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La menopausia es un periodo de transicion en la vida de las mujeres, marcado por el
cese de la menstruacion y el fin de la capacidad reproductiva. Aunque es una etapa
natural en el ciclo vital femenino, puede estar acompanada de una serie de cambios
fisicos y emocionales que pueden tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar de las mujeres, lo que puede llegar a repercutir sobre su sexualidad.

Palabras clave: menopausia, depresion, adulto mayor, sexualidad.
o Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la menopausia natural o fisiologica
como el “cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva
después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas”. Se presenta
de manera general en mujeres entre los 45 y 55 afios; con una aparicién media de 51
afios en la poblacién. Estda basada en etapas evolutivas que todas las mujeres
experimentan e inicia cuando se produce la disminucién de los niveles de hormonas
tales como el estrégeno y la progesterona, y el detenimiento de la produccion de 6vulos
por parte de los ovarios. (1)

A nivel mundial la OMS, dio a entender en 2021 que la poblacién mundial de mujeres
menopausicas va en aumento, puesto que desde este afio las mujeres de edad igual o
superior a los 50 anos representaban el 26% de la poblacién, esto contrarrestando a los
diez anos anteriores en donde representaban solo el 22% de la poblacién, por otra parte
en lo que respecta a la actualidad se sabe que en Latinoamérica alrededor de 37
millones de mujeres se encuentran rondando la edad de los 49 afios y un promedio
aproximado de 42,9% de estas mujeres han presentado los primeros sintomas de la
menopausia 0 ya se encuentran en este periodo (2,3), centrandonos un poco mas en el
tema, se sabe que en Colombia la proporcion de mujeres que se encuentran en este
periodo varia en cada regién, no obstante se ha estimado que para los proximos afos
aumente significativamente siendo entonces la posibilidad de que para el 2030 existen
aproximadamente 1200 millones de mujeres Colombianas que se encuentren en este
proceso. (4)

Por otra parte, la sexualidad se define como un estado de bienestar fisico, emocional,
psicoldgico y social asociado con los deseos sexuales, no solo la falta de enfermedad,
disfuncién o discapacidad y se considera un aspecto central del ser humano, presente a
lo largo de su vida. Abarca dentro de su conceptualizacién al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual, a su vez esta se vive y se expresa mediante pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales,
de manera que la conducta sexual en general ha tomado cierta relevancia hasta hace
pocos afos, pero en el caso particular de las mujeres ha tenido un gran impacto debido



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 3 de 14

a los cambios en la sociedad y a los cambios presentes en la mismas en lo que respecta
el placer, el deseo y la reproduccion. (5)

Sumado a lo anterior, el comportamiento sexual es un componente primario para la vida,
no solo en cuestion a la reproduccién del ser humano, sino también simbolo de muchos
aspectos importantes para el desarrollo y para la adaptacion al entorno, dicho
comportamiento se ha visto afectado en una proporcion del 20 al 50% de las mujeres
alrededor del mundo que estan en el periodo de la menopausia siendo causa de
trastornos de disfuncion sexual, disminucion del deseo, problemas en relacién a la
lubricacién y la nula o baja busqueda del placer con un compafiero o el auto placer en si
mismas o la anorgasmia (6). Asi mismo, en América latina desde el 2019 hasta el 2021
la afeccion al comportamiento sexual femenino se ha caracterizado por su rapidez,
presentando tasas de afeccidon entre distintos estudios que van desde el 8 al 10% de las
mujeres afectadas que se encuentran entre los rangos de edades de 45 hasta 52 afios y
se estima que para el 2025 la tasa aumente de un 12,8% a un 22% en esta poblacion

(7).

