 10.15. ©
. . ~ . ~ o
Conocimiento sobre ITS entre mujeres de 13 a 49 anos Conocimiento sobre ITS entre hombres de 13 a 59 anos @
|
L
o . . o L . . . s . o . . . . >
Distribucidn porcentual de mujeres de 13 a 49 afios, segun su conocimiento sobre infecciones de transmision Distribucion porcentual de hombres de 13 a 59 afios, segun si han oido hablar sobre infecciones de transmisicn o]
sexual (ITS) vy su capacidad para identificar uno o mas sintomas en hombres y en mujeres, desagregado por grupo sexual (ITS) y su capacidad para identificar uno o mas sintomas en hombres y en mujeres, desagregado por %
de edad. grupo de edad. T
c
e
[}
No T:;oce Conocimiento de sintomas en un hombre Conocimiento de sintomas en una mujer No conoce ITS Conocimiento de sintomas en un hombre Conocimiento de sintomas en una mujer Poblacién de %
Caracteristica ’ ion de Caracteristica si No ioné iond un ion6doso  No ioné iond un ion6doso  homb 5
si No iond ion6 un ion6doso  No iond ioné un ioné dos o mujeres sintomas sintoma més sintomas sintomas sintoma mas sintomas =
sintomas sintoma més sintomas sintomas sintoma mas sintomas Grupo de edad Q
1324 148 47 01 80,3 07 87 757 5.366.996 9]
Grupo de edad 1319 19,9 65 01 734 09 99 69,3 3.107.267 ©
13-24 12,0 59 02 81,9 09 79 79,2 5.172.368 2024 79 22 0,1 89,8 04 71 84,6 2.259.729 0
13-19 16,5 74 01 76,0 0,9 9,5 731 2.967.555 2529 6,4 18 0.2 91,6 08 51 87,8 2213.616 ©
20-24 6,0 38 02 89,9 08 58 873 2.204.813 30-39 65 18 02 915 07 61 86,8 3.878.505 §
25-29 56 28 02 914 04 50 89,1 2.228.115 40-49 56 26 03 916 08 62 87,4 3.126.557 )
30-39 51 30 01 91,9 05 51 89,3 3.977.142 50-59 24 32 01 872 09 6,6 83,2 2.568.964 ‘;
40-49 58 36 01 90,5 07 6,1 87,5 3.375.105 Orientaci6n sexual
Orientacién sexual Heterosexual 95 31 02 872 07 70 828 16.831.806 9
Heterosexual 78 4] 0,1 87,9 07 63 852 14.457.633 Homosexual 35 00 00 96,5 06 10 949 261.758 5
Homosexual 23 46 00 93,1 06 58 91,3 162.312 Bisexual 25 06 00 97.0 00 2.7 948 52.829 2z
Bisexual 40 43 00 91,8 00 96 86,4 122.452 e 245 00 00 755 00 00 755 8.245 S
stado £
. |9
g;'t‘;do 311 00 0o 689 00 00 £89 10354 Nunca unido 121 37 02 840 08 77 794 8.544.608 o
- Ha tenido relaciones sexuales 53 28 02 91,7 09 6,5 873 5.953.116 o
Nunca unida 10.1 48 02 850 07 69 823 7:020.450 Nunca ha tenido relaciones sexuales 278 58 00 664 07 102 613 2501.493 Q
Ha tenido relaciones sexuales 50 3,6 03 911 05 58 88,6 4.525.282 Actualmente unido 68 29 02 908 07 59 86,6 7.708.327 @)
Nunca ha temdo_ relaciones sexuales 19,2 6,9 01 738 11 89 708 2.495.168 Alguna vez unido 50 41 01 208 06 79 86,5 901.703
Actualmente unida 6,0 3,5 0,1 90,4 0,6 58 87,7 6.319.614 Zona
Alguna vez unida 43 34 0,0 923 05 57 89,5 1.412.666 Urbana 61 26 02 91,2 06 64 86,9 12.985.232 o
Zona Rural 195 47 01 756 13 82 71,0 4.169.406
Urbana 50 35 01 914 05 6,0 885 11.501.095 Region w
Rural 174 64 02 76,0 11 75 740 3.251.635 Atlantica K] 21 00 86,0 03 58 820 3.882.249 0
Region Oriental 94 38 02 86,6 11 65 83,0 3.308.029 —
Atléntica 99 26 0,0 87,5 03 58 84,0 3.392.404 Central 82 29 04 88,6 10 70 839 4.026.402 o]
Oriental 72 4,0 0,1 887 1,0 6,0 858 2.777.704 Bogota 41 18 00 94,1 02 6,1 89,7 2.702.345 4
Central 6,5 4,4 03 88,8 0,7 6,38 86,0 3.423.402 Pacifica 118 47 04 83,1 11 9,2 779 2.719.950 ‘6_
Bogota 23 25 0,0 952 0,4 41 932 2.328.184 Orinoguia y Amazonia 14,0 52 00 80,7 05 88 76,7 515.663
Pacifica 11 7.0 02 81,6 09 84 796 2.388.166 Subregion 0]
Orinoquia y Amazonia 146 67 0,0 78,8 13 8,0 76,2 442.870 La Gua]lre}, Cesar, Magdalena 194 19 0,0 78,7 03 71 732 1.278.076 o
Subregion Bar'rar!qullla A M. ) ' 51 16 00 933 02 24 92,2 745.970
La Guajira, Cesar, Magdalena 168 33 00 799 02 76 754 1146226 Atlalntlco. San Andre§, Bolivar norte LAl 19 00 86,9 04 97 788 679.180
N Bolivar sur, Sucre, Cordoba 8,6 28 0,0 88,7 04 41 86,9 1.179.023
Barranquilla A. M. 41 23 02 93,3 02 2,6 93,1 643.771
P . " Santanderes 57 44 02 89,7 24 6,0 859 1.346.651
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 4,4 2,0 00 93,6 03 103 85,0 607.802 Boyacé, Cundinamarca, Meta 120 35 02 844 02 69 810 1961378
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 9,0 23 0,0 88,7 03 32 87,4 994.605 Bogoté' ' 41 18 00 941 02 61 897 2702.345
Santanderes 46 35 02 917 19 40 894 1.187.219 Medellin A M. 40 R 02 947 09 33 918 1241512
Boyacd, Cundinamarca, Meta 9,0 43 01 86,6 04 73 833 1.640.485 Antioquia sin Medellin 103 42 12 84,4 03 153 74, 1.016.309
Bogotad 23 25 0,0 95,2 04 41 93,2 2.328.184 Caldas, Risaralda, Quindio 21 26 0,0 953 24 46 90,9 819.254
Medellin A. M. 23 28 00 94,9 02 39 93,6 1.016.915 Tolima, Huila, Caqueta 16,6 4,0 00 79,4 05 49 78,0 949.327
Antioquia sin Medellin 13 71 12 80,4 04 14,9 733 908.851 caliA. M. 67 41 08 884 10 100 82,3 723.076
Caldas, Risaralda, Quindio 17 38 0,0 94,5 21 3,6 92,6 695.784 Valle sin Cali ni Litoral 1.2 07 0,0 98,0 03 36 94,8 678.756
Tolima, Huila, Caqueta 10,5 38 0,1 85,6 04 41 85,0 801.852 Cauca y Narifio sin Litoral 204 6,5 05 727 11 10,9 67,6 939.831
CaliA. M. 71 54 07 86,7 09 84 836 705.872 Litoral Pacifico 194 83 00 723 24 133 64,9 378.288
Valle sin Cali i Litoral 15 16 0,0 96,9 04 41 94,0 491.930 Orinoguia y Amazonia 140 52 00 807 05 88 76,7 515.663
Cauca y Narifio sin Litoral 177 9.4 00 729 0,6 9,8 7.9 780.611 Nivel at
Litoral Pacifico 17,0 119 0,0 711 23 108 70,0 409.752 Sin educacion 371 57 02 570 14 9.3 523 402.055
Orinoquia y Amazonia 1456 67 0,0 788 13 8,0 762 442870 Primaria 17,5 49 02 774 1.2 90 723 5.836.939
Nivel educativo Secun_dana 56 24 02 91,8 05 6,6 873 6.284.093
Sin educacion 495 34 00 73 0 55 0 193.518 3‘;’:""':;’5 v 17 14 02 967 04 43 935 4.631.551
Primarta 159 69 02 770 11 96 734 4.004.117 Mas bajo 72 51 01 727 3 84 83 3673.072
Secundaria 58 3,6 01 90,5 07 57 87,7 5.805.517 Bajo 92 39 04 865 09 90 80,9 3.201.809
Superior 15 24 01 96,0 03 42 94,1 4.749.577 Medio 67 28 03 202 06 70 849 3131371
Quintiles de riqueza Alto 42 17 01 94,0 04 49 90,4 3.546.990
Mas bajo 190 68 02 74,0 12 81 716 2.943.149 Mas alto 39 19 01 942 05 45 91,2 3.601.397
Bajo 8,0 47 03 87,0 05 84 831 2.853.889 Grupo de edad
Medio 57 4,0 01 90,3 08 6,38 86,7 2.845.789 13-49 9,4 31 02 874 0,7 69 830 14.585.674
Alto 34 36 01 92,9 05 55 90,7 3.089.097 50-59 24 32 01 872 09 66 83,2 2.568.964
Mas alto 2,9 16 0,0 95,5 03 29 93,9 3.020.807 13-59 94 31 02 874 07 69 83,0 17.154.638
Grupo de edad
13-49 7.7 41 01 88,0 07 63 853 14.752.730
15-49 66 37 01 89,6 06 6,0 86,9 13.926.606
Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025. Fuente: elaboracién propia, ENDS 2025.
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10.4.3.3 Practicas seguras de personas con ITS hacia la pareja

