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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Las fracturas diafisarias de tibia son las fracturas de huesos largos observadas
con mayor frecuencia, constituyendo el 2% de todas las fracturas en adultos. La
incidencia general es de aproximadamente 16,9 a 21,5 por 100.000 por afio. La
mayoria de estas fracturas se tratan con éxito con clavado intramedular, aunque
la falta de union sigue siendo un resultado frecuente, complicando entre 5% y

33% de las lesiones?.

La incidencia de pseudoartrosis se ha informado de forma variable en la
bibliografia, segun el tamafio del estudio, los datos demogréficos del paciente, la
ubicacién y la gravedad de la lesion y el método de tratamiento, se describe que
esta oscila entre el 2 y el 30%, con un estimado de 100.000 episodios de
pseudoartrosis por afio en los Estados Unidos. Un estudio reciente de Australia
mostré que, en general, el 8% de los pacientes que tenian fracturas eran
ingresados en el hospital cada afio por complicaciones de curacién de las

fracturas?.

Un estudio poblacional reciente mucho mas grande realizado en Escocia mostro
una incidencia general mas baja que la informada anteriormente, comprometiendo
a un 1,9% en la poblacién adulta, con una incidencia de pseudoartrosis para
fracturas de pelvis y fémur de 13 por 1000, humero de 30 por 1000 y tibia de 55
por 1000; se observé que la incidencia alcanzaba un pico en el grupo de edad de
25 a 44 afos. Esta complicacion tiene como consecuencia importantes
implicaciones financieras, con costes totales informados entre £ 21.183 y £ 33.752

por paciente?,

1.2. Formulacion del problema de investigacion.

¢Son la fractura abierta, la fractura transversa, el mecanismo de alta energia y la

conminucion factores mecanicos asociados a pseudoartrosis en pacientes con



fractura de diafisis tibial en pacientes atendidos en el hospital de emergencia José

Casimiro Ulloa en el periodo junio 2019- mayo 20217

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion.

La pseudoartrosis es una de las complicaciones de mediano y largo plazo
observadas con mayor frecuencia en las fracturas de huesos largos; siendo la
tibia la localizacion méas frecuente de este tipo de injurias, esta asi mismo
expuesta por peculiaridades anatdmicas y funcionales a evolucionar
desfavorablemente hacia el patron de no union de los segmentos 0seos
afectados; toda que la aparicion de este desenlace adverso en la historia natural
de las fracturas representa una carga personal y social y un costo sanitario
considerable, es pertinente evaluar los factores relacionados con su aparicion, es
por ello es que resulta novedoso explorar esta tendencia en una poblacion de
nuestra realidad, considerando por otra parte la falta de estudios similares es que

nos proponemos realizar la presente investigacion.

1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar si la fractura abierta, la fractura transversa, el mecanismo de alta
energia y la conminucion son factores mecénicos asociados a pseudoartrosis en
pacientes con fractura de diafisis tibial en pacientes atendidos en el hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa en el periodo junio 2019- mayo 2021.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Determinar si la fractura abierta es factor mecénico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con fractura de diafisis tibial.

e Determinar si la fractura transversa es factor mecanico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con fractura de diafisis tibial.

e Determinar si el mecanismo de alta energia es factor mecanico asociado a

pseudoartrosis en pacientes con fractura de diafisis tibial.



e Determinar si la conminucién es factor mecanico asociado a pseudoartrosis

en pacientes con fractura de diafisis tibial.

1.5. Alcances y limitaciones de la investigacion.

Considerando que el estudio aplicara el disefio de casos y controles, se aplicara
la revision retrospectiva de los datos registrados en la historia clinica de los
pacientes, en este sentido existe la posibilidad de incurrir en el sesgo de

informacion debido a un registro inadecuado en el expediente clinico del paciente.

