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Justificacion de la necesidad del estudio y objetivos

Cuando aparece un diagnostico de Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se produce
un impacto en la vida familiar. Multitud de investigaciones encuentran que la atencion

a una persona con TEA supone una alteracion del sistema familiar en general y del
bienestar de los padres y madres en particular. De esta forma, las tasas de estrés,
depresion y ansiedad son significativamente mayores en los padres y las madres de
personas con TEA que en los padres y las madres de hijos/as con desarrollo tipico o con
otras alteraciones del desarrollo (Dabrowska y Pisula, 2010; Griffit, Hastings, Nash y Hill,
2010; Totsika, Hastings, Emerson, Berridge y Lancaster 2011 etc.).

Con respecto al bienestar emocional familiar se han estudiado ampliamente los
elementos relevantes en la prediccion del ajuste de la dinamica: apoyos del contexto,
aspectos de la conducta de la persona con TEA, caracteristicas de funcionamiento de

los padres/madres/cuidadores, etc. (Pisula y Kossakowska, 2010; Pottie e Ingram, 2008;
Weiss, Cappadocia, MacMullin, Viecili y Lunsky, 2012; etc.). Sin embargo, hay un aspecto
significativamente relevante y que no se ha estudiado con anterioridad: vista la situacion
de las familias, como las entidades estan haciendo frente a sus necesidades y en qué
medida el estado de las familias esta relacionado con el grado de satisfaccion de éstas
con las entidades.

Partiendo de este punto, se planted un estudio que tenia los siguientes objetivos:

Conocer el estado general del bienestar emocional de las familias y los factores
relacionados.

Conocer el grado de satisfaccion general de las familias con los servicios de las
entidades.

Conocer de forma particular la percepcion de las familias sobre estos servicios.

Conocer qué caracteristicas especificas del bienestar emocional de las familias
estaban relacionadas con su nivel de satisfaccion con las entidades y sus servicios.



Metodologia empleada

Se recogieron en el estudio datos provenientes de 14 entidades de 8 comunidades
autonomas diferentes. La informacion fue recolectada a través de cuestionarios que las
familias cumplimentaban de forma completamente andonima e introducian en un sobre
cerrado al finalizar. Se solicito a los profesionales de las entidades que contactaran con
las familias para pedirles que cumplimentaran la informacion, indicando que contactaran
no Unicamente con familias que daban muestras de estar satisfechas con la asociaciony
los servicios sino también, especialmente, con aquellas que daban muestras, de alguna
forma, de no estarlo. En estos cuestionarios se recogia informacion sobre:

Caracteristicas de la persona con TEA: edad, género, edad transcurrida desde el
diagnostico, necesidad de apoyo, etc.).

Caracteristicas de las familias. Incluia nivel de ingresos familiares, nimero de hijos
con TEA, tipologia de familia, etc.

Bienestar Emocional Familiar. Se recogieron medidas sobre el estado emocional
de padres y madres (estrés, depresion, ansiedad). Se emplearon escalas y
cuestionarios frecuentemente utilizados en el estudio del bienestar de familias de
personas con TEA (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, HADS, Zigmond y
Snaith, 1983; Escala de Estrés Parental Abreviada, PSI-SF, Abidin, 1995)

Preguntas relativas a los servicios que la entidad le prestaba a la familia, su
grado de satisfaccion con estos servicios, y la percepcion sobre otros aspectos
relacionados con la satisfaccion (p. ej. satisfaccion sobre la informacion que se
tiene de lo que el hijo hace en el servicio, satisfaccion con la informacion que se
tiene del funcionamiento de la entidad, etc.)



Datos sociodemograficos generales

Se recogio informacion de un total de 126 personas, 63 de ellas fueron familiares de
personas con TEAy 63 personas con TEA. EL 75% de los familiares de los que se recogio
informacion fueron madres, siendo el 25% padres. Con respecto a las personas con TEA,
el 67% fueron hombres y el 33% fueron mujeres.

A continuacion, se detallan algunas de las caracteristicas de la muestra sobre la que se
obtuvo informacion.

