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1.RESUMEN: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA PRACTICA DE CIRUGIA
OFTALMOLOGICA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI

Introduccidon: A lo largo de la historia de la humanidad, el impacto de las enfermedades
infecto-contagiosas han cobrado relevancia entre mayor nivel de globalizacién se alcanza,
aunado a los efectos que conllevan la atencién de una situacion de emergencia tipo
pandemia. A finales de diciembre de 2019, se notificaron un grupo de casos de neumonia
de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China y con ello inicia
un estado de emergencia declarandola pandemia por COVID-19. Bajo este escenario, los
sistemas de salud presentaron una modificaciéon en su logistica de trabajo, presentando
cambios en la frecuencia y tipo de consulta, asi como de los procedimientos quirldrgicos
realizados por servicios de salud. En los servicios de oftalmologia (1), siendo la mayoria de
los procedimientos quirdrgicos programados, respondieron a un cambio entre la falta de
diagndstico de padecimientos que requieren cirugia de urgencia y programados, asi como

el control y seguimiento de las enfermedades que requieren prioridad quirdrgica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de cirugias totales, antes, durante y después de la

pandemia por COVID-19.

Metodologia: Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, observacional,
comparativo y analitico de las cirugias realizadas durante el periodo comprendido del
01/01/2019 al 31/12/2021, correspondientes a los periodos antes, durante y posterior a la

pandemia por COVID-19.

Recursos e infraestructura: No se requiere ningun recurso solo se va a hacer revisién de

expedientes.



Experiencia del grupo: Dr. Carrasco cuenta con especialidad en oftalmologia,
subespecialidad cornea y cirugia refractiva. Maestro en ciencias médicas. Dra.
Candia Médico residente tercer afio oftalmologia con experiencia en las disciplinas

del servicio de oftalmologia.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA PRACTICA DE
CIRUGIA OFTALMOLOGICA EN HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

2. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia de la humanidad, el impacto de las enfermedades infecto-
contagiosas han cobrado relevancia entre mayor nivel de globalizacién se alcanza, aunado

a los efectos que conllevan la atencién de una situacién de emergencia tipo pandemia (2).

A finales de diciembre de 2019, se notificaron un grupo de casos de neumonia de etiologia

desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China (3).

Posteriormente, se aislé el agente causal, un virus de la familia coronavirus (CoV), fue
identificado como causante de neumonia registrada en Wuhan, por lo que fue declarado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como enfermedad por coronavirus-19
(COVID-19) (4). Debido a su rapida propagacion global, asi como alta contagiosidad y hasta
ese momento un valor exacto de la mortalidad causada por el COVID-19, fue declarada

mundialmente por la OMS como emergencia sanitaria (5).

La enfermedad por COVID-19 se reportaba principalmente respiratoria (6), donde el
espectro de afeccidn por este virus varia de acuerdo a caracteristicas del huésped y tener
desde una afectacién asintomatica o con sintomas respiratorios muy leves, hasta presentar
sintomas de enfermedades respiratorias agudas grave, sepsis con disfuncidn orgdnica y

muerte (7); el virus provoco una mayor afectacién en poblaciones vulnerables, incluidos los
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adultos mayores y pacientes con comorbilidades como hipertensidn, diabetes y obesidad,

entre otras (8).

El conocimiento acerca del virus SARS-CoV-2 se fue extendiendo conforme fue pasando el
tiempo y este se fue propagando, el 12 de enero de 2020 se descubrid su secuencia genética
mediante microscopia electrénica(9). Se identificd que el virus tiene unas proyecciones o
espiculas en su superficie que le dan su apariencia de corona. Ademas de requerir el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) para ingresar al huésped

(10,11).

Ademas de las epidemias registradas, en los ultimos 20 afios se han sumado la pandemia
de HIN1 (2009) (12) y la actual pandemia de coronavirus, donde se registran un total de
517 M de casos confirmados y 6.25 M de muertes a nivel mundial y tan solo México registra
5.74 M de casos confirmados y 324 k muertes, con una incidencia calculada de 44 517 casos
confirmados y 2 516 muertes por cada millon de habitantes (13), contintia siendo un

problema de salud y representa una crisis sanitaria mundial (14).