La ENDS 2025 preguntd a las personas encuestadas sobre el haber recibido
orientacién en servicios de salud sobre prevencion de ITS/VIH, su opinidn frente
al uso del conddn en contextos de infeccidn y las acciones tomadas ante sinto-
mas de infeccidn para evitar contagiar a su pareja.

EL 18,4 % de las mujeres y el 12,0 % de los hombres respondieron de forma
afirmativa a la pregunta sobre si en alguna de las consultas que han tenido para
el cuidado de su salud en los ultimos 12 meses les hablaron acerca de cémo
prevenir las ITS o la infeccidn por VIH-sida.

Asi mismo, se les consultd sobre estar de acuerdo con que una persona le
pida a su pareja que use conddn cuando sabe que tiene una infeccion de trans-
mision sexual. La respuesta fue afirmativa en el 62,4 % de las mujeres y en el
64,0 % de los hombres. Por debajo de esta cifra y para ambos sexos, se rela-
cionan los grupos de edad de 40 a 49 anos, los actualmente unidos, los de las
regiones Bogota y Pacifica, y de la subregién de La Guajira, Cesar, Magdalena,
y las personas sin educacion y del quintil de riqueza mas bajo.

Respecto de las decisiones frente a posibles infecciones, el 71,3 % de las
mujeres y el 49,1 % de los hombres entre la poblacidon encuestada que refirieron
haber presentado alguna ITS dijeron que informaron a las personas con quienes
sostuvieron relaciones sexuales. Asi mismo, el 72,5 % de las mujeres y el 62,1 %
de los hombres sefialaron que cuando tuvieron esa infeccion también hicieron algo
para evitar infectar a la pareja. Algunos porcentajes estuvieron debajo de estos
valores, especialmente en las edades entre los 13y 19 afhos, y los 40 y 49 afios
(mujeres), entre los 20 y 24 anos, y los 50 y 59 afios (hombres). También, entre
personas heterosexuales y alguna vez unidas (ambos sexos). De igual manera,
entre poblacidn encuestada de las regiones Pacifica (mujeres), Atlantica y Central
(hombres), de la subregion de La Guajira, Cesar y Magdalena (mujeres), de Valle
sin Cali ni Litoral, y de Cauca y Narifio sin Litoral (hombres), asi como entre los
grupos de los niveles sin educacion y primaria (ambos sexos), y de los quintiles de
riqueza medio vy bajo (ambos sexos).
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En lo referente a las acciones concretas que se implementaron para evitar
infectar a la pareja, el 84,3 % de las mujeres y el 76,7 % de los hombres dejaron
de tener relaciones sexuales; el 38,4 % de las mujeres y el 60,3 % de los hombres
usaron conddn en las relaciones sexuales, y el 81,1 % de las mujeres y el 75,6 %
de los hombres tomaron o usaron medicamentos (ver tablas 10.16.y 10.17.).
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Tabla 10.16. En alguna de las consultas Esta de acuerdo con Decisil frente a posibles inft Acciones para evitar infectar a la pareja ©
i ©
Précticas seguras de personas con ITS hacia queha tenidoparael  ~ que una personale . B
X o, K cuidado de su salud en los pida a su pareja que Cuando tuvo esa infeccién, . B |
la pareja, y prevencion de ITS y VIH-sida en Gltimos 12 meses le usecondonsisabe .\ Lo e se lo informé a la(s) Cuando tuvo esa infeccién, Poblacién de Dejot(aron) de Uzct(aronl) Tomé(aron) o Poblacién de L
mujeres de 13 a 49 afios Caracteristica hablaron acerca de cémo que tiene una mujeres persona(s) con quien(es) usted hizo algo para evitar mujeres que ) ener conl onenfas sé(aron)  mujeres que >
prevenir las ITS o la infeccién de habia tenido relaciones infectar a su(s) pareja(s) tuvieron relaciones - relaciones . dicamentos evitaron g
infeccién por VIH-sida  transmisién sexual sexuales sintomasde  Sexuales sexuales infectara la 5
Distribucidn porcentual de mujeres de 13 a 49 _ infeccio pareja S
N , ) o ) -, si si si A algunas, no si Parejaya si si si c
anos segun si han recibido orientacidn en ser- a todas infectada hel
. .y Grupo de edad g
vicios de salud sobre prevencidn de ITS/VIH, su 324 81 672 5172368 694 3 757 22 152760 849 08 778 15,638 3
inid £ 13-19 15,5 69,6 2.967.555 60,3 42 744 31 48.076 89,3 411 77,0 35.793
?p/ﬂ/o.nl frente al U'SO del conddn en COn/teXtOS de 20-24 21,7 63,9 2.204.813 73,5 0,0 76,3 18 104.683 83,0 40,6 781 79.845 g