En Colombia los estudios han arrojado una desmejoria en el comportamiento sexual del
mujer va en aumento afo tras afo teniendo en cuenta la aparicion de ciertas
circunstancias como la disminucion del placer, problemas en la lubricacién y a su vez los
estigmas socioculturales que se encuentran aplicados y regidos en cada region de
Colombia, se estima que aproximadamente el 66,2% de las mujeres Colombianas que
se encuentran en a inicios de la menopausia o ya estan en esta etapa de sus vidas han
presentado irregularidades en cuanto a su percepcion, sensaciéon y manifestacién con
respecto a su sexualidad. (8)

En relacion con lo anterior, la funcién sexual empeora con el avance del estado de la
menopausia, independientemente de la edad, se ha llegado a reportar con alta
frecuencia el bajo deseo sexual (40-55%), mala lubricacion (25-30%) y dispareunia (12-
45%). También, la disfuncién sexual (SD) en este momento de la vida tiene sus raices
en una amplia gama de factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento, que
pueden ser de origen biologico, psicolégico y sociocultural y esto pueden influir en la
percepcion de una persona y de la sociedad sobre el sexo y los comportamientos
sexuales. (8, 9)

En consecuencia a las alteraciones a nivel de la funcién y comportamiento sexual dadas
por los diferentes acontecimientos, fisicos, fisiologicos, emocionales, anatomicos y
demas en la menopausia, se han encontrado por ejemplo, relaciones existentes entre la
disfuncion sexual, la depresion y la ansiedad, debido a que la reduccion del deseo
sexual causa trastornos mentales, emocionales y angustia interpersonal, lo que lleva a
una disminucion de la salud general, y otros diversos resultados relacionados con la
sexualidad que tienen en comun y como factor de riesgo la aparicion o la acentuacién de
problemas relacionados con la sexualidad. (10,11,12). De este modo y por lo
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anteriormente mencionado nos planteamos la siguiente pregunta problema: ; Cémo es la
sexualidad de la mujer durante la menopausia?

° Justificacion

La presenta revision es de suma importancia ya que se pondra en evidencia la
necesidad del abordaje integral de la salud de la mujer durante la etapa de la
menopausia, haciendo énfasis en uno de los aspectos mas frecuentemente afectados, la
sexualidad.

o Objetivos
Objetivo general
Describir la sexualidad de la mujer durante la menopausia.
Objetivos especificos
» Conocer los aspectos basicos la fisiologia de la menopausia.

» Reconocer los cambios en la mujer durante la menopausia que influyen en
su sexualidad.

o Marco Teodrico o Referente Tedrico
Menopausia

La menopausia es una etapa de la vida de la mujer que marca el cese de la funcién
reproductiva y que suele manifestarse alrededor de la quinta década de vida. Durante
este proceso, se producen cambios fisiologicos y anatémicos significativos en el sistema
reproductivo, asi como en el equilibrio hormonal del organismo. Estos cambios no solo
impactan en la salud fisica y emocional de la mujer, sino que también tienen un efecto
profundo en su comportamiento sexual. En términos generales, se define por la ausencia
de menstruacion durante al menos 12 meses consecutivos, lo que indica la disminucion
de la capacidad reproductiva, sin embargo, este proceso va acompafado de una serie
de transformaciones tanto en la estructura de los érganos reproductores como en la
regulacion hormonal que influyen de manera directa en la vida sexual y comportamental
de la mujer. (13)

Cambios en la mujer menopausica
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o Cambios fisiolégicos:

Dentro de los cambios fisioldgicos en el sistema reproductivo de la mujer menopausica,
encontramos el cese de la funcidon ovarica; conforme pasan los anos, la cantidad de
foliculos con receptores de hormonas disminuye progresivamente, lo que produce que la
FSH y la LH deban aumentar sus niveles para lograr el crecimiento folicular. Con el
avance del tiempo, a pesar del aumento creciente en la gonadotropinas, los foliculos son
inexistentes, de tal modo que no existen foliculos ovaricos que puedan responder a las
gonadotropinas, no desarrollandose el feedback negativo por la ausencia de estrégenos.
De esta misma forma, el ovario pierde su funcion ciclica, desaparece la ovulacion y se
termina la etapa reproductiva de la mujer, por lo que cesan los ciclos menstruales. (15)

o Cambios hormonales:

