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RESUMEN

Objetivo General
Describir la historia sexual y reproductiva de mujeres que asisten a un pro-
grama de tamización de citología cervicouterina en Cali.

Metodología
Estudio observacional descriptivo de corte transversal; la información se 
obtuvo de la base de datos del programa de tamizaje de citología cervicou-
terina de una institución pública de Cali. Los datos corresponden a muje-
res que asistieron al programa durante el periodo comprendido entre julio 
2018 y junio de 2019. Mediante cálculo del tamaño de la muestra a través 
del programa statcal de Epi Info versión 7.2.4.0 se obtuvo una muestra re-
presentativa de 658 registros de usuarias. Se estudiaron variables relacio-
nadas con la historia sexual y variables de la salud reproductiva. Se realizó 
un análisis descriptivo de las variables. El proyecto contó con la aprobación 
del Comité de Ética.
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Resultados
De las 658 mujeres, la mediana 31 años, con historia sexual de menarca a 
los 13 años, sexarca a los 17 años, más de la mitad aceptó relación con dos 
o más parejas al inicio de las relaciones sexuales, el 48,2% planificaba. En 
la categorización del tamizaje 2018 - 2019 se reportó como negativa para 
lesión intraepitelial o malignidad en el 70,7% de las mujeres.

Conclusiones: Los resultados ofrecen información valiosa de salud pública 
que permite la identificación de conductas de riesgos con relación a la sa-
lud sexual y reproductiva de la mujer para disfrutar de una sexualidad libre, 
responsable y segura.

Palabras clave: sexualidad, tamizaje, reproducción, embarazo y fertilidad.

Abstract

General Objective:
To describe the sexual and reproductive history of clients attending a cervi-
cal smear screening program in Cali.

Methodology
Cross-sectional, descriptive, observational study. Information was obtained 
from the database of the cervical cytology screening program of a public in-
stitution in Cali. The data corresponds to women who attended the program 
during the period July 2018 to June 2019. By calculating the sample size 
through Epi Info’s statcalc program version 7.2.4.0, a representative sample 
of 658 user records was obtained. Variables related to sexual history and re-
productive health variables were studied. A descriptive analysis of the vari-
ables was carried out. The project was approved by the Ethics Committee.

Results
Of the 658 women, the median age was 31 years, with a sexual history of 
menarche at 13 years, sexarche at 17 years, more than half accepted rela-
tionship with two or more partners at the beginning of sexual relations, 
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48.2% planned. In the screening categorization 2018 - 2019 was reported 
as Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy in 70.7% of the women.

Keywords: Sexuality, screening, reproduction, pregnancy, fertility.

Conclusions
The results provide valuable public health information that allows the 
identification of risk behaviors related to women’s sexual and reproductive 
health in order to enjoy a free, responsible and safe sexuality.

INTRODUCCIÓN

La salud sexual y reproductiva así definida tiene su origen en la “Conferen-
cia Internacional sobre Población y Desarrollo de Naciones Unidas” (CIPD) 
que tuvo lugar en El Cairo el año 1994. Fue en esta conferencia donde se 
acuñó por primera vez este término. Por lo tanto, se hace necesario definir 
la salud sexual y reproductiva. La salud sexual es un estado general de bien-
estar físico, mental y social, y no mera ausencia de enfermedad, en todos los 
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones 2. Lo que 
implica el disfrute de una vida sexual libre de riesgos, placentera y con ca-
pacidad de decidir libremente procrear o no, cuándo y con qué frecuencia 1.

Los problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva son una de 
las principales causas de mortalidad y morbilidad para mujeres en edad 
fértil. Debido a que una vez se inicia la actividad sexual la mujer tiene ries-
gos de embarazos no deseados, infecciones y alteraciones cervicales. Es así 
como los servicios de salud deben permitir el acceso a esta población a 
asesoría en anticoncepción y tamización de cáncer de cérvix.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de 2015, el 
31.1% de las mujeres entre 20 a 24 años tuvieron su primera relación an-
tes de los 15 años, el promedio de hijos fue de 2.2, el 80.9% usó algún mé-



Luz Adriana Meneses Urrea, Dolly Villegas Arenas y Francisco Javier Loboa Viáfara

104

todo anticonceptivo y el 94% de las mujeres entre 21 y 69 años se había 
tomado la citología 3.