infeccion )% las acciones tomadas ante sintomas 25-29 232 62,3 2.228.115 659 0,0 74,0 18 120.077 86,7 349 78,2 88.874 o
. . . . . 30-39 18,2 59,6 3.977.142 778 1,0 759 4.8 172.333 87,0 40,3 83,7 130.857 ©
de infeccion para evitar contagiar a su(s) pareja(s), 40-49 158 584 3375105 698 12 607 57 105297 743 350 8538 63.886 @
Ori ion sexual
desagregado porgrupo de edad. Heterosexual 18,2 62,1 14.457.633 70,6 0,6 71,5 37 524.712 84,4 384 81,7 374.964 é
Homosexual 17,6 73,6 162.312 91,8 0,0 88,8 6,2 6.381 100,0 23,6 51,5 5.667 Nel
Bisexual 40,6 78,6 122.452 838 9,6 96,1 0,0 19.374 77,5 42,2 778 18.623 >
Otro 12,9 72,6 10.334 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 - _8
Estado conyugal c
Nunca unido(a) 16,2 64,3 7.020.450 56,7 23 70,1 22 175.089 87,5 414 731 122.731 2
Ha tenido relaciones sexuales 19,2 60,5 4.525.282 56,7 23 70,1 2,2 175.089 87,5 41,4 731 122.731 g
Nunca ha tenido relaciones sexuales 10,7 71,3 2.495.168 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 - 8
Actualmente unido(a) 20,6 60,5 6.319.614 849 0,0 77,6 37 304.588 833 36,1 85,8 236.380 c
Alguna vez unido(a) 19,6 61,1 1.412.666 49,0 13 56,7 6,7 70.789 80,5 429 77,8 40.143 8
Zona
Urbana 19,3 62,9 11.501.095 70,8 08 721 4,0 442.801 85,2 38,5 82,6 319.257
Rural 15,1 60,5 3.251.635 73,5 1,3 74,3 18 107.665 80,5 37,7 751 79.998 o
Region
Atlantica 14,1 60,3 3.392.404 71,6 0,0 737 50 143.987 81,9 28,5 88,0 106.107 L |
Oriental 20,2 66,0 2.777.704 714 0,0 72,7 12 98.803 85,6 36,4 75,6 71.855 o
Central 19,2 66,1 3.423.402 733 0,7 71,0 29 119.711 84,7 45,0 774 84.990 —
Bogota 20,3 558 2.328.184 65,2 2,1 76,8 2,1 86.438 81,6 39,1 80,4 66.393 3
Pacifica 19,4 61,5 2.388.166 74,0 23 68,0 55 91.788 89,1 46,7 81,7 62.442 \E
Orinoquia y Amazonia 18,4 65,8 442.870 72,1 1,7 76,7 8,5 9.739 83,7 46,3 78,5 7.467 Q_
Subregion (01
La Guajira, Cesar, Magdalena 10,8 534 1.146.226 65,0 0,0 59,7 88 46.891 79,7 32,0 88,5 28.002 o
Barranquilla A. M. 12,5 60,9 643.771 743 0,0 76,5 22 42.904 89,3 237 91,9 32.806
Atlantico, San Andrés, Bolivar norte 13,8 65,6 607.802 76,9 0,1 89,0 6,6 21.653 75,2 30,0 96,2 19.271
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 18,9 64,7 994.605 738 0,0 80,0 22 32.539 79,8 29,6 76,6 26.028
Santanderes 20,7 67,7 1.137.219 839 0,0 67,7 21 22.723 873 13,2 63,1 15.372
Boyacd, Cundinamarca, Meta 19,8 64,8 1.640.485 67,6 0,0 74,2 09 76.080 852 42,7 791 56.482
Bogota 20,3 55,8 2.328.184 65,2 2,1 76,8 2,1 86.438 81,6 39,1 80,4 66.393
Medellin A. M. 18,6 67,6 1.016.915 69,9 2,0 76,5 21 42.464 90,6 43,8 69,7 32.478
Antioquia sin Medellin 26,3 70,5 908.851 781 0,0 61,2 31 37.668 788 459 879 23.055
Caldas, Risaralda, Quindio 178 64,8 695.784 69,9 0,0 69,4 30 19.740 739 47,5 88,9 13.691
Tolima, Huila, Caqueta 133 60,4 801.852 752 0,0 79,5 43 19.839 90,8 443 67,7 15.766
Cali A. M. 259 69,7 705.872 70,4 26 74,5 0,0 29.662 89,8 42,8 64,8 22.101
Valle sin Cali ni Litoral 12,5 53,6 491.930 63,9 6,0 67,1 19,6 14.611 86,6 60,8 92,0 9.809
Cauca y Narifio sin Litoral 17,5 58,5 780.611 80,2 2,1 64,8 32 24.204 96,2 382 85,1 15.683
Litoral Pacifico 20,1 63,0 409.752 78,6 0,0 63,7 6,0 23.311 82,2 52,1 96,3 14.849
Orinoquia y Amazonia 18,4 65,8 442.870 72,1 1.7 76,7 8,5 9.739 83,7 46,3 785 7.467
Nivel ed i
Sin educacion 9.8 38,5 193.518 778 6,1 54,9 249 6.714 100,0 56,5 77,5 3.685
Primaria 154 62,1 4.004.117 63,4 09 64,6 1,7 130.438 86,4 289 81,3 84.221
Secundaria 18,2 61,0 5.805.517 721 0,0 76,0 31 208.885 80,7 40,7 791 158.725
Superior 21,5 65,3 4.749.577 754 1,7 74,7 4,5 204.429 86,5 40,8 83,1 152.624
Quintiles de riqueza
Mas bajo 14,6 58,9 2.943.149 753 14 72,3 37 108.260 87,3 39,2 79,9 78.303
Bajo 19,2 66,5 2.853.889 68,7 0,0 72,0 16 110.354 784 371 82,5 79.465
Medio 19,9 61,6 2.845.789 60,1 24 68,9 4,6 108.084 83,0 438 79,3 74.469
Alto 18,9 64,7 3.089.097 70,5 08 69,8 19 106.782 87,6 27,7 85,0 74.553
Més alto 19,4 60,3 3.020.807 81,4 0,0 79,0 58 116.986 85,2 43,0 79,1 92.464
Grupo de edad
13-49 18,4 62,4 14.752.730 713 09 72,5 3,6 550.466 84,3 384 81,1 399.254
15-49 18,9 62,1 13.926.606 71,3 09 72,6 36 549.926 84,3 383 81,1 399.098