Edad de los familiares

mas frecuente

Edad de los 0 aes 77 aios 51,24 afos 45-50 y 55-60 anos

familiares

Nivel de ingresos de las familias

35 1

30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0 — T T T . 1
menos de entre 600 y entre 1200 y entre 1800 y mas de 2500
600 euros 1200 euros 1800 euros 2500 euros euros netos al

netos al mes netos al mes netos al mes netos al mes mes



Namero de hijos/as con TEA en la familia

E Masde uno mUno

Edad de las personas con TEA

mas frecuente

Edad de las b B 6E 51 afios 19,52 afios 10-20 afos

personas con TEA

1



Escolarizacion/Servicios de las personas con TEA

3% 3%

infantil con apoyos m aula especifica para m educacion especial
alumnos con TEA especifica para

. .. . alumnos
ordinario sin apoyos m educacion especial

mordinario con apoyos  mcentro de dia

Necesidades de apoyo de la persona con TEA

m Muy Significativas  mSignificativas m Poco Significativas



RESULTADOS
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Estado general del bienestar emocional de las familias

En primer lugar, se procedio a analizar el estado general de las familias en relacion con
los elementos que han sido frecuentemente estudiados por la literatura: Depresion,
Ansiedad y Estrés. Para cada uno de ellos se establecieron tres grupos: aquellas personas
gue tenian puntuaciones por encima del punto de corte clinico, aquellas personas que
tenian puntuaciones justo por debajo del punto de corte clinico y aquellas personas con
puntuaciones que estaban lejos del punto de corte clinico. Para establecer los puntos de
corte se utilizaron los datos proporcionados por los autores de las escalas.

Establecer estos grupos permite tener una vision de qué personas son aquellas que
presentan sintomas mas intensos y que requeririan mayor atencion (personas con
puntuaciones por encima del punto de corte clinico, clinicos), aquellas que, aunque en
el momento actual no presenten sintomas intensos si estan en riesgo de presentarlos
(personas con puntuaciones justo por debajo del punto de corte clinico (subclinicos)y
aquellas que no presentan sintomas en el elemento estudiado (no clinicos).

Estos tres grupos fueron analizados en toda la muestra recogida, y de forma separada
para las madres y los padres.

H'H




Depresion

Depresion en las Madres

m Clinicos m SubClinicos m No clinicos

Depresion en los Padres
ﬁ Clinicos mSubClinicos m No clinicos

0%

Depresion Muestra Total

m Clinicos mSubClinicos m No clinico

13%

"
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Ansiedad

Ansiedad en las Madres

Clinicos mSubClinicos m No clinicc 'g

0 |

Ya

Ansiedad en los Padres

m Clinicos mSubClinicos m No clinicos
6%

Ansiedad Muestra Total

m Clinicos mSubClinicos m No clinicos




Estres

Estrées en las Madres

m Clinicos m SubClinicos m No clinicos

Estrés en los Padres

m Clinicos m SubClinicos m No clinicos

12,50%

18,80%

Estrés Muestra Total

m Clinicos m SubClinicios m No clinicos

13



Satisfaccion de las familias con los servicios

En segundo lugar, se procedio a analizar el nivel de satisfaccion de las familias con cada
uno de los servicios a los que acudian.

Satisfaccion con el Servicio de Atencion Temprana

60,0 55,0 %

50,0 45,0 %

40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
bastante satisfecho muy satisfecho

Satisfaccion con el Servicio de Terapia Individudal o
Habilitacion Funcional

50,0 455 %
45,0

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 18,2 %
15,0
10,0
5,0 23 %
0,0 |
muy poco satisfecho bastante muy satisfecho
satisfecho satisfecho

341 %



Ya

Satisfaccion con el Servicio de Habilidades Sociales

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

41,4 %
345 %
13,8 %
10,3 %
poco satisfecho satisfecho bastante muy satisfecho
satisfecho

Satisfaccion con el Servicio de Centro de Educacion

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Especial
72,7 %
18,2 %
9’1 % .
poco satisfecho bastante satisfecho muy satisfecho
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Satisfaccion con el Servicio de Centro Ocupacional