1.6. Viabilidad.

Tomando en cuenta que las variables que seran objeto de estudio en la presente
investigacion puede caracterizarse por medio de la revision de las historias
clinicas de los pacientes, asi como que el desenlace correspondiente a la no
unioén de la fractura es posible de identificarse por medio de revision retrospectiva,

es posible obtener los datos necesarios para ejecutar el presente estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Fong K, et al (China, 2014); determinaron las caracteristicas de la fractura
asociadas con la pseudoartrosis de la fractura de tibia y su valor predictivo sobre
la necesidad de reintervencion en un estudio observacional en 200 fracturas
tibiales; 37 (18,5%) presentaron seudoartrosis y 27 (13,5%) fueron reintervenidos.
El andlisis univariable identifico seis caracteristicas de fractura asociadas con la
incidencia de seudoartrosis (p <0,05), que incluian fracturas con una continuidad
cortical inferior al 25% (razén de posibilidades = 6,44 [IC del 95%: 1,89; 21,95]; p
= 0,003), fracturas abiertas ( razén de posibilidades = 2,56 [IC del 95%: 1,24,
5,29]; p = 0,011), la presencia de conminucion (razon de posibilidades = 2,21 [IC
del 95%: 1,05, 4,66]; p = 0,037) y una oblicua (razén de posibilidades = 2,94 [ IC
95% 1,32, 6,58]; p = 0,009) o segmentaria (odds ratio = 3,17 [IC 95% 0,96, 10,46];
p = 0,058) tipo de fractura®.

Zura R, et al (Reino Unido, 2017); evaluaron factores de riesgo para seudoartrosis
a través de un modelo completo con 42 variables, se utilizaron regresiones para
identificar variables predictivas de seudoartrosis. La tasa de pseudoartrosis en 18
localizaciones de fracturas promedio el 4,93%. Ciertos factores de riesgo fueron
importantes para predecir la pseudoartrosis en 10 huesos, incluida la fractura
abierta, fractura multiple, artrosis, tratamiento quirdrgico y uso de ciertos
medicamentos, incluidos anticoagulantes, anticonvulsivos o0 analgésicos
(p<0.05)°.

Xiang Q, et al (China, 2020); analizaron los factores de riesgo de pseudoartrosis
de fracturas de miembros con el fin de mejorar la prevencion de la no unién y la
deteccion temprana en un total de 223 pacientes con pseudoartrosis tras cirugia
por fractura de extremidades; mediante regresion logistica multivariante, se
identificaron a los siguientes pacientes: osteoporosis (OR = 3,16, IC del 95%: 2,05
a 4,89), fractura abierta (OR = 2,71, IC del 95%: 1,72 a 4.27), uso de AINE (OR =
2,04, IC del 95%: 1,24 a 3,37), retraso en la carga de peso (OR = 1,72, IC del
95%: 1,08 a 2,74), fallé la fijacion interna (OR = 5,93, IC del 95%: 2,85 a 12,36) e
infeccion (OR = 6,77, IC del 95%: 2,92 a 15.69) como factores de riesgo
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independientes de pseudoartrosis después de una cirugia por fracturas de

miembross®.

Makaram S, et al (Arabia, 2021), evaluaron factores de riesgo para pseudoartrosis
en 647 pacientes con fracturas diafisarias de tibia Hubo 41 pseudoartrosis
(6,3%), las fracturas abiertas (OR 5,44; p <0,001) y el mecanismo de alta energia
(OR 2,51; p = 0,040) fueron predictores independientes asociados con la no

uniéon’.

Nikura T, et al (Japon, 2015); analizaron las caracteristicas clinicas y los
factores causales de la pseudoartrosis en una serie de casos de 122 pacientes
consecutivos con pseudoartrosis de las extremidades que fueron intervenidos
quirargicamente de los cuales 47 eran oligotréficas, 22 eran hipertréficas, 17 eran
atréficas, 12 eran tipos de defectos y 4 estaban conminutas. 24 casos tenian
factores de estabilidad mecanica inadecuada o reduccion, 23 casos tenian
factores biolégicos y 55 casos tenian ambos tipos de factores. 4 casos tenian
factores dependientes del paciente, 40 casos tenian factores independientes del
paciente y 58 casos tenian ambos tipos de factores®.