Fuente: elaboracidn propia, ENDS 2025.
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Tabla 10.17. isi frente a posibles infecci Acciones para evitar infectar a la pareja ©
Pra’cticas seguras de personas con ITS hacia En alguna de !as consultas Esté de acuerdo con g
N . . que ha tenido para el que una persona le |
la pareja, y prevencién de ITS y VIH-sida en cuidado de su salud en los pida a su pareja que I
A ultimos 12 mesesle  use condén si sabe Cuando tuvo esa infeccion, se lo . » Dejé( de Usé(aron) Tomé(aron) o >
hombres de 13 a 59 afios Caracteristica hablaron acercadecémo ~ quetieneuna  Poblaciénde informe a la(s) persona(s) con Cuando tuvo esa infeccion,  popjacign de tener condénenlas usé(aron) Poblacién de )
prevenir las ITS o la infeccion de hombres quien(es) habia tenido u.s(fed ‘h'm alg(o)para evitar bres que laci relaci di hombres que =
S L, infeccién por VIH-sida  transmision sexual i Infectar a su(s) pareja(s) i I I evitaron 0]
Distribucidn porcentual de hombres de 13 a 59 P relaciones sexuales sintomas de infectar ala ©
afios segun si han recibido orientacidn en ser- infeccidn pareja 0
, O
vicios de salud sobre prevencidn de ITS/VIH, su si si si Aalgunas, no si Parejaya si si si <
.y ‘ atodas infectada >
opinion frente al uso del conddn en contextos de 4]
Grupo de edad =
infeccidn y las acciones tomadas ante sintomas 13-24 12,6 66,2 5.366.996 36,0 4,0 62,7 41 46.617 799 771 69,7 29.252 Q.
i 7 ] i ) 1319 114 67,7 3.107.267 455 74 782 00 11.805 62,6 61,7 62,5 9.230 o
de infeccidn para evitar contagiar a su(s) pareja(s), 2024 14,2 64,1 2.259.729 328 29 57,5 55 34.812 87,9 842 731 20.021 e
25-29 133 65,6 2.213.616 57,4 9,2 749 13,0 39.035 86,3 66,8 753 29.255 ©
desagregado por grupo de edad. 3039 123 61,9 3.878.505 57,0 71 68,6 10,0 48.469 81,7 382 839 33.227 IS
40-49 104 63,5 3.126.557 46,3 30 54,2 10,0 56.605 60,8 63,0 721 30.679 E
50-59 111 61,8 2.568.964 51,5 1,6 46,1 79 25.115 72,0 57,8 76,3 11.585 e
Ori i6n sexual >
Heterosexual 11,6 63,8 16.831.806 46,5 4,1 61,4 75 189.424 74,4 56,6 719 116.269 _9
Homosexual 30,5 742 261.758 68,0 12,5 69,9 183 25.267 91,6 852 100,0 17.669 C
Bisexual 32,5 733 52.829 49,6 0,0 52 49,6 1.150 100,0 0,0 0,0 59 Q
Otro 54,4 75,5 8.245 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 - €
Estado I 'O
Nunca unido 119 64,4 8.544.608 459 6,8 61,6 89 99.321 79,5 65,7 786 61.138 g
Ha tenido relaciones sexuales 13,1 64,0 5.953.116 459 6,8 61,6 89 99.321 79,5 65,7 78,6 61.138 o
Nunca ha tenido relaciones sexuales 92 652 2.591.493 0,0 00 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 - O
Actualmente unido 119 63,2 7.708.327 55,2 29 62,4 10,9 97.655 74,1 52,5 69,5 60.927
Alguna vez unido 138 67,3 901.703 344 74 63,3 0,0 18.866 753 723 91,0 11.933
Zona
Urbana 13,0 65,5 12.985.232 48,7 44 61,9 9,0 189.997 778 61,2 758 117.591 o
Rural 8,8 59,2 4.169.406 51,8 9,8 63,5 838 25.845 68,6 53,6 742 16.407 v
Region o
Atlantica 93 61,3 3.882.249 44,7 77 61,4 15,5 49.771 76,5 56,5 859 30.548 _—
Oriental 13,0 65,7 3.308.029 67,5 13,9 726 6,0 28.090 60,9 63,7 92,5 20.387 3
Central 129 66,8 4.026.402 38,7 0,0 49,7 111 35.108 81,5 80,2 883 17.442 \E
Bogota 13,5 65,5 2.702.345 49,2 50 65,2 54 57.593 90,5 56,9 69,2 37.546 Q_
Pacifica 121 59,9 2.719.950 50,0 0,6 60,9 6,8 43.753 65,6 53,8 50,0 26.646 m
Orinoquia y Amazonia 11,2 64,9 515.663 61,3 6,4 93,6 0,0 1.526 93,5 62,5 100,0 1.428 0
Subregion
La Guajira, Cesar, Magdalena 73 55,5 1.278.076 3438 32 69,4 28 11.327 87,8 51,0 786 7.859
Barranquilla A. M. 59 56,3 745.970 60,3 0,0 56,6 271 15.133 60,6 49,8 855 8.566
Atléntico, San Andrés, Bolivar norte 11,0 67,3 679.180 337 0,0 59,4 15,1 10.586 100,0 69,7 99,0 6.286
Bolivar sur, Sucre, Cérdoba 12,5 67,2 1.179.023 442 273 61,6 134 12.725 63,6 58,8 834 7.838
Santanderes 11,6 68,3 1.346.651 64,1 0,0 47,2 19,8 5.655 100,0 0,0 769 2.668
Boyacd, Cundinamarca, Meta 14,0 64,0 1.961.378 68,3 174 79,0 25 22.435 55,0 733 94,9 17.719
Bogota 135 65,5 2.702.345 49,2 50 65,2 54 57.593 90,5 56,9 69,2 37.546
Medellin A. M. 12,9 69,0 1.241.512 351 0,0 494 17,5 14.891 85,5 833 100,0 7.355
Antioquia sin Medellin 183 69,2 1.016.309 43,0 0,0 0,0 43,0 2.485 0,0 0,0 0,0 -
Caldas, Risaralda, Quindio 12,6 67,6 819.254 384 0,0 49,7 23 9.820 60,2 88,6 94,7 4.880
Tolima, Huila, Caquetd 74 60,5 949.327 44,5 0,0 65,8 0,0 7.912 959 68,0 65,9 5.207
CaliA. M. 219 72,2 723.076 70,0 0,0 89,7 0,0 7.966 56,6 279 419 7.146
Valle sin Cali ni Litoral 7.0 46,7 678.756 31,2 0,0 54,1 0,0 21.745 53,1 68,5 476 11.772
Cauca y Narifio sin Litoral 8,6 58,8 939.831 46,6 0,0 41,8 19,6 6.140 100,0 855 855 2.564
Litoral Pacifico 113 63,0 378.288 84,3 33 65,4 227 7.901 89,7 40,5 49,0 5.164
Orinoquia y Amazonia 11,2 64,9 515.663 61,3 6,4 93,6 0,0 1.526 93,5 62,5 100,0 1.428
Nivel educati
Sin educacion 8,0 453 402.055 61,3 0,0 57,5 19,4 6.337 65,8 61,2 100,0 3.644
Primaria 89 61,8 5.836.939 36,3 7,0 56,5 12,1 55.169 66,2 479 791 31.162
Secundaria 121 63,2 6.284.093 49,8 32 64,4 53 98.094 751 64,1 776 63.164
Superior 16,2 69,4 4.631.551 59,0 7,0 64,1 11,3 56.242 89,6 64,4 66,4 36.028
Quintiles de riqueza
Mas bajo 8,5 57,8 3.673.072 54,9 11,1 65,9 13,1 31.026 705 47,7 758 20.442
Bajo 11,5 65,2 3.201.809 478 43 56,2 18,0 46.112 84,3 60,3 76,3 25.920
Medio 123 62,1 3.131.371 43,7 0,0 59,7 54 40.649 73,6 61,7 718 24.250
Alto 131 68,0 3.546.990 50,8 49 66,7 6,5 54.122 704 757 84,2 36.085
Maés alto 14,7 67,0 3.601.397 49,2 6,6 62,1 31 43.933 85,3 48,1 66,7 27.301
Grupo de edad
13-49 12,2 64,4 14.585.674 4838 56 64,2 9,2 190.726 771 60,5 755 122.412
50-59 111 61,8 2.568.964 51,5 1,6 46,1 79 25.115 720 57,8 76,3 11.585
13-59 12,0 64,0 17.154.638 491 51 62,1 9,0 215.841 76,7 60,3 756 133.997

Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025.
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10.4.4 Acceso a pruebas de deteccion de VIH como

parte del control prenatal de las mujeres en estado de
embarazo

Entre las tareas prioritarias de las agendas de salud internacional y nacional se
encuentra la deteccion temprana del VIH en mujeres embarazadas. Su propo-
sito es minimizar o evitar el riesgo de transmision a los hijos o hijas mediante la
estrategia de eliminacion de la transmision maternoinfantil. Cuando las mujeres
con intencién de embarazarse acuden a la atencion preconcepcional, puede ha-
cerse el diagndstico de VIH de forma mas oportuna, pero cuando no acuden, el
control prenatal es el escenario propicio para informarlas y educarlas, y para ha-
cer la tamizacién con la prueba de VIH en cada trimestre de la gestacidon, como
esta contemplado en la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacidn
Materno Perinatal (Resolucidén 3280 de 2018).

A las mujeres entre 13 y 49 afos que tuvieron hijos o hijas en los dos afos
anteriores a la encuesta, y que acudieron a control prenatal, se les pregunto si
tuvieron asesoria sobre VIH-sida, si se les ofrecid la prueba, si la realizaron y
si recibieron el resultado. En la Tabla 10.18. se presentan los resultados sobre
asesoria y deteccidon de VIH-sida durante la gestacidn, desagregados por dife-
rentes caracteristicas.

El 63,8 % de las mujeres entre los 13 y 49 afos que tuvieron hijos o hijas
en los Ultimos dos afios recibieron asesoria sobre VIH en una de las visitas pre-
natales. EL 57,3 % se ubicd en el rango de edad de 13 a 19 afios, el 62,5 % en
el de las que nunca han estado unidas, el 56,1 % en la zona ruraly el 56,9 % en
la regidn Atlantica. El porcentaje fue 81,3 % entre las que no registraron ningin
nivel educativo y de 54,2 % entre aquellas del quintil de riqueza mas bajo.

Adicionalmente, al 68,3 % de las mujeres de 13 a 49 afos les informaron
durante algun control del embarazo que los bebés se infectan con el virus que
causa el sida por sus madres, al 67,8 % les manifestaron que hay cosas que
puede hacer para prevenir infectarse y al 75,3 % les sugirieron hacerse la prue-
ba para saber si tenian el virus que causa el sida.
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El porcentaje de mujeres de 13 a 49 anos que recibid asesoria, le ofrecie-
ron la prueba y aceptd, y recibid el resultado fue del 52,1 %; con cifras un poco
mas bajas en aquellas del rango de edad entre 13y 19 afios (45,5 %), entre las
actualmente unidas (50,2 %), entre las de la zona rural (44,5 %), entre las de la
region Pacifica (47,5 %), entre las sin educacion (81,3 %) y del quintil de riqueza
mas bajo (44,3 %). Asi mismo, y sobre las pruebas de VIH tomadas a las mujeres
entre los 13 y 49 anos, al 77,8 % le ordenaron la prueba para saber si tenfa el
virus que causa el sida en alguno de los controles prenatales de su Ultimo emba-
razo, al 81,5 % les hicieron la prueba como parte de sus controles prenatales, y
el 95,3 % conocid los resultados del examen.

E DEMOGRAFIA ¥

Conocimiento y formas de prevencién de ITS/VIH-sida

Capitulo 10




Tabla 10.18.

[ ] LY 4
Acceso a toma de prueba, resultados y asesoria VIH-sida a mujeres embarazadas 10-5 D |SCUS|0n

o , ) ) . o L y El conocimiento sobre el VIH-sida y las infecciones de
Distribucidn porcentual de mujeres con hijos o hijas menores de 2 afios, segun si durante los controles prenatales recibieron informacidn sobre

la transmisidn vy prevencidn del VIH-sida, fueron asesoradas, se les ofrecid la prueba, la aceptaron y conocieron el resultado. transmision sexual constituye un elemento central para

la prevencion y la promocion de la salud. Los resultados
Sobre las pruebas de VIH