La cirugia en general mostré una modificacién en su frecuencia y forma de trabajo, para
responder a la seguridad del mismo personal de salud, intentando mantener la demanda
de trabajo(15). A nivel mundial este escenario contribuyd a la seleccion de todos los
procedimientos quirurgicos programados, siendo aquellas urgencias que ponian en riesgo
la vida del paciente prioridad para una situacion donde se debia contener la cantidad de
contagios por el virus COVID-19 (16). Posteriormente la incertidumbre sobre el curso de
tiempo previsto de la pandemia por COVID-19 (17), mas alla de la atencidn a los pacientes

por esta enfermedad, implicé que los pacientes pudieron haber sido privados del acceso a
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la atencidon quirdrgica oportuna durante los meses siguientes a la evolucién de la
pandemia(18). Esto tuvo consecuencias potenciales debido a las cancelaciones
desconsideradas de cirugias electivas(19) teniendo probablemente un impacto ain mas
dramadtico e inconmensurable a largo plazo en la salud de nuestra poblacién aumentando
con ello la morbilidad y mortalidad, ya que una estimacion actual sugiere que mas del 50%
de todos los casos de cirugia electiva tienen potencial de infligir un dafio significativo en los
pacientes si se cancela o se retrasa (20) . No solo la cirugia electiva sufri6 modificaciones,
estudios reportan en las cirugias de emergencia una disminucion en el nUmero total de
pacientes sometidos a cirugia de emergencia en sus hospitales, a una reduccién que oscila
entre el 21 y el 60% de los casos durante la pandemia (21) y esto tomando datos
importantes referente al diagndstico (tiempo hasta el diagndstico), aplicacién terapéutica
(tiempo hasta la intervencion) y la capacidad de respuesta de los servicios de emergencias

hospitalarias (22).

Una disminucién en el numero de pacientes quirurgicos de emergencia y un aumento
observado en complicaciones por el retraso diagndstico pueden ser el resultado del temor
de los pacientes a la infeccidon por COVID-19 y con ello un internamiento hospitalario y

diagndstico retrasados (23).

En los servicios de oftalmologia(1) ,siendo la mayoria de los procedimientos quirurgicos
programados, respondieron a un cambio entre la falta de diagndstico de padecimientos que
requieren cirugia de urgencia y programados, asi como el control y seguimiento de las
enfermedades que requieren prioridad quirdrgica. Bajo este escenario, los sistemas de
salud presentan una modificacidn en su logistica de trabajo, presentando cambios en la
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frecuencia y tipo de consulta, asi como de los procedimientos quirurgicos realizados por

servicios de salud.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la pandemia de COVID-19, hubo una modificacién en la demanda y frecuencia de
las cirugias realizadas en los hospitales de referencia de tercer nivel de atencion en el
servicio de oftalmologia, debido al cambio en la logistica implementada dentro de los

sistemas de control y tratamiento de enfermedades oftalmoldgicas.
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4. JUSTIFICACION

No se conoce cuales fueron las consecuencias de la pandemia en la frecuencia y cantidad
de cirugias realizadas en el servicio de oftalmologia en un hospital de tercer nivel, respecto

al cambio de demanda hospitalaria antes, durante y después de la pandemia por COVID-19.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el comportamiento en la frecuencia y distribucion del total de cirugias realizadas
en el servicio de oftalmologia de un hospital de tercer nivel de atencion, antes, durante y

después a la pandemia por COVID-19?

6. HIPOTESIS

La frecuencia de cirugias totales disminuyo durante la pandemia por COVID-19 comparadas
con un periodo previo a la misma, en el servicio de oftalmologia de un hospital de tercer

nivel de atencion.
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7. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de cirugias totales, antes, durante y después de la pandemia por

COVID-19.

Objetivos especificos

Analizar la diferencia del total de cirugias realizadas por afio en el periodo comprendido del

01/01/2019 al 31/12/2021. Antes, durante y posterior a la pandemia por COVID-19.

Describir si existe una disminucidn significativa en cuanto al afio previo a la pandemia y si

existe una recuperacion en la cantidad de cirugias totales en el ultimo afo de estudio.

15



8. PACIENTES Y METODOS: POBLACION O UNIVERSO DE ESTUDIO, PERIODO,

LUGAR.

Se tomaron como datos la cantidad de cirugias realizadas de manera urgente y programadas
del servicio de oftalmologia en el hospital de tercer nivel (Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI), durante el periodo correspondiente al 01/01/2019 al

31/12/2021.

