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Evaluacion de los beneficios de la utilizacién de los Centros de Dia para
los cuidadores informales de familiares con demencia

RESUMEN
Introduccion: casi la mitad de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer

(EA) y/o demencia viven en sus hogares y son cuidados por sus familias.

Cuidar a un anciano con demencia, fisicamente dependiente, deteriorado
cognitivamente y/o con trastornos del comportamiento genera una gran

sobrecarga en el cuidador informal.

El objetivo principal de este estudio es demostrar la eficacia de los Centros de

Dia (CD) en la reduccion del nivel de sobrecarga de los cuidadores.

Material y método: se realizé un estudio transversal. Se analizaron datos de

38 usuarios que acudian a un CD y de sus cuidadores.

Resultados: de los 38 usuarios el 65,8% eran mujeres. La media de edad fue
de 81,7 + 14,3 afios. La mayoria de los usuarios del CD tenian deterioro
cognitivo, dependencia en mayor o menor grado para las Actividades de la Vida
Diaria (AVD).

No se ha observado correlacion significativa entre el déficit cognitivo, o la

dependencia para las AVD con el nivel de sobrecarga del cuidador principal.

Conclusion: el uso de los CD aporta grandes beneficios a los cuidadores

informales de los pacientes con demencia.
Los cuidadores que utilizan los CD no presentan sobrecarga o muy escasa.
Palabras clave

Demencia. Cuidador informal. Centro de Dia. Sobrecarga.
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Evaluation of the benefits of using adult Day Care Centers for family

caregivers of relatives with dementia
ABSTRACT

Introduction: almost half of patients with Alzheimer’s Disease (AD) or

dementia live at home and are cared by their families.

Care for an elderly with dementia, physically dependent, cognitively impaired
and/or with behavioural disorder generates a severe burden on informal

caregivers.

The aim of this study is to demonstrate the effectiveness of the Day Care
Center (DCC) on reducing the burden of the caregivers.

Material and method: across-sectional design was carried out. Data from 38

DCC users and their caregivers were analysed.

Results: from the 38 users, 65,8% were women. The mean age was 81,7 *
14,3 years. Most users of DCC had cognitive impairment and to a greater or

lesser extent for activities of daily living (ADL).

It was not observed significant correlation between cognitive deficits or

dependence for ADL with the burden level of the main caregiver.

Conclusion: using DCC provides measurable benefits to informal caregivers of
patients with dementia.

Key words

Dementia. Informal caregiver. Day Care Center. Burden.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer. Los que padecen

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un tipo de demencia®. Se caracteriza por
la aparicion progresiva de déficits cognitivos, funcionales, e incluso trastornos

de tipo cognitivo-conductuales®*.

En el mundo hay en torno a 35,6 millones de personas que padecen demencia,
y cada afno se registran 7,7 millones de nuevos casos. La EA, que es la causa

de demencia mas comun, acapara entre un 60% y un 70% de los casos>.

La demencia tiene un efecto abrumador en las familias de las personas
afectadas y sus cuidadores. A menudo surgen presiones fisicas, emocionales y
econdémicas que pueden causar mucho estrés a las familias y cuidadores, que
necesitan recibir apoyo por parte de los servicios sanitarios, sociales,

financieros y juridicos pertinentes.

Cambios cognitivos en la EA

El estado cognitivo es la capacidad que el individuo tiene de realizar funciones
cerebrales superiores, que le permiten relacionarse con el medio®. En relacién
con la EA los ambitos cognitivos alterados serian: la memoria, la orientacion, la
capacidad visuoespacial, el lenguaje (tanto oral como escrito), la praxis y las

capacidades ejecutivas.

Los cambios en la conducta producidos por la EA engloban: trastornos del
contenido del pensamiento, de la percepcién, de humor y comportamiento.
Aquellas personas que sufren la enfermedad pueden presentar delirios y
alucinaciones (se asocian con un rapido declive cognitivo), asi como cambios

bruscos de humor.

Es importante destacar que los cambios en el comportamiento, que se
producen comunmente en la EA influyen en la percepcién de la sobrecarga del
cuidador principal. Este tipo de trastorno se asocia a los estados mas
avanzados de la enfermedad, siendo la agresividad la causa mas importante de

estrés en los cuidadores”’®°10,
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Cambios funcionales en la EA

Es evidente que a los déficits cognitivos y sintomatologia de la EA le

acompafian cambios en la capacidad funcional**. La EA se caracteriza por el

deterioro progresivo de las actividades de la vida diaria (AVD).

Las AVD comprenden todas aquellas actividades necesarias para el
mantenimiento de la independencia del individuo. Se pueden clasificar en
actividades instrumentales (AIVD) y basicas (ABVD). Las primeras se refieren a
tareas como cocinar, comprar, utilizar el teléfono, etc. Las segundas, a

actividades de autocuidado como vestirse, comer, lavarse, etc.

El deterioro progresivo en este tipo de actividades conlleva a una situacion de
sobrecarga tanto en los pacientes con EA, en sus cuidadores, como en la
sociedad.

La capacidad para realizar las AIVD declina en las primeras fases de la EA. La
pérdida de independencia para realizar las ABVD, afiadida a la pérdida en las
AIVD, conduce a la persona con EA a depender constantemente de su

cuidador principal®?.

Por lo tanto, el deterioro funcional tiene gran importancia en relacion a los
cuidadores de pacientes con EA. Generalmente, este hecho provoca gran
sobrecarga en los cuidadores y conduce a la institucionalizacion de los
pacientes con EA. Es importante identificar a estos pacientes y tratarlos lo
antes posible, con el fin de preservar su nivel de independencia y retrasar o

evitar asi la institucionalizacion®3.