Inf, ; hrindad. h q

N
9
L
2
)
=
3
c
e
br a de la ENDS 2025 permiten observar los niveles actuales e
durante algun control prenatal g
Enalgunodelos  Sefizola de conocimiento en la poblacién colombiana y facilitan la =
P je que les pi I prueba para F je que Poblacién de Poblacién de
. Cosas que oo - L L ’ . . -y . &)
Los beb recibié asesoria en el embarazo de su saber si tiene ) recibié le lj con j que ©
c istica .O,S © e:se :;:d:r::::irr p'::::;s::a sobre VIH-sida ultimo(a) hijo(a) el virus que r:::l:::izzle ofrecieron hacerle la hijo(a)s se realizaron ComparaCIOn con LOS haLLaZgOS de LaS encuestas preVIaS o2
(:u‘;i;u;:?;a infectarse  saber si tiene v?;;::':;::; ! :;:::::l‘;;v;!:l;z c?mu:apzl:e'd:e esta prueba rzrclilﬁ:::eyl :::;::’d‘; men:::)ssdez la pr\l;f:a de de 2015 y 2010, lO que Ofrece una ViSiC’)ﬂ SObl’e LOS Ccam- %
por sus conelvirus el virus que para saber si tiene el  sus controles b L d . f -7 L L d L . ‘;
modes ecemasl cuisedl e virus que causa ol sida _ pronatales ios en los patrones de informacién a lo largo del tiempo. >
8
En la ENDS 2025, el 89,5 % de las mujeres de 13 o
Grupo de edad e
324 656 64,4 737 600 749 788 944 481 306396 241494 A 0 A 5
1319 62,8 59,6 709 573 70,1 718 94,4 455 65.425 46.947 a 49 aflos y el 88,0 % de los hombres de 13 a 59 afios é
20-2 y ! , 0, 2 80, 94, 88 240.970 94. . .
2599 663 672 781 62 7o 830 241 520 2252 200871 manifestaron haber escuchado hablar sobre el VIH-sida. S
30-39 722 722 783 68,2 799 832 97,1 55,3 273.383 227.366 . .
40-49 728 684 708 673 76,5 809 97,5 587 50.899 41.179 Estas proporciones son menores a las registradas en la
Estado conyugal (o]
Actualmente unida 68,1 66,3 74,0 626 774 80,7 954 50,2 557757 450.238 . 0 ; =1
Alguna vez unida 732 776 84,2 716 81.8 87,7 97,9 622 115.030 100.898 ENDS 2015, en la que mas del 98,0 % de las mujeres y 0
Nunca unida 66,0 66,4 742 625 76,7 80,1 93,7 51,3 210432 168.474 , LY
Zona los hombres conocian sobre el tema, y a la ENDS 2010, J
Urbana 704 709 775 665 80,1 835 95,4 54,7 652.723 544.782 B
i 623 sl 693 sel 712 758 %51 445 23049 174828 donde el conocimiento en mujeres en edad fértil alcanzé 5
Atlantica 64,2 611 68,7 56,9 7756 832 9,3 493 294.799 245337
Oriental 67,4 707 76,1 66,2 81,2 836 949 58,7 150.775 126.101 el 99,0 %. 0
Central 67,3 66,4 74,6 64,6 743 734 90,5 517 124.386 91.313 o
Bogotd 748 77,8 79,8 73,2 76,2 81,4 955 52,7 111.425 90.690 Por grupos de edad, en 2025 el conocimiento fue de
Pacifica ' 702 69,8 832 64,6 772 813 9,5 475 151.103 122.796
gir‘l,r;c:cilﬁci:i\‘r,r;azoma 76,8 73,6 80,5 71,3 82,5 85,5 98,0 61,5 50.731 43.373 79,8 % en mUJereS de 13 a 19 anos, y de 78,5 % en hom_
Sin educacion 813 813 893 813 93,1 93,1 700,0 813 4219 3929 . .,
Primaria 64,2 62,7 714 59,7 72,8 752 954 46,5 190.126 142.957 bres del mismo grupo. Enla ENDS 2015, la proporcion fue
Secundaria 66,7 67,3 732 62,1 756 809 943 496 427.331 345.855
Superior 735 721 814 693 848 86,7 9,8 59,7 261542 226.869 superior al 95,0 %
Quintiles de riqueza ’ °
Mas bajo 612 584 700 542 739 776 96,7 a3 225.809 775192 . . .
Bajo 68,3 70,1 74,4 65,0 78,5 83,4 91,8 52,8 228.340 190.413 En cuanto al nivel educatlvo, en 2025 el conocimien-
Medio 723 725 775 69,2 773 835 98,5 57,3 178.670 149.102 . ) o,
Alto 68,7 654 743 62,5 83,1 82,7 957 52,5 142.610 117.990 to fue de 483 % en mujeres sin educacion formal y de
Més alto 759 782 86,2 739 782 806 94,4 574 107.791 86.914 ’
T e 683 78 753 638 778 815 953 521 883218 719610 96,7 % en aquellas con educacion superior, mientras que
15-49 68,2 67.8 753 638 779 815 953 52,1 882.674  719.610 .
en 2015 se reportaron porcentajes de 72,0 % vy 99,0 %,
Fuente: elaboracion propia, ENDS 2025. respectivamente.
Por zona de residencia, la ENDS 2025 registré el co-
imi 4 % uj 4 %
nocimiento en 92,4 % de mujeres y 91,4 % de hombres
de zonas urbanas, frente a 79,5 % vy 77,3 % en zonas ru-
rales. En la ENDS 2015 estas proporciones fueron mas
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homogéneas (=95 % en ambos contextos). A nivel regional, en 2025 Bogota
presento los porcentajes mas altos (96,4 % en mujeres y 94,8 % en hombres) y
la regién Orinoquia y Amazonia los mas bajos (82,5 % y 80,9 %).

Respecto a las formas de transmision, en la ENDS 2025 la via sexual fue
mencionada por el 89,4 % de las mujeres y el 87,9 % de los hombres, el uso
compartido de agujas o jeringas fue sefalado por el 51,0 % de las mujeres y el
48,0 % de los hombres, la transmisidon maternoinfantil fue reconocida porel 37,2
% de las mujeres y el 30,9 % de los hombres, y los accidentes laborales por el
28,4 % de las mujeres y el 25,5 % de los hombres.

En la ENDS 2015, la proporcidn que menciond la transmision por agujas/
jeringas fue cercana al 68,0 %, y la transmision en embarazo o lactancia alre-
dedor del 45,0 % entre las mujeres. En la encuesta de 2010, donde la pregunta
se aplicd solo a mujeres, la transmision durante el embarazo o la lactancia fue
identificada por aproximadamente el 25,0 % de las encuestadas. En la ENDS
2025, el conocimiento simultdaneo de las tres formas de transmisién vertical
(embarazo, parto y lactancia) oscild entre el 53,0 %y el 73,0 % en mujeres, y
entre el 43,0 % y el 61,0 % entre los hombres. En la ENDS 2015 solo se inda-
g6 sobre embarazo y lactancia, con cifras mas altas en mujeres, lo que limita la
comparabilidad directa.

En relacidn con medidas preventivas, en 2025 el 79,8 % de las mujeres y el
82,2 % de los hombres mencionaron la fidelidad a una pareja como mecanismo
de prevencion, y el 77,5 % de las mujeres y el 78,0 % de los hombres indica-
ron el uso de conddn. Sin embargo, cuando se consultd por el reconocimiento
simultaneo de ambas medidas, las proporciones fueron de 66,0 % en mujeres
y 68,8 % en hombres. En la ENDS 2015 estos porcentajes fueron mayores, en
particular entre los jovenes.

Aungue en el indicador de haber escuchado sobre la enfermedad es cerca-
no al 90,0 %, tanto en hombres como en mujeres, el indicador de conocimiento
comprensivo en 2025 fue de 27,3 % en mujeres y de 27,1 % en hombres, mien-
tras que en la ENDS 2015 se ubicé en 75,0 % y en la ENDS 2010 en 65,0 %.
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Aunque los informes globales, como los de ONUSIDA 2023, se concentran
principalmente en la prevalencia del VIH, la cobertura de tratamiento vy las ten-
dencias epidemioldgicas, no presentan datos directamente comparables sobre
niveles de conocimiento en paises especificos. En este sentido, los resultados de
la ENDS 2025 constituyen una fuente clave para analizar como la poblacién co-
lombiana reconoce las diferentes formas de transmision del VIH y otros factores
de riesgo relacionados con ITS, incluyendo la transmision maternoinfantil y el
uso compartido de agujas.

Para entender y discutir los resultados de la encuesta, es necesario ana-
lizarlos a la luz de estudios que hayan evaluado aspectos como las barreras
para la prevencion del VIH-sida y las ITS a nivel nacional, en los cuales se
han identificado algunos obstaculos sociales y culturales, como la falta de
informacion y las normas de género rigidas, que son barreras importantes
para el acceso a la prevencién del VIH en Colombia (Correa-Salazar et al.,
2023). En el estudio de Sanchez-Mendoza et al. (2022), que buscaba eva-
luar el conocimiento sobre el VIH vy otras infecciones de transmisidon sexual
(ITS) en la poblacion adolescente de Colombia, se observaron diferencias en
el conocimiento entre sexos, debido a que las mujeres mostraron un mayor
conocimiento que los hombres en algunas dimensiones, por ejemplo, sobre el
derecho a solicitar la prueba voluntaria para el VIH, lo que se podria atribuir
a la intervencion de los padres y a la educacion en la escuela enfocada en
prevenir el embarazo adolescente.

El contraste internacional también aporta elementos relevantes. Al respec-
to, se encuentra que en regiones como Africa subsahariana algunas estrategias
para implementar pruebas diagndsticas de VIH que han tenido buena aceptacion
han sido el asesoramiento y toma a domicilio, la realizacion en la comunidad,
contar con centros de pruebas permanentes e independientes, y el rastreo de
contactos de personas con diagndstico reciente de VIH (Mannoh et al., 2022).
Ademas, en paises de ingresos altos, la cobertura de pruebas diagndsticas de
VIH oscila entre el 9,7 % vy el 38,3 % (Elgalib et al,, 2018), porcentajes que se
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aumentan en poblaciones, como las mujeres gestantes, cuando se usan pruebas
rapidas que incluyen la deteccion de sifilis (Swartzendruber et al., 2015).