Por conveniencia de casos consecutivos se revisaron los expedientes clinicos de pacientes
ingresados para realizarles cualquier tipo de cirugia oftalmolégica en los quirdéfanos del
hospital y que cumplieron con los criterios de seleccion de enero de 2019 a diciembre de

2021.

9. DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico de las cirugias
realizadas durante los afios 2019, 2020 y 2021, correspondientes a los periodos antes,

durante y posterior a la pandemia por COVID-19.
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10. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Seleccion de los participantes: Expedientes clinicos electrénicos de pacientes que fueron
sometidos a cualquier procedimiento quirdrgico oftalmolégico en el servicio de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el

periodo comprendido del 01/01/2019 al 31/12/2021.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Expedientes clinicos incompletos de pacientes sometidos a cirugias oftalmoldgicas en el
servicio de oftalmologia en el periodo comprendido entre el primero de enero de 2019y 31
de diciembre de 2021, en los que no se puedan obtener datos completos de las variables a

analizar.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectaran datos de las cirugias realizadas en el servicio de oftalmologia de un hospital
de tercer nivel de atencién en expedientes fisicos y electrénicos, se realizara un andlisis
estadistico descriptivo comparativo de la frecuencia y distribucién anual de las cirugias
realizadas anualmente, se realizara un primer andlisis de datos de distribucién de puntos
por afio quirurgico, pruebas de normalidad (Shapiro y Bertlett) entre los afios del estudio,
mostrando grupos no normales no homoceddsticos (p<0.5), se realizaran pruebas de
anadlisis de varianza (ANOVA) entre los tres afios a estudiar, asi como pruebas no
paramétricas para analizar las diferencias entre los rangos de los tres afios de estudio
(Kruskal-Wallis), y por ultimo se identificaran subconjuntos homogéneos mediante pruebas
de rango post hoc (prueba de Dunn). Para la recoleccién se utilizara la base de datos
software de Microsoft® Excel Office 2016 y para el andlisis de datos el software estadistico

en SPSS® Statistics de IBM®.
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12. DEFINICION DE LAS VARIABLES

a) CIRUGIA

Definicion conceptual: procedimiento para extirpar o reparar una parte del cuerpo, o para

determinar la presencia de una enfermedad (24)

Definicion operacional: técnica quirurgica realizada para el tratamiento de enfermedades o

padecimientos oftalmoldgicos, reportada en el expediente clinico.
Tipo de variable: independiente.
Escala de medicidn: cualitativa nominal.

Unidades de medicion : implante de vdlvula de Ahmed, destechamiento de valvula,
facoemulsificacion, extraccion exttracapsular de catarata, vitrectomia, facovitrectomia,
evisceracion, recambio de silicon, implante de lente intraocular, implante secundario de
lente intraocular, cierre de herida corneal, cierre de herida corneoescleral, tira tarsal,
reinsercion de retractores inferior derecho, queratoplastia penetrante, limitorrexis,
reinsercion de aponeurosis, aplicacion de antiangiogénico, biopsia transconjuntival,
excenteracién orbitaria, retiro de implante valvular, cierre de esclerotomia, exenteracién
subtotal, fragmentacion de restos cristalineanos, dacriocistorrinostomia,
endofotocoagulacidn, intercambio liquido-aire, iridectomia, lavado de cdmara anterior,
cerclaje escleral, retinopexia, descompresién orbitaria, canaliculorrinostomia, liberacién de
simblefarén, injerto de mucosa oral, dacriointubacién cerrada, reseccién pterigion con
autoinjerto, blefaroplastia, crioterapia pdrpados, laser transescleral, drenaje de liquido
subretiniano, diatermia, aspirado de restos cristalineanos, conjuntivomillerectomia,
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fijacion de lente intraocular a esclera, colgajo de Fickle, ciclocrioablacién, pexia de ceja,
capsulotomia, pupiloplastia, trabeculectomia, enucleacion, exploracién bajo anestesia,

alcoholizacién del nervio 6ptico, colgajo conjuntival, cantoplastia, tarsorrafia, lensectomia.