Dentro de los diversos cambios hormonales menopausia se encuentra una disminucién
de los niveles de inhibina, la cual es una hormona encargada de regular la baja sintesis
de FSH, con niveles de estradiol normales o ligeramente bajos. (16) Sumado a esto, las
células de la estroma ovarica y las de la corteza suprarrenal producen androstendiona,
un andrégeno débil que se convierte dentro de los tejidos periféricos (sobre todo en el
tejido adiposo) en estrona, por lo que dependiendo el IMC o la cantidad de tejido adiposo
de la mujer se generaran ciertos efectos o repercusiones como por ejemplo riesgos
cardiovasculares, o riesgo de osteoporosis (16). También hay una disminucién de los
niveles de progesterona debido a la anovulacion y ausencia del cuerpo Iuteo.(16)

Entre los 40 y 60 afios también hay una disminucion de la testosterona sérica a un ritmo
del 1,5% por afo, este hecho ocasiona que también disminuya la energia y el bienestar,
provocando la aparicion de depresién y una bajada de la excitacion y deseo sexual.

o Cambios anatémicos:

Entre los cambios anatémicos en el sistema reproductivo de la mujer menopausica se
encuentran que los ovarios no solamente se empequefiecen sino que su superficie se
arruga (ovarios giratus). Hacia los 55 o 60 afos, los ovarios no son mayores que una
almendra. La trompa se atrofia y se retrae progresivamente y el ligamento suspensorio
del ovario también se retrae, por lo que éste se eleva en la fosa iliaca. (18) El utero se
atrofia reduciendo su tamafo y el endometrio deja de menstruar y se retrae, aunque no
debemos olvidar que a veces persiste la proliferacion y hasta con hiperplasia.

La vagina se adelgaza y atrofia y en su exudado desaparecen las células glucogénicas y
cariopicnéticas (encargadas de la nutricion de los tejidos), basicamente se genera una
disminucion de las células epiteliales.

Puede también haber flujo sanguineo disminuido, sensacion de ardor, dolor, pérdida de
elasticidad, adelgazamiento del tejido vaginal y alteracion de la queratinizacion, defectos
en la mucosa incluyendo petequias, microfisuras, ulceracion e inflamacion, acortamiento,



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 6 de 14

fibrosis, obliteracion de la cupula vaginal y/o estrechamiento del introito vaginal,
alisamiento de los fondos de saco, aplanamiento de los pliegues/rugosidades vaginales,
susceptibilidad a traumas mecanicos, aumento del pH vaginal por sobre 5,0, leucorrea
y/o secrecion anormal e infiltracién de la submucosa por linfocitos y células plasmaticas.
(18,19)

En la vulva se puede notar atrofia de los labios mayores y menores generando una
retraccion y pérdida de la definicion de los mismos. Con frecuencia la mucosa vulvar al
tiempo que se atrofia se hace blanquecina y sus rugosidades desaparecen. Hay pérdida
de la almohadilla adiposa labial, acortamiento del prepucio y exposicién excesiva del
clitoris, susceptibilidad a irritantes quimicos Yy fisicos, a traumas mecanicos e infecciones
y pérdida del vello pubico.

El periné también se relaja, debido a que los musculos perineales conservan su funcion
y su tono por la accién de los estrogenos. Los ligamentos del utero, en especial los
retinaculos se relajan y atrofian (18,19).

Dentro de los cambios que se producen en vejiga y uretra tenemos el aumento del
residuo vesical postmiccional, disminucion de la capacidad vesical, disminucién de la
presion maxima de contraccion miccional del musculo detrusor de la vejiga, disminucion
del umbral de sensibilidad a la distensién de la vejiga (sensacidén primera de urgencia),
disminucion de la presion de cierre uretral, disminucion de la perfusion de los plexos
venosos periuretrales, disminucion del flujo de orina uretral, porcentaje disminuido de
capas celulares superficiales, porcentaje aumentado de células parabasales, alteracion
en la biosintesis de colageno en el tejido conjuntivo periuretral.