Otro aspecto importante, resaltado en la revision mencionada, es que el
porcentaje promedio de personas que acceden al diagndstico de VIH entre quie-
nes asisten a servicios de ITS en las Américas es del 42,5 % (IC95 %: 33,6-51,5)
(Saleem et al., 2023). Este dato se relaciona con el hallazgo de la encuesta sobre
la baja educacién en ITS y VIH-sida entre las personas que consultan al sistema
de salud. Adicionalmente, el porcentaje de personas que viven con VIH (PVV)
y acceden a tratamiento antirretroviral (TAR) a nivel global es del 77,0 %, con
variaciones regionales entre el 49,0 % y el 83,0 % (ONUSIDA, 2024a).

En Estados Unidos, entre las mujeres mayores de 18 anos encuestadas
en 2017, el 44,9 % manifestd haberse realizado alguna vez la prueba de VIH
(Blackwell y Villarroel, 2019). Este dato evidencia que, incluso en paises de-
sarrollados, este indicador es bajo. Al igual que en Colombia, factores como el
estigma y la discriminacion, las preocupaciones acerca de la privacidad y la con-
fidencialidad, las barreras financieras, la falta de servicios de salud adaptados
al género, entre otros, influyen en la disposicion de las personas para acceder al
diagnéstico de la infeccidon por VIH (Hlongwa et al., 2023).

Aungue el uso del conddn sigue siendo el método de prevencion del VIH de
bajo costo mas eficaz, datos de encuestas domiciliarias en Africa sugieren que su
utilizacion ha disminuido en los Ultimos afios. Aproximadamente, el 36,0 % de
las personas adultas de Africa oriental y meridional, y el 25,0 % de las de Africa
occidental y central, usaron conddn en su Ultima relacién sexual (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA, 2024b).

Es importante contrastar los resultados frente a fuentes oficiales en el pafs,
debido a que en algunos casos existen diferencias de informacién; como en las
mujeres de 15 a 49 afos con nacimientos en los ultimos dos afos, en que la
proporcidn que se hizo la prueba para VIH durante el control prenatal es menor
a lo reportado en el informe de la Situacion del VIH en Colombia (CAC 2024). En
dicho informe, se indica que el tamizaje para el VIH fue realizado al 91,88 % de
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las 533 470 gestantes reportadas en el periodo del 1 de febrero de 2022 al 31
de enero de 2023.

Teniendo en cuenta que en la ENDS 2025 las mujeres fueron consultadas
acerca de haber recibido asesoria durante la gestacion, es importante resaltar
que en los ultimos afios esta ha cambiado. La ultima guia de practica clinica para
la infeccidn por VIH-sida en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social
et al., 2021) recomienda que se dé una informacion previa a la prueba de VIH
(antes llamada asesoria), que sea basica y se ajuste segun la poblacién y lugar
donde se realice. Esto se debe a que la duracién de la informacién previa a la
prueba es considerada una barrera para el diagndstico de VIH. Se favorece una
asesoria corta de calidad, pues lo importante no es la duracién sino el contenido.

En la ENDS 2025 se mantuvo la medicion del conocimiento comprensivo
y de las actitudes hacia las personas que viven con VIH, indicadores que ya se
habian incorporado en la ENDS 2015. Como novedad, la presente encuesta in-
cluyd nuevas formas de transmisidon, como los accidentes laborales y el uso de
drogas inyectables, lo que amplia la perspectiva sobre los escenarios de riesgo
indagados en la poblacion.

La utilidad de los hallazgos de la ENDS 2025 también radica en que la en-
cuesta sigue la metodologia de las Demographic and Health Surveys (DHS), sis-
tematizada en la guia estadistica de Croft et al. (2023). Este marco metodoldgico
es aplicado en mas de 90 paises y permite contar con indicadores comparables
en temas de VIH, ITS, y salud sexual y reproductiva. Gracias a ello, indicadores
como el conocimiento comprensivo del VIH, la identificacion de formas de trans-
mision vy las actitudes hacia las personas que viven con VIH pueden analizarse
en el contexto internacional y frente a encuestas realizadas en Africa, Asia %
Ameérica Latina.

En este mismo marco, algunos paises han implementado encuestas espe-
cializadas como las AIDS Indicator Surveys (AIS) o los mddulos de VIH en los
DHS, lo que ha permitido medir con detalle aspectos de conocimiento y practi-
cas. Asi, los datos de la ENDS 2025 no solo reflejan la situacién nacional, sino
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que también se alinean con estandares globales, lo que facilita comparaciones
regionales y contribuye al seguimiento de los compromisos internacionales en
materia de VIH-sida.

En encuestas recientes de la region se observan variaciones amplias en el
conocimiento comprensivo sobre VIH entre jévenes. En Guatemala, la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2014-2015) reportd que el 22,0 %
de las mujeres y los hombres de 15 a 24 afios cumplia el criterio de conocimiento
comprensivo, con diferencias notables por zona de residencia y nivel educativo
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, 2017).

En la Republica Dominicana, la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos
Multiples (ENHOGAR-MICS 2019) mostrd que, entre mujeres de 15 a 24 afos,
el 68,0 % carecia de conocimientos basicos sobre prevencidn y transmision del
VIH. Ademas, se reportd que solo el 30,0 % de la poblacidén en este grupo se
habia realizado la prueba de VIH en los 12 meses previos, y el 54,0 % de las mu-
jeres gestantes habia recibido prueba durante el control prenatal acompafiada
de consejeria (Oficina Nacional de Estadistica y UNICEF, 2020).

En el Caribe, la Encuesta de Indicadores de Salud de Haiti (DHS 2016—
2017) estimé que el conocimiento comprensivo sobre prevencion del VIH en jo-
venes de 15 a 24 afhos era de 37,3 % (38,3 % en mujeres y 36,2 % en hombres)
(Institut Haitien de UEnfance y ICF, 2018). En contraste, la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES 2021) del Perd mostré que el 99,0 % de las mujeres
de 15 a 49 afos conocian al menos una forma programatica de prevenir el VIH,
aunque este indicador corresponde a “conocimiento de formas de prevencion”
y no equivale estrictamente a “conocimiento comprensivo” en el sentido DHS
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2022).

De esta manera, los resultados de la ENDS 2025 ofrecen una base empirica
robusta para comprender el estado del conocimiento y las practicas relacionadas
con el VIH en Colombia, con el valor agregado de situarse dentro de una red de
encuestas internacionales que siguen metodologias armonizadas, lo que amplia
las posibilidades de interpretacion y uso de la informacion.
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A pesar de los hallazgos descritos, este capitulo presenta limitaciones
que deben tenerse en cuenta para futuras ediciones de la ENDS. Una de
ellas es el posible sesgo de deseabilidad social, inherente a encuestas auto-
rreportadas sobre temas sensibles, que puede llevar a sobreestimar el nivel
de conocimiento o a subreportar actitudes negativas hacia las personas que
viven con VIH.