Tamafiio muestra: por conveniencia de casos consecutivos del total de cirugias realizadas en
el hospital de especialidades CMNSXXI del afio 2019, 2020, 2021 que son alrededor de 8 mil

cirugias.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio propuesto se encuentra de acuerdo a las normas éticas establecidas en la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacién clinica, y con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud en su titulo

segundo, capitulo |, Articulo 17, categoria:

I.- Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.
Riesgo: ninguno
Beneficio: no se obtendra ningln beneficio para los pacientes seleccionados

Balance riesgo beneficio: positivo al generar conocimiento cientifico. El beneficio sera
colectivo al obtener informacion y generar conocimiento con el estudio ha realizar y asi
poder desarrollar medidas preventivas para en un futuro el impacto sea menor. Creando

asi mismo un beneficio a la sociedad

El investigador se compromete a salvaguardar la confidencialidad de los datos obtenidos,
poniendo de manifiesto que toda informacién obtenida de los expedientes clinicos, sera
resguardada y utilizada Unicamente para fines de esta investigacidn. Se utilizara unicamente
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las iniciales para identificacion del sujeto de investigacion manteniendo asi su

confidencialidad.

Forma de recoleccién del consentimiento. Es un estudio sin riesgo por lo que no requiere
hoja de consentimiento informado. Se va a solicitar carta de excepcién de consentimiento

informado y se anexa.

Este protocolo se compromete a salvaguardar bajo las normas éticas y morales
internacionales establecidas los datos recabados de los pacientes, con la finalidad de
obtener informacion de interés cientifico para la comunidad médico-biolégica, con ello
poder determinar el impacto de la pandemia por COVID-19 en los servicios quirdrgicos
oftalmoldgicos en un hospital de tercer nivel, y asi proveer un panorama futuro del
comportamiento de estos mismos, dentro de crisis sanitarias como la que se vive

actualmente.

Esta informacidn tiene como objetivo final proporcionar datos para posibles eventos de esta
magnitud y con ello disefiar protocolos de atencion enfocados en mejorar el diagndstico,
tratamiento, atencion y seguimiento de los pacientes en estos centros de atencidn médica

de tercer nivel, en especialidades médico-quirurgicas.
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14. RESULTADOS

Se dividieron el total de cirugias realizadas en el periodo comprendido de 2019 a 2021,
divididos por ano, el 2019 comprende el periodo previo a la pandemia por COVID-19 donde
se realizaron un total de 4681 cirugias, el afio 2020 y 2021 tuvieron un total de cirugias
realizadas de 2157 y 2450 respectivamente (p<0.05) y corresponden al periodo de la
pandemia por COVID-19, el rango de cirugias realizadas fue de 326 a 454 en los meses del

2019,32 a 430 en los meses de 2020y 27 a 384 en los meses de 2021 (Tabla 1, Figura 1).

‘ Cirugias realizadas

‘ Anuales (Totales) Mensuales (Mediana) Rango mensual
2019 4681 374.5 326-454
2020 2157 132 32-430
2021 2450 223.5 27-384

Tabla 1. Reporte de cirugias totales reportadas por afio
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Figura 1. Grafica de puntos de las cirugias totales por afio representadas mensualmente

Se realizé un analisis estadistico comparativo no paramétrico del total de cirugias realizadas
por afio donde se encontrdé una diferencia significativa entre los tres grupos (0.0008506),
posteriormente se comparé la diferencia inter anual y se encontrd que existe diferencia
significativa del total de cirugias realizadas entre los afios 2019-2020 (0.0028) y 2019-2021
(0.0026), sin encontrar una diferencia entre el total de cirugias realizadas entre los afios

2020-2021 (0.9228) (Figura 2)
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15. DISCUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio fue posible realizar un analisis del cambio en
la frecuencia de las cirugias totales realizadas en condiciones por la pandemia por COVID-
19 (13). Se encontré una disminucion significativa respecto al total de cirugias realizadas
previo a la pandemia por COVID-19, correspondiente a una reduccién del 46.07% del afio
2019 al 2020. Sin embargo, la recuperacion porcentual de los siguientes afios no fue
estadisticamente significativa respecto a los afios consecutivos al inicio de la pandemia,

aunque con una tendencia visual a la recuperacion en el diagrama de puntos.

Estos datos concuerdan con el cierre de la consulta externa dentro del servicio de
oftalmologia y a la disminucidn del tipo de cirugia realizada durante la pandemia, bajo las
condiciones de riesgo y manejo hospitalario del personal de salud y los sistemas de atencion

prioritaria modificados por la pandemia por COVD-19 (14,15).