Menopausia y sexualidad

Los cambios fisiolégicos y anatomicos en el sistema reproductivo de la mujer
menopausica puede generar una serie de cambios y repercusiones en el
comportamiento sexual como la disminucion de la libido, del deseo sexual, y de la
estimulacion sexual, secundario a los cambios neuroendocrinos (disminuciéon de la
testosterona, cambios en la neuroquimica y cambios indirectos de la pérdida de
estrogeno), la reduccion de estrogenos principalmente va a provocar alteraciones y
cambios como la alteracion en el deseo sexual, la disminucién en la excitacion y
lubricacién, la disminucion de la sensibilidad en los pezones, la disminucion de la
turgencia y ereccién del clitoris, la disminucion en el calibre y elasticidad del introito
vulvar, la disminucién de la capacidad orgasmica (mas débiles en duracion e
intensidad).(20) Lo anterior conlleva a la reduccién de la satisfacciéon sexual y la
frecuencia de relaciones sexuales, debido a los cambios dolorosos y molestos que
puede generar la presencia de la atrofia vaginal. (20)

También se encuentran cambios en la funcion sexual, secundaria no solo a los
malestares vaginales o al dolor sexual por atrofia vaginal, sino también a la reduccion de
la actividad sexual, la disminucion de la respuesta sexual, la dificultad para alcanzar el
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orgasmo y la pérdida de la sensacion genital se asocia con niveles reducidos de
estradiol. También se han relacionado factores que afectan la funcion sexual como por
ejemplo, factores vasomotores, neurogénicos, endocrinos, musculares, psicoéticos,
somnolencia y sintomas de trastornos metabdlicos y psicoldgicos.(20, 21)

Se debe resaltar la presencia de cambios emocionales como irritabilidad, cambios de
humor y depresién, secundaria a la disminucion de los niveles de hormonas sexuales, en
particular el estrogeno, ya que este desempefia un papel en la regulacion de
neurotransmisores en el cerebro, como la serotonina y la dopamina, que estan
involucrados en la regulaciéon del estado de animo. La disminucion de estrogeno puede
llevar a desequilibrios en estos neurotransmisores, lo que se asocia con sintomas de
depresion y ansiedad. (21) Ademas, debido al déficit de estrogenos la mujer sufra
sudores, sofocos, cambios de humor que obstaculiza el acto sexual. (17) La presencia
de sofocos y alteraciones del suefio afectan su calidad de vida lo cual puede contribuir a
cambios de animo, irritabilidad y fatiga.(21) El dolor durante las relaciones sexuales y la
disminucion del deseo sexual debido a la atrofia vaginal y disfuncién sexual pueden
generar preocupaciones y sentimientos de insatisfaccion que afectan el bienestar
emocional. En la mayoria de las mujeres se presenta transformaciones o cambios fisicos
como la ganancia de peso o cambios en la piel (arrugas, celulitis, estrias, lesiones
hipercromicas), que pueden influir en la autoimagen y la autoestima de forma negativa y
conllevando asi a situaciones de tristeza, depresion, ansiedad en la negacion de la
intimidad.(22)

La OMS define la salud sexual como "un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad", y en la etapa de la menopausia esto podria verse afectado
debido a diferentes aspectos. (23) Muchos estudios se han realizado para la
identificacion de estas variaciones sintomaticas en la salud sexual que suceden durante
la menopausia, estos se han enfocado en variables presentes en las mujeres; deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Se ha relacionado ademas que el
déficit estrogénico y la aparicion de algunas enfermedades crénicas, ademas gran parte
de los sintomas psicoldgicos vy fisiologicos estan determinados por actitudes culturales
hacia la menopausia y los cambios de rol. (24)