2.2. Bases tedricas.

La pseudoartrosis se ha definido de diversas formas, con un gran porcentaje de
desacuerdo entre los médicos sobre el momento oportuno para su intervencion.
Se puede definir como la no consecucion de la unién a los 9 meses de la lesion y
para el cual no ha habido signos de curacion durante 3 meses. Otros, sin
embargo, han recomendado que para huesos largos esto deberia revisarse para
un periodo de 6 meses si no hay evidencia de curacién radioldgica de la fractura.
La inestabilidad en el sitio de la fractura en la pseudoartrosis verdadera se asocia
a menudo con dolor continuo y, como tal, los signos clinicos son tan importantes

en el diagndstico como el examen radioldgico®.

Los sitios de fractura bien vascularizados con abundante hematoma en el foco de
fractura, pero un entorno mecanico inestable generalmente desarrollard una
pseudoartrosis "hipertrofica”, mientras que se ha sugerido que la alteracion del
riego sanguineo en combinacion con la concentracion de tension local conduce a

una pseudoartrosis "atrofica”. Estas definiciones se basan en el aspecto
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radiografico de la pseudoartrosis. La presencia o ausencia de infeccion también
es importante en términos de clasificacion, lo que puede complicar aiin mas el

cuadro clinico y la modalidad de tratamiento®.

La pseudoartrosis 6sea es una enfermedad multifactorial, y se considera que la
coexistencia de diferentes factores de riesgo es fundamental para su aparicion?’.
Se han considerado una serie de causas de pseudoartrosis, que se puede dividir
en dos categorias principales: (1) factores relacionados con el paciente, incluidos
la edad y el sexo, el indice de masa corporal, la obesidad, el tabaquismo, el
alcohol y los antecedentes médicos de diabetes, hipertension y osteoporosis; y (2)
caracteristicas de la lesiéon y factores relacionados con el tratamiento, incluido el
tipo de fractura, uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), retraso en la
carga de peso, inestabilidad mecéanica que resulta en falla de fijacion interna e

infeccion!z,

La pseudoartrosis de la diafisis tibial puede causar una considerable morbilidad
del paciente y requieren importantes recursos para su gestion; ademas, el retraso
de la union también puede resultar en discapacidad prolongada. Las fracturas
diafisarias abiertas de tibia confieren un riesgo de pseudoartrosis cinco veces
mayor, lo cual es consistente con la literatura actual. Casi un tercio de las
pseudoartrosis tienen una infeccién profunda coexistente, lo que respalda la
evidencia existente demostrando la asociacion entre infeccion profunda y falta de

unionis,

Independientemente, se considera que los mecanismos de alta energia confieren
un riesgo dos veces mayor de pseudoartrosis dado que implican un aumento de
desplazamiento, conminucién y compromiso del tejido blando de la fractura, todos
los cuales parecen estar asociados con pseudoartrosis. Hay pocos estudios
previos que hayan intentado evaluar el valor de la puntuacion de escalas
constituidos por hallazgos radiolégicos en la prediccion de la pseudoartrosis tras
fracturas diafisarias de tibia, sin embargo, esta es un método de evaluacion
radiolégica subjetiva y ha sido en gran parte reemplazada por una evaluacién
objetiva; al respecto la identificacion de una puntuaciéon umbral en el punto de
tiempo de seis semanas, como se ha intentado para otras fracturas manejadas de
forma no quirdrgica como las que involucran la diafisis humeral, pueden permitir a
los cirujanos identificar a los pacientes en riesgo de pseudoartrosis en una etapa

10



posoperatoria relativamente temprana, faciltando asi el seguimiento e

intervencion tempranal4.