Si bien se documentan brechas de conocimiento entre distintos grupos po-
blacionales (por edad, nivel educativo, zona de residencia vy regién), la encuesta
no profundiza en los factores que explican estas diferencias. Aspectos como el
acceso a informacion en contextos rurales, las barreras culturales o religiosas, y
la disponibilidad de programas educativos especializados no fueron explorados
directamente, lo que limita la interpretacién de las causas.

Otra limitacion es la ausencia de preguntas sobre la influencia de la educa-
cién sexual en entornos escolares y comunitarios en el nivel de conocimiento de
la poblacion. Ello impide establecer relaciones directas entre las estrategias de
educacion implementadas en la Ultima década, y las variaciones observadas en
el conocimiento y actitudes hacia el VIH-sida.

De igual forma, la ENDS 2025 no incluyd preguntas relacionadas con inter-
venciones recientes de prevencion y diagnostico, como la profilaxis preexposicion
(PrEP), la profilaxis postexposicion (PEP) y el uso de pruebas rapidas de auto-
diagndstico. Estas estrategias estan contempladas en la guia de practica clinica
colombiana y otros lineamientos nacionales (Ministerio de Salud y Proteccidon
Social, ENTerritorio e Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, 2021), por
lo que su inclusidn en futuras ediciones permitiria contar con informacién clave
para evaluar la implementacidn de estas recomendaciones.

Finalmente, aunque la encuesta recoge informacion sobre la proporcion de
personas que conoce la importancia de la prueba de VIH y la que refiere habér-
sela realizado, no permite explorar de manera suficiente la relacidn entre el nivel
de conocimiento y la toma de decisiones en salud. La discrepancia entre el alto
conocimiento reportado y la menor proporcidon de realizacidon de la prueba refleja
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esta limitacion, que podria abordarse con mdédulos adicionales de analisis de
comportamiento y motivaciones.

10.6. Conclusiones

El conocimiento general es alto pero desigual y el conocimiento compren-
sivo es bajo. La gran mayoria de la poblacion en Colombia ha escuchado
sobre el VIH, aunque persisten brechas importantes entre adolescentes,
personas sin educacion, quienes viven en zonas rurales y habitantes de re-
giones como Orinoquia y Amazonia.

Persisten vacios en la comprension de la transmisidon y la prevencidn.
Todavia muchas personas desconocen la transmision maternoinfantil y
el riesgo asociado al uso compartido de agujas. Ademas, una proporcién
significativa no reconoce el condén como medida preventiva fundamental.
El derecho a la prueba de VIH no es suficientemente conocido. Menos de 7
de cada 10 personas saben que tienen este derecho, lo que limita el acceso
oportuno al diagndstico. La baja frecuencia de consejeria antes y después
de la prueba vy la persistencia del estigma refuerzan este desafio.

En la prevencion maternoinfantil hay avances, pero con vacios. Aunque
mas del 80,0 % de las gestantes recientes reporta haberse realizado la
prueba de VIH, no siempre recibieron la informacion o asesoria necesa-
ria, lo que indica la necesidad de reforzar el acompanamiento durante el
control prenatal.

Se requieren nuevas estrategias y seguimiento a las politicas. Los hallazgos
resaltan la importancia de fortalecer la educacion y sensibilizacion en VIH e
ITS, con especial atencidon en poblaciones vulnerables. También sugieren incluir
en futuras encuestas preguntas sobre intervenciones actuales, como la PrEP,
la PEP y el autotest, para una mejor evaluacion de la respuesta nacional en
prevencion y diagndstico.
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10.7. Recomendaciones

Para abordar los desafios que derivan del resultado de la ENDS, se reco-
mienda fortalecer los programas de educacién sexual integral en institu-
ciones educativas y comunidades, con un enfoque en la desmitificacidon de
falsas creencias sobre el VIH-sida. Ademas, es fundamental mejorar la ac-
cesibilidad a pruebas de deteccidn y tratamiento, mediante la eliminacién de
barreras estructurales y la promocién de politicas que reduzcan el estigma
y la discriminacion. Finalmente, se sugiere la implementacién de estudios
longitudinales que permitan evaluar el impacto de estas estrategias en la
reduccidn de nuevas infecciones y en la mejora de la calidad de vida de las
personas que viven con VIH.

Es importante considerar el refuerzo de los procesos de educacidén para
la salud desde las entidades de salud, y que involucre a las instituciones
educativas de los niveles basica, media y superior, segin lo establecido
en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y en el Modelo de
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, que fueron normatizados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia en la Resolucién 3280
de 2018 y en el Decreto 858 de 2025. Dicha normativa busca pasar del
asistencialismo y promover la salud desde los entes territoriales, apoya-
dos en las aseguradoras y los prestadores del servicio, con el propdsito de
anticiparse a la enfermedad en los diferentes grupos etarios para reducir la
carga de la enfermedad vy facilitar las condiciones necesarias para un ser-
vicio integral de salud en personas, familias y comunidades (Ministerio de
Salud y proteccién social de Colombia, Resolucion 3280, 2018). En este
sentido, también es necesario fortalecer la capacitacion del personal de la
salud para que brinde asesoria pretest y, de esta manera, aumentar la acep-
tacion de las pruebas y el diagndstico temprano; en especial, si se considera
que menos del 70,0 % de los encuestados conoce su derecho a solicitar una
prueba de VIH.
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« Desde el punto de vista académico vy cientifico, la ENDS 2025 se presenta
como una alternativa que fortalece el campo de la salud desde la estadistica
y la epidemiologia. Por tanto, debe ser punto de partida en el analisis de
estadisticas importantes para la salud sexual y reproductiva en la poblacién
no institucionalizada. También, debe aportar a la formulacion de politicas
publicas centradas en la evidenciay en el cierre de las brechas que la misma
encuesta evidencia en cada version que es desarrollada. Asimismo, sus ha-
llazgos deben invitar al debate inter y transdisciplinario, para fortalecer los
planes y programas que se formulen a través de cada nueva edicion y en el
analisis retrospectivo que ha tenido lugar en los diferentes momentos de su
aplicacion. Sin embargo, este andlisis requiere mantener disefios compara-
bles entre las diferentes ediciones, asi como la inclusién de preguntas sobre
el conocimiento acerca de intervenciones preventivas con medicamentos,
como la profilaxis preexposicion y postexposicidn, y el autotest, que son
estrategias que se vienen impulsando desde diferentes organizaciones.

o En la actualidad, es importante el uso de un lenguaje no estigmatizante
y que permita la identificacion adecuada de poblaciones segln su riesgo
y caracteristicas, mas alla de una denominacion que puede discriminar.

o Es necesario mantener la continuidad y periodicidad de la ENDS como
estudio demografico en salud, dado que los cambios vertiginosos en los
campos de la ciencia y la tecnologia también se ven reflejados en las actitu-
des y comportamientos en la estructura social, politica y econdmica de los
diferentes conglomerados humanos. Una interrupcion quinquenal de este
tipo de encuestas altera la continuidad de la lectura demografica y de los
cambios que se observan en la salud sexual y reproductiva de las personas
en edad fértil. Ello repercute en la implementacion de planes, programas
y proyectos que buscan disminuir las brechas y barreras que impiden la
potencializacién y el desarrollo de estas poblaciones.
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