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

(&)
(=)

6,0
4,0
2,0
0,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

100 %

bastante satisfecho

Satisfaccion con el Servicio de Dia

45,5 %

bastante satisfecho

54,5 %

muy satisfecho



Ya

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Satisfaccion con el Servicio Residencia

58,3 %
16,7 %
83% 83% 83 % I
muy poco poco satisfecho bastante = muy satisfecho
satisfecho satisfecho satisfecho

Satisfaccion con el Servicio de Vivienda Tutelada

66,7 %

333%

bastante satisfecho muy satisfecho
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Satisfaccion con el Servicio de Terapia Individual para

Familias
70,0 62,5 %
60,0
50,0
40,0
30,0 m Porcentaje
20,0 12,5 % 12,5 % 12,5 %
1 0 N
0,0
muy poco poco bastante  muy satisfecho
satisfecho satisfecho satisfecho

Satisfaccion con el Servicio de Grupos de Apoyo a
Familias

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

40 % 40 %

20,0 m Porcentaje

15,0 10 % 10 %

10,0
5'0 l l
0,0

poco satisfecho basante  muy satisfecho
satisfecho satisfecho



Ya

Satisfaccion con el Servicio de Ocio, Respiro y Tiempo

Libre
60,0 54,5 %
50,0
40,0
30,0 3
22,7 % m Porcentaje
20,0 13,6 %
10,0 6,8 % I
2,3%
0,0 | .
muy poco poco satisfecho  bastante muy
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

Satisfaccion con el Servicio de Natacion

60,0
51,4 %
50,0
40,0
30,0
21,6 % m Porcentaje
20,0 16,2 %
100 81%
. 2,7%
0,0 |
muy poco poco satisfecho bastante muy
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
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Satisfaccion con el Servicio de Formacion para Familias

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

41,9 %
25,8 %
19,4 %
m Porcentaje
9,7 %
32% I
muy poco poco satisfecho bastante muy
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

Satisfaccion con Otros Servicios

83,3 %
m Porcentaje
16,7 %
bastante satisfecho muy satisfecho



Percepcion de las familias sobre el funcionamiento de
los servicios y las entidades

Se consulto a las familias sobre ciertos aspectos relativos al funcionamiento concreto de
los servicios y entidades, asi como su satisfaccion con éstos.

Estoy satisfecho/a con la informacion que
tengo de como funciona la asociacion

46%

Muy de acuerdo

Bastante de acuerdo 30%

De acuerdo 19%

Poco de acuerdo 3%

Muy poco de acuerdo -3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Estoy satisfecho/a con la informacion que
tengo de como funcionan los servicios

Muy de acuerdo 8%

Bastante de acuerdo 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Estoy satisfecho/a con la informacion que
tengo de lo que hace mi hijo en los servicios

Poco de acuerdo | i5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Puedo hablar con los profesionales que
apoyan a mi hijo cuando lo necesito

Bastante de acuerdo
De acuerdo

Poco de acuerdo

ay de acuerdo | ()

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%



Puedo hablar con la gerencia de la
asocilacion cuando lo necesito

Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo
De acuerdo

Poco de acuerdo

Muy poco de acuerdo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Los servicios de la asociacion cubren
las necesidades de mi hijo

Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo
De acuerdo

Poco de acuerdo

L L L L J

Muy poco de acuerdo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Los servicios de la asociacion cubren
mis necesidades como familia

Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo
De acuerdo

Poco de acuerdo

Muy poco de acuerdo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Cuando necesito ayuda con mi hijo
puedo contar con la asociacion

Muy de acuerdo

Bastante de acuerdo

De acuerdo

Poco de acuerdo

Muy poco de acuerdo

3 1 1
| .