Recientemente, el nUmero de pacientes con formacion exitosa de callos después
del tratamiento quirurgico de fracturas ha disminuido, con un 5-10% de los casos
de no union que conducen a resultados preocupantes. La pérdida de la
productividad provocada por un largo proceso de curacion afecta a los pacientes,
los sistemas sanitarios y la economia. Se estima que 100.000 casos de fracturas
presentan pseudoartrosis en los Estados Unidos cada afio, con un costo de las
complicaciones cercano a los 12.000 ddlares por paciente lo que indica que cada
aflo se consume una gran cantidad de recursos médicos por la aparicion de

pseudoartrosis*®.

Los factores de riesgo pueden determinar qué pacientes pueden beneficiarse de
intervenciones mas activas entre aquellos que tienden a desarrollar la no unién, y
una idea clara del riesgo de no unién puede ayudar a elegir entre opciones de
tratamiento competentes. La identificacion de estos factores permitird a los
cirujanos identificar casos de alto riesgo, antes de la cirugia con el fin de
implementar medidas para promover la curacibn, como mas examenes
metabdlicos, intervenciones médicas, injertos 6seos tempranos y el uso de
agentes osteoinductores y estimulantes Oseos. Ademas, estos hallazgos
ayudaran a los cirujanos a consultar sobre los resultados anticipados de dichos

pacientes?®,

Hasta ahora, aunque se han realizado un gran niamero de estudios para analizar
los multiples factores de riesgo involucrados en el desarrollo de la pseudoartrosis
de fracturas, estan limitados por tamafios de muestra pequefios e incompletos.
Ademas, los ensayos clinicos han demostrado que los cambios en la tasa de
pseudoartrosis estan relacionados con diferentes tratamientos quirdrgicos. Sin
embargo, los factores anteriores no pueden explicar completamente la ocurrencia
de no union. La mayoria de estos estudios informaron fracturas en sitios
especificos, como el humero, fémur o tibia, o se limitaron a un tipo de
pseudoartrosis, como la causada solo por causas biolégicas o factores
relacionados con el tratamiento, sin un analisis sistematico y global que se

requiere para las fracturas de extremidades?’.
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2.3. Hipotesis

Alterna: La fractura abierta, la fractura transversa, el mecanismo de alta energia y

la conminucién son factores mecéanicos asociados a pseudoartrosis en pacientes

con fractura de diéfisis tibial en pacientes atendidos en el hospital de emergencia

José Casimiro Ulloa.

Nula: La fractura abierta, la fractura transversa, el mecanismo de alta energia y la

conminucion no son factores mecanicos asociados a pseudoartrosis en pacientes

con fractura de diafisis tibial en pacientes atendidos en el hospital de emergencia

José Casimiro Ulloa.

2.4. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala | Indicadores indices

independiente

Fractura abierta Cualitativa Nominal | Examen fisico Si—No

Fractura transversa | Cualitativa Nominal | Radiografia Si—No

Mecanismo de alta | Cualitativa Nominal | Radiografia Si—No

energia

Conminucion Cualitativa Nominal | Radiografia Si—No

Dependiente:

Pseudoartrosis Cualitativa Nominal | Radiografia Si—No

Interviniente

Edad Cuantitativa | Discreta | Fecha de nacimiento | Si— No

Sexo Cualitativa Nominal | Fenotipo Masculino-
Femenino

Procedencia Cualitativa Nominal | Ambito geografico Urbano - rural

12




CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO.
3.1. Diseno.

El estudio sera analitico, observacional, de casos y controles, longitudinal.
Disefio especifico:

Gl X1
G2 X1
Gl . Pseudoartrosis
G2: : No pseudoartrosis
X1 . Factor de riesgo

Tiempo

Casos:

PSEUDOARTROSIS

POBLACION

Controles:

NO PSEUDOARTROSIS

—
Direccidon
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3.2. Poblacion y muestra.

Poblacion.

El presente estudio estuvo conformado por el total de pacientes con diagnéstico
de fractura de diéfisis tibial que fueron sometidos a osteosintesis; que
corresponden aproximadamente a 125 atendidos en el hospital de emergencia

José Casimiro Ulloa. durante el periodo junio 2019 - mayo 2021.