Es de importancia conocer que la atrofia de la mucosa vaginal la hace mas propensa a
la infeccidn y produce molestias en las relaciones sexuales debido a la disminucion
progresiva del flujo vaginal y la lubricacion. Entonces, la disminucion de estrégenos
reduce la funcion de soporte de la pelvis femenina por lo que la mujer se hace propensa
a los prolapsos y descensos de los genitales, con sintomas tales como tenesmo vesical,
disuria, incontinencia urinaria, etc. (25). Todo esto trae consigo cambios en la respuesta
sexual humana, pues se sabe que son los andrégenos los responsables de la libido.
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Por todo lo anterior es de vital importancia que los profesionales de la salud abarquen de
manera integral a las mujeres menopausicas, dandole la importancia que merece la
salud sexual de la mujer.

o Metodologia

Revisién bibliografica de la literatura. Se escogieron los articulos que registran datos
pertinentes a los objetivos de la revision por su impacto y descripcién exacta de la
tematica a abordar; en lo posible se procuré que fueran entre 2017-2023 y en su
mayoria articulos originales. Luego de la seleccidon de articulos, se realizé una lectura
detallada para recopilar informaciéon necesaria para resolver dar cumplimento a los
objetivos. Se excluyeron articulos que no cumplieran con el rango de fechas establecido
y que no fueran del idioma inglés o espafiol.

o Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

Este es un proyecto sin riesgos por que se basé en la revisidn de estudios previamente
publicados.

Se actuara en el marco de lo establecido en el acuerdo No. 019 de octubre 23 de 2009,
Estatuto de Propiedad Intelectual CURN. La propiedad y los derechos patrimoniales
seran distribuidos acorde a lo contemplado en el capitulo | de las disposiciones
generales, capitulo Il de propiedad intelectual, capitulo Ill de la titularidad de los
derechos de propiedad intelectual articulo 14 incisos a y e, articulo 15 y capitulo V de los
incentivos a la generacién de conocimiento articulo 19 y los demas que en el mismo
acuerdo se contemplan.

o Resultados (analisis y discusion)

No aplica por ser una revision de tema.

o Conclusiones y Recomendaciones

El comportamiento sexual es uno de los cambios primordiales en la menopausia y va
ligado a los cambios anatomicos entre los que mas resalta la atrofia vaginal, la atrofia
vulvar, la pérdida de elasticidad de los ligamentos, cambios en la vejiga y atrofia uretral,

y cambios fisioldgicos, siendo los mas importantes, el aumento de la FSH, Ia
disminucion de los estrogenos, de la inhibina, testosterona y progesterona..
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El presente trabajo aporta informacidon que permite afianzar y actualizar los
conocimientos sobre como la menopausia puede generar problemas en la sexualidad de
la mujer; ademas, este documento puede ser materia prima para el desarrollo de
estudios clinicos que permitan actualizar los protocolos médicos sobre el seguimiento de
la salud sexual en mujeres adultas en Colombia.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
académico

El presente trabajo constituye un instrumento de actualizacion y contextualizacion en la
tematica de salud sexual durante la menopausia de la asignatura de ginecologia.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con la
apreciacion del Colectivo Docente, indigue como valor agregado, si desde el PAT
Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una presentaciéon en
evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de grado, o una intervencion comunitaria;
c) se convertira en insumo para Investigacion estricta.

Nota: Adjuntar la lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo.

ESTUDIANTE ASIGNATURA TUTOR
ALVARADO DE LA PENA ALFREDO JOSE (704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI NORA PEDROZA MENDOZA
BLANCO SENA MARYMARTA (704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI NORA PEDROZA MENDOZA
GUARDO FONTALVO MARIA ISABEL (704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI NORA PEDROZA MENDOZA
JIMENEZ DAVILA GABRIELA (704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI NORA PEDROZA MENDOZA