10% 20% 30% 40% 50%



Cuando necesito ayuda con mi hijo puedo
contar con los profesionales de la asociacion

Muy de acuerdo

sastante de acuerdo. | ()

De acuerdo

Poco de acuerdo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

25
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Analisis de la relacion entre la satisfaccion con los
servicios, la percepcion sobre su funcionamiento y
el bienestar emocional de las familias

Por Gltimo, se procedio a analizar la relacion existente entre todos aquellos
aspectos sobre los que se recogio informacion. Para el analisis se usaron técnicas
estadisticas especificas. Unicamente se muestran aqui aquellas relaciones que
resultaron significativas a nivel estadistico. Se indica junto con la relacion su
tamano, si es una relacion con mayor potencia (Relacion Grande o Mediana) o

menor potencia (Relacion Pequena).

No se pudo analizar la relacion entre el bienestar o la satisfaccion y el nUumero de
hijos con TEA porque no se contaba con datos suficientes. De igual modo ocurrio

con el Servicio de Empleo.

4.4.1 Relacion entre bienestar emocional de las familias y
satisfaccion con los servicios y su funcionamiento.

Estoy satisfecho/a con la

informacion que tengo de
como funciona la asociacion

@ Cuando el estado de animo es mas
bajo, hay menor satisfaccion con
la informacion que se tiene de la
asociacion. Relacion pequena.

® Cuando hay mas estres, hay menor
satisfaccion con la informacion que
se tiene de la asociacion. Relacion
mediana.

Los servicios de la Asociacion
cubren mis necesidades como
familia

Cuando el estado de animo es

mas bajo, mas se percibe que la
asociacion no cubre las necesidades
de la familia. Relacion mediana.

Cuando hay mayor ansiedad, mas
se percibe que la asociacion no
cubre las necesidades de la familia.
Relacion mediana.

Cuando hay mas estrés, mas se
percibe que la asociacion no cubre
las necesidades de la familia.




4.4.2 Relacion entre caracteristicas de las familias y la
satisfaccion con los servicios.

Valoracion global se los Ndmero de Servicios

servicios a los que se acude que se usan

® Las familias con hijos con © A mayor edad de la persona con
n.ece.5|daFjes de apoyo mas TEA y la familia, mayor nimero de
significativas, valoran mas servicios se utilizan.

positivamente los servicios de forma
global. Relacion mediana.

Satisfaccion con el servicio de Satisfaccion con el servicio de

Ocio, Respiro y Tiempo Libre Formacion para Familias

@ Cuando hay mayor ansiedad, hay
menor satisfaccon con el servicio de
Ocio, Respiro y Tiempo Libre. Relacion

mediana ® Cuando hay mayor estrés, peor es
la satisfaccion en el serivicio de
@ Cuando hay un nivel de malestar Formacion para Familias.

mayor (ansiedad y estado de animo
bajo) hay menor satisfaccion con

el servicio de Ocioy Tiempo Libre.
Relacion mediana

27



4.4.3 Relacion entre la percepcion de como funcionan los
servicios y la satisfaccion con estos.

Satisfaccion con el servicio de Terapia Individual/Habilitacion funcional. Se
relaciona con la satisfaccion de la informacion de como funciona el servicio, de
qué hace la persona con TEA en el servicio, y con la percepcion de que se puede
hablar con los profesionales cuando se necesita y se puede contar con ellos y con
la asociacion. Se relaciona también con la percepcion de que los servicios cubren
las necesidades de la persona con TEA y de la familia.

Satisfaccion con el servicio de Habilidades Sociales. Se relaciona con la
satisfaccion de la informacion de qué hace la persona con TEA en el servicio. Se
relaciona con la percepcion de que se cubren las necesidades como familia y de
que se puede contar con los profesionales y con la asociacion.

Satisfaccion con el servicio de Centro de Educacion Especial. Se relaciona con la
satisfaccion de lo que hace la persona con TEA en el servicio, con la percepcion
de poder hablar con los profesionales del servicio cuando lo necesitan y se puede
contar con ellos, y con la percepcion de que los servicios cubren las necesidades
como hijoy como familia.