La investigación es un estudio descriptivo de corte transversal con mujeres 
que consultaron al programa de tamización cervicouterina de una entidad 
de salud, donde se logró conocer la historia sexual y reproductiva que per-
mita identificar los factores de riesgo y los actores en salud para plantear 
intervenciones en busca de mejorar los indicadores en salud sexual y re-
productiva.
 

MARCO REFERENCIAL

La sexualidad es un aspecto de interés no solo para la persona, la pareja, y la 
familia sino en general para las comunidades; los países cada vez muestran 
mayor interés en la salud sexual y la salud reproductiva de las personas y han 
legislado en este sentido, reconociendo en este tema influencia en la satisfac-
ción de las personas, el desarrollo, la realización personal, social y económica.

De acuerdo con Zapata et al, la sexualidad es un concepto polisémico, es 
decir tiene muchos significados, es polivalente, se puede utilizar para mu-
chas cosas, reproducción, placer, control, poder y aun en ocasiones puede 
dañar; así mismo la sexualidad es cambiante de acuerdo con los cambios en 
el desarrollo de las personas y a lo largo de la historia 4.

La OMS 2020, define la salud sexual como un estado de bienestar físico, 
mental y social en relación con la sexualidad. Se requiere un enfoque po-
sitivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como 
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres 
de toda coacción, discriminación y violencia. Es decir, es la capacidad de 
los individuos y de las parejas de disfrutar una vida sexual y reproductiva 
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con absoluta libertad para decidir de 
una manera responsable e informada 5.
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La salud sexual y reproductiva tiene un alcance social, cultural y biológico, 
pretende el bienestar integral de la persona, de allí la importancia de ejer-
cer una sexualidad saludable, responsable y satisfactoria conociendo los 
riesgos y la forma de prevenirlos. 

En la Asamblea General de la Asociación Mundial de Sexología, en la de-
claración de los derechos sexuales y reproductivos, 1997, se afirma que los 
derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la liber-
tad inherente, dignidad e igualdad para todos los seres humanos. Teniendo 
en cuenta que la salud es un derecho fundamental declaró entonces que la 
salud sexual debe ser un derecho humano básico 6.

La declaración menciona y promueve once derechos sexuales a saber:

1. El derecho a la libertad sexual
2. El derecho a la autonomía sexual, integridad sexual y seguridad del 

cuerpo sexual 
3. El derecho a la privacidad sexual 
4. El derecho a la equidad sexual 
5. El derecho al placer sexual
6. El derecho a la expresión sexual emocional 
7. El derecho a la libre asociación sexual 
8. El derecho a hacer opciones reproductivas, libres y responsables 
9. El derecho a información basada en el conocimiento científico
10. El derecho a la educación sexual comprensiva
11. El derecho al cuidado de la salud sexual

En Colombia la “Política Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Dere-
chos Reproductivos” se estructura a partir del Plan Decenal de Salud. Consi-
dera la sexualidad como una dimensión humana necesaria para el desarro-
llo de las potencialidades de las personas, de los grupos y las comunidades, 
y le otorga prioridad en las acciones de salud pública, involucrando la par-
ticipación y el compromiso sectorial, transectorial y comunitarios hacia una 
sexualidad plena, libre, responsable; de tal forma que progrese en la supe-
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ración de paradigmas relacionados con la salud sexual, para que la pobla-
ción viva su sexualidad dentro de un marco de derecho, y en este sentido 
espera que en el año 2021, la población colombiana evidencie avances en 
el reconocimiento y efectiva realización de los derechos sexuales y repro-
ductivos como derechos humanos.