PADILLA SANCHEZ HEIDI (704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI NORA PEDROZA MENDOZA

PEREZ CAROM ISSABELLA

REALES FONSECA VALERIA MARIA
ALCALA OLMOS HANNA SOFIA
ALMANZA JIMENEZ CARLOS ALFREDO
BADRAN CASTRO DALIDA ISABELLA
CARABALLO MONTIEL JULISSA
EPIAYU MEJIA CARLOS ALBERTO

(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI

)
)
)
)
)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)  NORA PEDROZA MENDOZA
)
)
)
)
)
)

NORA PEDROZA MENDOZA
NORA PEDROZA MENDOZA
ADRIANA BAEZ GIL
ADRIANA BAEZ GIL
ADRIANA BAEZ GIL
ADRIANA BAEZ GIL
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GUTIERREZ TRESPALACIOS ISRAEL JOSE
MENESES SARABIA JESUS EDUARDO
ARIZA SIERRA YARLINIS DEL CARMEN
CAMPO ALMAZO ELIZABETH CAMILA
GUERRA ALVAREZ ANGEL JOSE

RICO GARCIA VALENTINA

ROMERO FLOREZ XIMENA CAROLINA
FLOREZ GOMEZ ARIS MIGUEL
HERNANDEZ ESTRADA MARIA JOSE
MARIN GALINDO LAURY VANESSA
RETAMOZA MEZA MARIA PAULA
TORRES CAMARGO EUFEMIA MARCELA

BENEDETTI LOPEZ CRISTINA CAROLINA

DURANT FLOREZ LONI

MARTINEZ BARRIOS MANUEL DAVID

MARTINEZ PEREZ DAYANA MARIA

RODRIGUEZ IBARRA FABIO ANDRES

YATE BENITEZ JOSE ALEJANDRO

CHONA RUIZ DIVANNY VANESSA
AMADOR JARAMILLO JORGE LUIS
BARROS DOMINGUEZ MARIA FERNANDA
CERVANTES NEWMAN SHEYLA ALEJANDRA
ELJADUE BETANCOURT NAIMA
GUEVARA RIVERA EMILY ANDREA
OSORIO ANAYA LISAELIS

PAJARO CAMARGO JHESUA MANUEL
ALVAREZ CASTRO MARIA CAROLINA
DIAZ BURGOS STEFANY DEL CARMEN
DIAZ PINTO MARIA JOSE

MARTINEZ GUZMAN ANA ELISA
MENDOZA ALVIS SARA MELISSA

MORA DE AVILA ELAINE

POMBO BOSSIO SANDY PAOLA

AMARIS MENDEZ YEIMY PAOLA

(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)
(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI)

)

(704) SALUD OCUPACIONAL (MEDI
(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD
(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD
(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD
(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD
(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD

(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD

(2861) INNOVACION Y
EMPRENDIMIENTO EN SALUD

(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA

ADRIANA BAEZ GIL
ADRIANA BAEZ GIL
ADRIANA BAEZ GIL
ADRIANA BAEZ GIL
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS
NORMA TORRES LLANOS

LUIS CARLOS RAMOS

LUIS CARLOS RAMOS

LUIS CARLOS RAMOS

LUIS CARLOS RAMOS

LUIS CARLOS RAMOS

LUIS CARLOS RAMOS

LUIS CARLOS RAMOS
JORGE RAMIREZ MERLANO
JORGE RAMIREZ MERLANO
JORGE RAMIREZ MERLANO
JORGE RAMIREZ MERLANO
JORGE RAMIREZ MERLANO
JORGE RAMIREZ MERLANO
JORGE RAMIREZ MERLANO
CARLOS CANCHILA BARRIOS
CARLOS CANCHILA BARRIOS
CARLOS CANCHILA BARRIOS
CARLOS CANCHILA BARRIOS
CARLOS CANCHILA BARRIOS
CARLOS CANCHILA BARRIOS
CARLOS CANCHILA BARRIOS
GUILLERMO VERGARA