Satisfaccion con el servicio de Centro de Dia. Se relaciona con la satisfaccion de

lo que hace la persona con TEA en el servicio, con la percepcion de poder hablar
con los profesionales del servicio y la gerencia cuando lo necesitan y de que se
puede contar con ellos y con la asociacion, y con la percepcion de que los servicios
cubren las necesidades de la persona con TEA.

Satisfaccion con el servicio de Residencia. Se relaciona con la satisfaccion de la
informacion sobre como funciona la asociacion y de lo que hace la persona con
TEA en el servicio. Se relaciona con la percepcion de que se puede hablar con
los profesionales y la gerencia cuando se necesita y con la percepcion de que los
servicios cubren las necesidades de la persona con TEA y de la familia.

Satisfaccion con el servicio de Vivienda Tutelada. Se relaciona con la percepcion
de que se puede hablar con los profesionales y la gerencia cuando se necesita
y se puede contar con ellos y con la percepcion de que la asociacion cubre las
necesidades de la persona con TEA y la familia.




Satisfaccion con los Grupos para Familias. Se relaciona con la satisfaccion con la
informacion sobre como funciona la asociacion y los servicios y con la percepcion
de que se cubren las necesidades como familia.

Satisfaccion con el servicio de Formacion para Familias. Se relaciona con la
satisfaccion con la informacion de como funciona la asociacion y los servicios y
la percepcion de que se puede hablar con los profesionales y la gerencia cuando
se necesita y se puede contar con ellos. Se relaciona con la percepcion de que la
asociacion cubre las necesidades como familia.

Satisfaccion con el servicio de Ocio, Respiro y Tiempo Libre. Se relaciona con la
satisfaccion de la informacion que se tiene de como funciona la asociacion, de
como funcionan los servicios y de la informacion que se tiene de lo que hace
la persona con TEA en el servicio. Se relaciona con la percepcion de que se
puede hablar con los profesionales y la gerencia cuando se necesita y se puede
contar con ellos. Se relaciona con la percepcion de que los servicios cubren las
necesidades del hijo y la familia.

29



CONCLUSIONES

El estudio presentado se diseno bajo la conviccion de la necesidad de contemplar
el Bienestar Emocional de las familias como un elemento esencial a tener en
cuenta por parte de las entidades que apoyan a personas con TEA y sus familias.

El estudio cuenta con limitaciones que es necesario contemplar en la
interpretacion de los resultados. La limitacion mas importante es el tamano de

la muestra. Es necesario contar con un mayor numero de familias que aporten
informacion para poder generalizar los resultados obtenidos. Esta limitacion
implica que las conclusiones acerca de los resultados deban tomarse con especial
cautela. Sin embargo, el estudio cuenta también con fortalezas, entre las que
podemos destacar:

La amplia informacion recogida, que nos permite tener una vision de la
relacion entre multiples aspectos.

El analisis novedoso de la relacion entre el Bienestar Emocional de
las Familias, la satisfaccion con los servicios y la percepcion sobre su
funcionamiento.

La inclusion explicita en el estudio de familias que daban muestras de no
tener una alta satisfaccion con los servicios y las entidades.

Una vez expuestas las limitaciones, y con la necesidad de tomar con cautela el
analisis de los resultados dado el tamano de la muestra, pasamos a exponer las
conclusiones mas relevantes:

» Un porcentaje llamativo de padres y madres reportan tasas de estreés,
depresion y ansiedad que son clinicamente significativas. Esto implica que
el impacto de este malestar en su calidad de vida es alto y que requiere
atencion especializada y urgente. Existe diferencia estadisticamente
significativa entre los padres y las madres para las tasas de estrés, depresion

30
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»

»

y ansiedad, aunque ambos grupos no difieran en otras caracteristicas de sus
hijos con TEA (como frecuencia de las conductas desajustadas, necesidades
de apoyo o edad). Las madres, por tanto, tendrian un mayor riesgo de

tener un mayor impacto emocional frente a los padres. Sin embargo, es
igualmente necesario tener en cuenta el bienestar emocional de éstos
porque un porcentaje importante se encuentra en riesgo de experimentar
un impacto significativo en su calidad de vida. Los datos en este sentido
coinciden parcialmente con los encontrados de forma extensa en la
literatura (p. ej. Olsson y Hwang, 2001).