La política plantea las acciones relacionadas con la promoción, protección, 
atención y reivindicación de los derechos sexuales y los derechos repro-
ductivos, en el marco de la atención primaria en salud como es la promo-
ción de los derechos reproductivos y equidad de género y la prevención 
y atención integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de 
derecho; teniendo como objetivos la promoción y mantenimiento de la sa-
lud, la gestión del riesgo y el restablecimiento de derechos a los niveles 
nacional, departamental y local. Como estrategias se plantean las siguien-
tes: fortalecimiento de la gestión de sector salud, generación de alianzas y 
sinergias entre sectores y actores competentes e interesados, movilización 
social, gestión de la comunicación de los derechos sexuales y los derechos 
reproductivos y gestión de conocimiento. 

METODOLOGÍA 

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, la información se 
obtuvo de la base de datos del programa de tamizaje de citología cervicou-
terina de una institución pública de Cali. Los datos corresponden a muje-
res que asistieron al programa durante el periodo comprendido entre julio 
2018 y junio de 2019. En total fueron 76.185 usuarias. 

Se incluyeron los registros de las mujeres entre 25 y 69 años y las menores 
de 25 años con vida sexual activa afiliadas a los regímenes contributivo y 
subsidiado; se excluyeron 171 registros que se identificaron como incom-
pletos o no congruentes. Se realizó el cálculo del tamaño de la muestra me-
diante el programa statcalc de Epi Info versión 7.2.4.0 (Centers for Disease 
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos de América) teniendo en 
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cuenta los siguientes parámetros: frecuencia de exposición 50%, margen 
de error aceptado 5% y nivel de confianza 99%, se obtuvo una muestra de 
final 658 registros de usuarias.

La selección de los registros se realizó mediante muestreo aleatorio sim-
ple. Además de la edad, se estudiaron variables relacionadas con la histo-
ria sexual, tales como: edad de la primera menstruación, edad de inicio de 
relaciones sexuales, numero de compañeros sexuales, antecedentes de in-
fecciones de transmisión sexual, antecedentes de citología cervicouterina, 
vacuna contra VPH; también se describen aspectos de su salud reproducti-
va tales como estado de gestación, edad en el primero y último embarazo, 
número de embarazos, partos, cesáreas, abortos. 

Los datos fueron digitados y procesados en el sistema estadístico Excel 
y posteriormente procesados en el programa estadístico Epi Info versión 
7.2.4.del CDC. El análisis estadístico se realizó mediante la descripción de la 
población; para las variables continuas se calcularon medidas de tendencia 
central como medias, medianas, medidas de dispersión y categorización. 
Las variables categóricas se reportan con frecuencias absolutas y relativas.

El proyecto se realizó teniendo en cuenta la resolución 8430 de 1993, y de 
acuerdo con las implicaciones éticas corresponde a un estudio sin riesgo, 
ya que por tratarse registros no se realizó intervención o modificación in-
tencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales; el 
proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali, mediante Acta 
No 05 del 20/03/2020.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de esta investigación muestran que, del total de 
658 usuarias, el promedio de edad fue de 31 años, con una desviación es-
tándar de ± 13, la moda y la mediana de 24 años respectivamente. 



Luz Adriana Meneses Urrea, Dolly Villegas Arenas y Francisco Javier Loboa Viáfara

108

La tabla 2, muestra el comportamiento de las variables relacionadas con 
la historia sexual de las mujeres. El promedio de edad de la primera mens-
truación fue de 13 años, ± 2 años, (9 - 19 años), el promedio de edad de 
inicio de relaciones sexuales fue de 17 años, ± 3 años, (9 – 51 años), más de 
la mitad de las mujeres aceptó haber tenido dos o más parejas al inicio de 
las relaciones sexuales (66,0 %) y el 3,0% refieren haber tenido dos o más 
parejas en el último año. El 11% refieren estar vacunadas contra el Virus del 
Papiloma Humano (VPH) y con relación a los antecedentes de infección de 
transmisión sexual, 52 mujeres admitieron haber padecido alguna ITS, lo 
que representa el 8,0%; de estas en orden de frecuencia, predominó el VPH 
(48,1%), Sífilis 21,2%, Clamidia 17,3%. El comportamiento de estas infeccio-
nes se observa en la tabla 3.