El hecho de reducir la cantidad de personal del servicio de oftalmologia, con respecto a los
afos anteriores a la pandemia por COVID-19, respondieron a una serie de medidas
sanitarias para salva guardar al personal de salud y priorizar la atencidon de enfermos por la

infeccion emergente en la que nos encontrabamos (16).

En México el cambio en las medidas para el abordaje y tratamiento respondid a un aumento
en la demanda de los servicios del tercer nivel de atencidn, por lo que se convirtieron en
cirugias con cambio de prioridad (17), la separacion de quiréfanos para la atencién de
enfermos COVID-19 y sobre todo la reactivacidn paulatina de la consulta determiné la

modificacion en la cantidad de cirugias realizadas en el servicio de oftalmologia (18).
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16. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos podemos determinar que el nUmero de pacientes ingresados
para realizarse una cirugia se modificd entre los afios previo, durante y posterior a la
pandemia por COVID-19. Como se puede observar, el afilo con mayor cantidad de cirugias
realizadas fue el 2019, correspondiente al previo al cierre y focalizacién de los servicios de
oftalmologia en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI. Entre los
afios 2020 y 2021 el nimero de pacientes fue similar (p>0.05), lo que sugiere que hasta el
2021 la cantidad de pacientes operados no se recuperd, es decir, el nUmero de pacientes
operados en el afio 2021 sigue siendo significativamente menor que el afio pre pandemia

por COVID-19.
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18. ANEXOS

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Actividad 2022
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
. . X X X
Revisidn de literaturay
elaboracidn de protocolo
- o X X X
Solicitud autorizacién a la
comision local de
Investigacion
. . X X
Revisidn de expedientes
s e X X X
Andlisis estadistico
. s X X
Interpretacion, analisis y
discusidn de resultados
totales
X X

Elaboracién de reporte final
para publicacion
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Hoja de recoleccién de datos

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

_ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
IMSS  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA 4-30-59/17

DATOS GENERALES Y AUTORIZACION

Unidad Médica Hospitalaria: Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda"

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

No. De Seguridad Social
Nombre:

Apellido paterno, materno y nombre (s)

AUTORIZACION DEL PACIENTE

Paciente, familiar o persona legalmente responsable
Autorizo a los médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social para que

efectuen las intervenciones quirirgicas que sean necesarias para el
alivio o curacién de mi padecimiento, en la inteligencia de que no
desconozco los riesgos a que quedo sujeto porel procedimiento

quirdrgico y anestésico.

Nombre y Firma

SOLICITUD DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

Fecha de solicitud: hay hora solicita
DD MM AA DD MM AA Hora Minutos

Cama: Cirugia ambulatoria (X))

Diagndstico preoperatorio:

Operacion proyectada:

Tipo de cirugia:  Urgencia( ) Reintervenciéon( ) Electiva( ) ConcertadaSi( ) No ( )

Sangre: Tipo | |RhO(D) En Quirc mI|En reserva: ml.
Anest§33|a | ocal (X |Regional ( | General ( ) Tiem po estlmaq? para 01:00
sugerida: la intervencion Horas Minutos

Equipo o material especial que se va a requerir para la intervencién quirirgic4 Médico no Familiar cirujano

Nombre, matricula y firma

PROGRAMACION DEL QUIROFANO

Dia: Hora: Sala: Turno: Jefe de servicio

Nombre, matricula y firma

REGISTRO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

Anestesia administrada: Cirugia efectuada:

2E10-009-016 4-30-59/17




19. CARTA DE SOLICITUD EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNO DE 2.
MEXICO .

Fecha: 31/05/2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez del CMN SXXI que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “IMPACTO DE LA
PANDEMIA COVID-19 EN LA PRACTICA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA EN HECMN
SIGLO XXI" es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nombre

b) Fecha

c) Edad

d) Diagndstico

e) Cirugia realizada

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacioén recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA PRACTICA DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA
EN HECMN SIGLO XXI” quyo propdsito es producto comprometido tesis.

de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
an de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales

Atentamente
Nombre: Dr. :
Categoria contractu
Investigador Respong

Ricardo

¥ pascueson
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20. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (EXCEL)
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