AYOLA BLOOM MAYERLIS

CARVAJAL PAVA MOISES RUBEN
GUTIERREZ CHAVEZ DANIELA
MANJARRES COMAS MARIA CAMILA
MIRANDA RODRIGUEZ NORLEDIS
PARODI RODRIGUEZ FABIANA SARITH

PERNETT JIMENEZ DANIELA SHADAI
AGAMEZ TAMARA VERONICA ANDREA
CAMARGO MARIN CASANDRA CORINA
HERRERA VILLALBA ANIBAL DAVID
PINEDA TERRIS KAROLINE

ROJAS RESTREPO VANESSA

SANCHEZ TEJADA NANCY HELENA
TORRES MONTES DAYANA PAOLA
VARON PATERNINA ESTEFANIA

BALLESTAS CABALLERO JESUS DAVID
MORALES ALBA ANDRES CAMILO
ORTEGA FARRAYANS ANDRES FELIPE
PATERNINA VERGARA YULIETH PAOLA
REALES ALVEAR MARIA JOSE

RUIZ SALAS SERGIO ANDRES

ESCOBAR ARTEAGA MARTHA LUCIA

GAMEZ CORONADO GABRIEL ARMANDO
ARROYO FIGUEROA JULIETH PAOLA
BELLO ESCOBAR WENDY PAOLA
GONZALEZ BARRETO KEILYS VANESSA
LEIVA SALAZAR GIANNY CAROLINA
MONTALVO VERGARA JONHATAN
PETRO DEL CASTILLO LAURA FERNANDA
PINTO FONSECA ANDRES FELIPE

(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA

(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA

(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA

(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA

GUILLERMO VERGARA
SAGBINI
GUILLERMO VERGARA
SAGBINI
GUILLERMO VERGARA
SAGBINI
GUILLERMO VERGARA
SAGBINI
GUILLERMO VERGARA
SAGBINI
GUILLERMO VERGARA
SAGBINI
GUILLERMO VERGARA
SAGBINI

ANA QUINTERO SERRANO
ANA QUINTERO SERRANO
ANA QUINTERO SERRANO
ANA QUINTERO SERRANO
ANA QUINTERO SERRANO
ANA QUINTERO SERRANO
ANA QUINTERO SERRANO

ANA QUINTERO SERRANO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO
JANIRE BUELVAS
CAPARROSO

RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
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RAMOS CARDENAS EVA MARCELA
ANGARITA DAZA JOSE CARLOS
GONZALEZ ALMANZA JOSE ALEX
HERRERA GOMEZ ANGEL ANDRES
MARTINEZ GONZALEZ PAULA VANESSA
PERTUZ DURAN JUAN DANIEL
TABARES SILVA JULIAN ANDRES
VELASQUEZ CORREA EMILY
CARCAMO RIVERA JUAN DAVID
CUESTA VASQUEZ ALESKA CAROLINA
DELGADO MORA ERIKA ISABEL
GRATTZ LAMADRID VALERIA
HERRERA RUIZ JUAN DAVID
MANJARRES RODELO MARIAGNA
SENA AVENDANO HILARY

TATIS ESCUDERO JOHAN DAVID
VALDELAMAR RICAURTE VALENTINA ANDREA
BELTRAN ALVAREZ EILEEN VANESSA
CARDONA FACETTE JAIME

CIRO TORO JAIDER MATEO

DIAZ HERNANDEZ LEWIS FABIAN
GARCIA HERNANDEZ EVA SANDRIT
MARTINEZ RUIZ MARIA JOSE
ROMERO VILLA LUIS MIGUEL

(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
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(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA
(702) GINECO - OBSTETRICIA

RAYMUNDO FLOREZ TAPIA
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
JOSE ACEVEDO MONROY
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
DAVID ROMERO JARABA
ANA BELLO TRUIJILLO
ANA BELLO TRUIJILLO
ANA BELLO TRUIJILLO
ANA BELLO TRUIJILLO
ANA BELLO TRUIJILLO
ANA BELLO TRUIJILLO
ANA BELLO TRUIJILLO