Tabla 2. Historia sexual de las mujeres

VARIABLE

Edad primera 
menstruación

Promedio 
13 años

97 15%

Edad primera relación 
sexual

Promedio 17 años 28 4%

N° de parejas al inicio de la 
relación

1 o menos                            
224 

34%

2 o mas                            
434 

66%

N° de parejas en el último 
año

1 o menos                            
638 

97%

2 o mas                              
20 

3,0%

Vacuna VPH Si                              
72 

11%

No                            
502 

76%

No reporta                              
84 

13%
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Antecedentes de ITS Si                              
52 

8%

No                            
514 

78%

No reporta                              
79 

12%

No sabe                              
13 

2%

Fuente: Historia Sexual y reproductiva de usuarios que asisten al programa 
de tamización de citología cervicouterina. Cali, 2018

Tabla 3. Mujeres según antecedentes de ITS

ITS No %

VPH 25 48,1%

Sífilis 11 21,2%

Clamidia 9 17,3%

VIH 3 5,8%

Gonorrea 2 3,8%

Otra 2 3,8%

Total 52 100%

Fuente: Historia Sexual y reproductiva de usuarios que asisten al programa 
de tamización de citología cervicouterina. Cali, 2018

En la tabla 4, se muestran aspectos de salud reproductiva. Se observa que 
al momento de la tamización de la citología cervicouterina el 48,2% mani-
festó uso de algún método de planificación familiar. El 3,3% se encontraba 
en estado de gestación, el 56,1% refirió gestaciones previas, el promedio 
de embarazos fue 2 y de partos 1. El 52,1% refiere uno o dos embarazos y el 
61,5% de las personas 1 o 2 partos.  
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El 87,5% refiere historia de 1 a 2 cesáreas y el 96,2% historia de 1 o 2 abortos. 
La edad promedio al primer embarazo fue de 20 años, y con relación a la ca-
tegorización previa se identificó que en el 68,4% el tamizaje fue reportado 
negativo para lesión intraepitelial o malignidad y en la categorización del 
tamizaje 2018 - 2019 se identificó que el 70,7% se reportó como negativa 
para lesión intraepitelial o malignidad.

Tabla 4. Historia de salud reproductiva de las mujeres

VARIABLES

Planificación familiar

Si                            
317 

48,2%

No                            
276 

41,9%

No Aplica                              
30 

4,6%

No registra                              
35 

5,3%

Estado de gestación

Gestante                              
22 

3,3%

No Gestante                            
632 

96,0%

No Reporta                                
4 

0,6%

N° de embarazos (X̄: 2 Embara-
zos) 
n: 388

1 -2 embarazos                            
202 

52,1%

3 o más                            
186 

47,9%

N° de partos (X̄: 1) 
n:356

1 - 2 partos                            
219 

61,5%

3 o mas                            
137 

38,5%
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N° de cesáreas (X̄: 0) 
n: 112

1 o 2 cesáreas                              
98 

87,5%

3 o más                              
14 

12,5%

N° de abortos (X̄: 0) 
n: 130

1 - 2 abortos                            
125 

96,2%

3 o más                                
5 

3,8%

Edad primer embarazo (X̄: 20) 
n: 421

Edad promedio (
20 años)

                             
40 

9,5%

Categorización tamizaje previo

Negativa para Le-
sión Intraepitelial 
o Malignidad

450 68,4%

Anormalidades 
Celulares Epite-
liales

24 3,6%

No Reporta 142 21,6%

No Sabe 42 6,4%

Categorización tamizaje 2018 - 
2019

Negativa para Le-
sión Intraepitelial 
o Malignidad

                           
472 

71,7%

Anormalidades 
Celulares Epite-
liales

                             
26 

4,0%

Sin dato                            
160 

24,3%

Fuente: Historia sexual y reproductiva de usuarios que asisten al programa 
de tamización de citología cervicouterina. Cali, 2018 - 2019
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DISCUSIÓN