Unidad de Analisis.

Cada uno de los pacientes.

Unidad de Muestreo.

Cada una de las historias clinicas de los pacientes.
Muestra.

Para la precision del tamafio muestral se utilizé la férmula estadistica para

comparaciones de 2 proporciones*®:

(Zaz+Z3g)?(pl.ql+ p2.92)

(p1-p2)?

P1=0.58 (ref. 7)
P2 =0.23 (ref 7)

Reemplazando los valores, se tiene:

n = XX

Casos (Pseudoartrosis): xx pacientes.

Controles (No pseudoartrosis): xx pacientes.

Muestreo: Aleatorio simple.
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Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién (Casos):

Pacientes con pseudoartrosis.
Pacientes mayores de 15 afos.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de inclusion (Controles):

Pacientes sin pseudoartrosis.
Pacientes mayores de 15 afios.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Pacientes con fractura abierta clase Il de Gustillo.
Pacientes con fractura de ambas tibias.

Pacientes con antecedente de fractura tibial.
Pacientes con fractura concomitante de fémur.
Pacientes con diagndstico de neoplasia.
Pacientes con insuficiencia venosa.

Pacientes con enfermedad de 6rgano terminal.
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3.3. Operacionalizacion de variables.

Pseudoartrosis: Estado donde el proceso de consolidacién ha terminado y no hay
progreso en la formacion de hueso, sin lograr la cicatrizacion adecuada del foco
de fractura después de 9 meses®.

Factores de riesgo mecanicos: Se consideraran como factores mecanicos: la
fractura abierta, la fractura transversa, el mecanismo de alta energia y la

conminucions.

3.4. Técnicas para recoleccion de datos:

Técnica.
La técnica sera la revision de documentos: Las historias clinicas y la base de

datos estadisticos.

Procedimiento.
Se solicitara la autorizacion que sea necesaria y luego de obtenerla se acudira a

la oficina de estadistica del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa.

Se seleccionaran pacientes segun de acuerdo corresponda a uno u otro grupo
(con o sin pseudoartrosis) por un muestreo aleatorio simple; segun los hallazgos

de la radiografia control.

Se recolectaran los datos necesarios pertinentes a las variables que estan en

analisis las cuales se incorporaran en la hoja de recopilaciéon de datos (Anexo 1).

Instrumento:
Anexo 1: Instrumento de Recopilacién de Informacion:
Esquematizado con la finalidad de recolectar datos sociodemograficos, clinicos y

radiologicos.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion:

Los datos seran registrados y anotados en las hojas de recoleccion de datos

correspondiente los cuales seran estudiadas y procesadas utilizando el paquete
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de datos estadistico SPSS 25, para luego ser analizado y presentado en cuadros
de entrada (simple y doble), asi como en gréficos de relevancia.

Se realizarad el test de chi cuadrado para establecer una relacion entre las
variables cualitativas. Las asociaciones seran consideradas significativas si la
posibilidad de error serd menor al 5% (p < 0.05). Se obtendra el odss ratio y el

intervalo de confianza al 95%.

3.6. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion contara con el permiso correspondiente del comité
de Investigacion y Etica del Hospital a realizar el proyecto y de la Universidad
Ricardo Palma, debido a que representa un estudio de casos y controles; se
tendra en consideracion la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,
22y 23)°y la ley de salud general (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%°.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma:

Personas Tiempo
responsables oct —may 2020 - 2021
N Actividades
1m{2m|3m|4m|5Sm|6m|7m|8m
1 Planificacion y elaboracién |Investigador X
del proyecto. asesor
o [Presentacion y aprobacion |Investigador X
del proyecto.
3 |Recoleccion de Datos Investigador XIX|IX]|X
asesor
4 |Procesamiento y analisis Investigador X
estadistico
5 |[Elaboracién del informe Investigador X
final
Duracion del proyecto 1 2 B B 5 6 |7 8

Periodo de actividades programadas por mes
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4.2. Presupuesto