En relacion con el uso de los servicios de la entidad, la Unica variable
relevante relacionada con el nUmero de servicios que de los que se

hacia uso fue la edad del hijo con TEA y de los padres. De esta forma,

ni las necesidades de apoyo, ni la frecuencia de aparicion de conductas
desajustadas ni otras, estan relacionadas con el niUmero de servicios en
los que se participa. Parece entonces que la entidad se hace mas relevante
como fuente de apoyo para las personas con TEA 'y sus familias conforme va
aumentado la edad.

Con respecto a la valoracion global de los servicios, en este caso fueron

las necesidades de apoyo de la persona con TEA las que se relacionaron
directamente con esta. As], las familias de personas con necesidades de
apoyo mas significativas valoraban de forma global que estaban mas
satisfechos con los servicios. Existen diferentes hipotesis sobre las posibles
razones para esto. Es posible, por ejemplo, que los recursos para las
personas con TEA con necesidades de apoyo mas significativas que ofrecen
las entidades esten siendo muy diferentes de aquellos que ofrecen otras
entidades o instituciones y que por este motivo se valoren mas, o que éstos
se ajusten mas a las necesidades que los ofrecidos para las personas con
TEA con necesidades de apoyo menos significativas. En cualquier caso, es un
aspecto a tener en cuenta en el ajuste y mejora de los servicios.

En relacion a la satisfaccion con los servicios y a la percepcion del
funcionamiento de estos y de la entidad, es llamativo el hecho de que
ambos elementos no se relacionaron con ninguna caracteristica de
funcionamiento de la persona con TEA, pero si con el Bienestar Emocional
de las Familias de forma parcial. Asl, aquellas familias con un mayor
impacto emocional estaban menos satisfechas con la informacion sobre el
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funcionamiento de la asociacion y con la percepcion de la que la entidad
cubria en menor medida sus necesidades como familia. Esta percepcion

se relacionaba, ademas, con la satisfaccion con multiples servicios
(Intervencion Individual, Centro de Educacion Especial, Residencia, Vivienda
Tutelada y Grupos de formacion y apoyo a familias). Parece, por tanto,
necesario contemplar en Bienestar Emocional de las Familias como un
elemento importante en la relacion de éstas con la entidad.

» En el analisis de la satisfaccion con cada uno de los servicios, ésta se
relaciona con diferentes elementos de la percepcion y del Estado Emocional
de las familias dependiendo del servicio que estemos abordando. Asi,
en funcion del servicio seran mas importantes, por ejemplo, aspectos
relativos a la percepcion de la informacion que se tiene del mismo o de la
entidad, a la posibilidad de hablar con los profesionales o la gerencia, o
la percepcion de que éstos cubren las necesidades de la persona con TEA 0
de la familia en conjunto. En cualquier caso, vuelve a ser llamativo que la
satisfaccion con los servicios en ningln caso se relaciona con caracteristicas
de funcionamiento de la persona con TEA. Mencion especial merece el
Servicio de Ocio, Respiro y Tiempo Libre. En este caso, éste esta intimamente
relacionado con el Bienestar Emocional de las familias, de forma que parece
un servicio clave en las entidades para abordar las necesidades integrales
de las familias

Las conclusiones obtenidas por este estudio, si bien, como se ha dicho
anteriormente, es necesario tomarlas con cautela, tienen un importante calado
practico en la forma en la que las entidades pueden mejorar en el ajuste de

los servicios para las personas con TEA y sus familias. Es necesario invertir en
servicios ajustados y de calidad que de forma explicita y precisa tengan como
objetivo mejorar el bienestar emocional de las familias, y esto es preciso hacerlo
porque hay un impacto significativo en su calidad de vida (con elevadas tasas de
estrés, depresion y ansiedad) y porque el bienestar emocional esta mediando en
la satisfaccion y percepcion de los servicios y la entidad mas que cualquier otro
aspecto estudiado..
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