En el estudio realizado a mujeres que consultaron un programa de tami-
zación cervicouterino de la ciudad de Cali, el promedio de edad de inicio 
de relaciones sexuales fue de 17 años, ± 3 años, (9 – 51 años). En el mismo 
sentido Gonzales et al en su estudio realizado con adolescentes en Chile 
encontró que el promedio de inicio de relaciones sexuales fue 16 años 7. Por 
otro lado, en Colombia, el promedio de inicio de relaciones sexuales para 
mujeres fue de 17. 7 años 3. Con relación al promedio de parejas sexuales al 
inicio de vida sexual es de tres y en el último año una. Betancur et al en su 
estudio refiere que el número promedio de parejas sexuales fue de 2,86 en-
tre aquellos que han iniciado relaciones con un rango de variación entre 1 
y 25 parejas 8. Méndez et al, refieren que el número de parejas fue de 1,27 9. 
Diversos estudios refieren que el inicio de relaciones temprano y el número 
de parejas inciden en las alteraciones cervicouterinas 10,11.

Con relación al uso del anticonceptivo el 48% informó que planificaba con 
algún método. De igual forma Rivet et al, refirió que el 45% de las mujeres 
había utilizado un anticonceptivo 12. En un estudio realizado en Bucara-
manga – Colombia se encontró que el 52.1% había utilizado un método de 
planificación 8. Por otro lado, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 
en Colombia refirió que el uso de método de planificación en mujeres de 
15-49 años estuvo entre 81.6 a 82,5% 3. Con relación a los embarazos, el 
promedio de gestaciones fue dos. Robles et al refirieron en su estudio que 
el promedio de partos era dos 13.

En los antecedentes de infecciones de transmisión sexual se presentó con 
mayor frecuencia el VPH con 48,1%, seguido de sífilis con 21,2% y clamidia 
con un 17.3%. Perez-morente at el encontraron que el VPH tuvo una pre-
valencia de 93 (18,8%) casos, seguido de molluscum contagiosum con 28 
(5,6%) y candidiasis con 19 (3,8%) 14. Para Cordero et al, las más frecuentes 
fueron candidiasis (65,38%) seguida de sífilis (26,92%) 15.
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En el estudio el 11% de las mujeres refirió haber recibido la vacuna de VPH. 
En Colombia en el 2014, a raíz de los sucesos ocurridos en Carmen de Bo-
lívar, en relación a complicaciones presentadas después de la vacunación 
contra el VPH, mas no confirmadas, las tasas de cobertura de vacunación 
bajaron pasando de tener una cobertura de vacunación del 98% en la pri-
mera dosis en el 2012 a 63.6% en el 2014 16,17. En lo reportado por la OPS 
en las américas la cobertura de vacunación en 2018 varió entre 2% y 97 % 
18. De acuerdo con la estrategia mundial para acelerar la eliminación del 
cáncer de cuello uterino se planteó como meta alcanzar una cobertura de 
vacunación de un 80% 19. En otro estudio realizado en Canadá solo el 1.3% 
había recibido la vacuna de VPH 20. Finalmente, con relación a los resultados 
de la citología en el último año se reportó el 70,5% negativa para neoplasia. 
De acuerdo con Lazara et al, el porcentaje de alteración cervicouterina es 
del 2,5% 10. 

CONCLUSIONES 

Los resultados de la investigación de la historia sexual y reproductiva de 
mujeres que asisten a un programa de tamización de citología cervicouteri-
na en la ciudad Cali permiten identificar conductas de riesgo como pueden 
ser: inicio de relaciones sexuales a temprana edad, tres o más parejas al 
inicio de la vida sexual, relaciones sin protección de anticoncepción, infec-
ciones de transmisión sexual, conllevando a embarazos no deseados y alte-
raciones cervicouterinas entre otras.

Es importante fortalecer desde la atención primaria en salud la información 
y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para el goce de una se-
xualidad responsable y libre de riesgos.
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