. . Costo unitario | Costo total
Caodigo | Nombre del recurso Cantidad
(S) (S)
Papel bond 1 paquetes 10.00 10.0
Cuaderno 1 5.00 5.00
2.3.1 :
£ 12 Lapiceros 10 0.50 5.00
' Folder manila 1 paquete 5.00 5.00
CDs 10 Unidades 1.00 10.00
Subtotal 50.00
o Tiempo | Costo mensual | Costo total
Caodigo Nombre del recurso
de uso (S)) (S
2.3.21.21 Transporte 6 meses 30.00 180.00
2.3.15.1 | Copias e impresiones | 6 meses 10.00 60.00
2.3.22.23 Servicio de internet | 6 meses 20.00 120.00
2.3.22.22 | Solicitud de permiso - - 100.00
2.3.27.499 | Asesoria estadistica 1 mes 200.00 200.00
Subtotal 660.00

Presupuesto total: S/ 900 soles.

4.3. Financiamiento: autofinanciado.
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VI : ANEXOS

6.1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE E METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
- Observacional

cSon la fractura abierta, la | Determinar si la fractura abierta, la NIVEL
fractura transversa, el | fractura transversa, el mecanismo - Analitico
mecanismo de alta energia y la | de alta energia y la conminucion METODO
conminucion factores | son factores mecanicos asociados - Inductivo
mecanicos asociados a | a pseudoartrosis en pacientes con DISENO
pseudoartrosis en pacientes con | fractura de diafisis tibial en - Casos y controles
fractura de diafisis tibial en | pacientes atendidos en el hospital POBLACION

pacientes atendidos en el
hospital de emergencia José
Casimiro Ulloa en el periodo

junio 2019- mayo 20217

de emergencia José Casimiro
Ulloa en el periodo junio 2019-
mayo 2021

- Pacientes con diagnéstico de
fractura de diafisis tibial que
fueron sometidos a

osteosintesis en el hospital de

Casimiro

emergencia  José
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PROBLEMAS ESPECIFICOS
+¢ Es la fractura abierta un factor
mecanico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con
fractura de diéfisis tibial?

*¢Es la fractura transversa un
factor mecéanico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con
fractura de diéfisis tibial?

*.,Es el mecanismo de alta
energia un factor mecénico
asociado a pseudoartrosis en
pacientes con fractura de
diafisis tibial?

*¢,Es la conminucién un factor
mecanico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con
fractura de diéfisis tibial?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si la fractura abierta
es factor mecanico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con
fractura de diafisis tibial.
Determinar si la fractura
transversa es factor mecanico
asociado a pseudoartrosis en
pacientes con fractura de diafisis
tibial.

Determinar si el mecanismo de
alta energia es factor mecéanico
asociado a pseudoartrosis en
pacientes con fractura de diéfisis
tibial.

Determinar si la conminucién es
factor mecénico asociado a
pseudoartrosis en pacientes con

fractura de diafisis tibial.

Ulloa. durante el periodo junio
2019 — mayo 2021

MUESTRA

Para la precision del tamafo
muestral se utilizé la formula
estadistica para comparaciones
de 2 proporciones.

Muestreo aleatorio simple.
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6.2. Ficha de recoleccién de datos

ANEXO N° 01

Factores mecéanicos asociados a pseudoartrosis en pacientes con fractura de
diafisis tibial en pacientes atendidos en el hospital de emergencia José Casimiro
Ulloa, junio 2019 — mayo 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Edad: anos

1.2 Sexo:

1.3 Procedencia:

II: VARIABLE DEPENDIENTE:
Pseudoartrosis: Si () No ( )

Radiografia:

Ill: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Fractura abierta: Si () No ( )
Fractura transversa: Si () No ( )
Mecanismo de alta energia: Si () No ( )
Conminucién: Si () No ( )
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FACTORES MECANICOS ASOCIADOS A PSEUDOARTROSIS EN
PACIENTES CON FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO
ULLOA EN EL PERIODO JUNIO 2019- MAYO 2021
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