Los que cuidan

El papel de los cuidadores informales de los pacientes que padecen demencia
y/o EA es imprescindible en el transcurso de la enfermedad. Casi la mitad de
las personas que sufren demencia viven en sus hogares y son cuidados por
sus familias™. Zarit se refiri6 a estos cuidadores como “las victimas ocultas™.

El cuidado informal es la atencion no remunerada que se presta a personas
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con algun tipo de dependencia, ya sea fisica o psiquica, por parte de los

miembros de la familia o extrafamiliares (amigos y/o vecinos).

El cuidador principal se define como el individuo que dedica gran parte de su
tiempo al cuidado del “enfermo™®. Es poco convencional que toda la familia
comparta equitativamente el cuidado del mayor dependiente. La mayoria de las

veces el cuidador principal es el cuidador Gnico®’.

El cuidador principal suele ser mujer, de edad intermedia, ama de casa, y en la

mayoria de los casos hija 0 cényuge de la persona dependiente®*’.

Los cuidadores de personas con demencia y/o EA se han considerado como un
grupo especial. Cuidar a un anciano con demencia, fisicamente dependiente,
gue precisa ayuda en las actividades de la vida diaria (levantarse, comer,
asearse....) lleva al cuidador principal hacia situaciones de fatiga y
agotamiento. Los pacientes con demencia también presentan trastornos
psiquiatricos (ideas delirantes, cambios en el comportamiento) producidos por
la propia enfermedad que generan una gran sobrecarga emocional en los
cuidadores'®'®. Se asume asi, que cuidar a alguien con demencia provoca un
mayor deterioro en la salud del cuidador que cuidar a un familiar con otro tipo

de enfermedad®.

Inevitablemente, los cuidadores se encuentran en riesgo de sufrir problemas
emocionales. Estos problemas, dependen mas de su percepcion e
interpretacion de la situacién y de sus recursos personales para abordarla, que
de las circunstancias reales de cuidado®.

El deterioro en la salud del cuidador informal puede verse beneficiado por el
cuidado formal, cuidado de los mayores por profesionales tanto de iniciativa
publica como privada. Los distintos servicios de ayuda formal, como los centros
de dia (CD), influyen en la problematica emocional de los cuidadores. El
objetivo de estos servicios es ofrecer un tiempo de respiro a los cuidadores. Sin
embargo, este tipo de servicios de apoyo son escasos y no existe evidencia de

su eficacia.

El objetivo principal de este estudio serd ofrecer evidencia, basada en datos

reales, de la eficacia de los centros de dia en la reduccidon del nivel de
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sobrecarga de los cuidadores, manifestada habitualmente por situaciones de

fatiga, agotamiento y gran sobrecarga emocional.

MATERIAL Y METODOS

Participantes

Para la realizacion del presente estudio, de corte transversal, se han recogido
datos sobre usuarios y cuidadores que acuden al centro de dia de la
Asociacion de Familiares de Alzheimer (AFAL), ubicado en la zona de Ferrol
(AFAL-Ferrolterra).

Para participar, los usuarios del Centro de Dia AFAL Ferroltera debian cumplir
los siguientes criterios de inclusion: a) tener 65 o mas afos; b) presentar

dependencia fisica; y c) alteracion en el nivel cognitivo.

De los 39 usuarios que acudian al centro en el momento del estudio, se han

utilizado los datos de 38, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Los 38 cuidadores informales respectivos de los usuarios participantes también
se han incluido como muestra para el estudio. Los criterios de inclusion para
los cuidadores familiares fueron: a) estar proporcionando cuidado a una
persona de 65 0 mas afos; b) identificarse como el principal responsable del

cuidado de la persona mayor y c) acudir al centro de dia de forma asidua.

Procedimiento

Tras obtener el consentimiento informado de pacientes y cuidadores, la
informacion se ha recogido de la propia base de datos perteneciente al Centro
de Dia. Las historias pertenecientes a cada usuario contienen escalas de
valoracion cognitiva, funcional y social. Los instrumentos de valoracion han sido
manejados por personal del centro de dia cualificado (psic6loga del centro y
terapeutas ocupacionales).

Las variables recogidas a través de la base de datos del centro se

seleccionaron para evaluar tanto a la persona mayor como a su cuidador.
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Instrumentos de valoracion

a) Usuarios

Para la recogida de datos pertenecientes a los usuarios se han tenido en
cuenta datos sociodemograficos: edad, sexo, estado cognitivo y funcional.

Valoracion cognitiva:

Para la valoracion de la esfera cognitiva de los usuarios se ha utilizado como
herramienta el Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (Mec de Lobo)?. Es un test
de cribado sencillo y practico que investiga la orientacion, fijacion,
concentracion y calculo, memoria y lenguaje. Este instrumento tiene en cuenta

el nivel educativo y de conciencia del individuo al que se evalula.

Para la valoracién de los usuarios se ha utilizado la validacion al espafiol?® de
este test, en este caso la version de 35 puntos. Teniendo en cuenta que los
usuarios son pacientes geriatricos (edad igual o superior a 65 afios), de
acuerdo con los autores del test, se ha utilizado el punto de corte de 23/24
puntos, considerandose presencia de déficit cognitivo en puntuaciones
menores a 23, considerandose funcién cognoscitiva normal para puntuaciones

mayores®*.

Valoracion funcional:

Las ABVD han sido evaluadas mediante la utilizacién del indice de Barthel®,
utilizandose la validacién de esta escala al espafiol®®. Esta escala evalta la
capacidad de realizacion de todas las ABVD: comer, lavarse, vestirse,
arreglarse, deposicién, miccion, ir al retrete, trasladarse sillén/cama,
deambulacién y subir y bajar escaleras. Segun los puntos de corte establecidos
por los autores de la escala, el nivel de independencia para estas actividades
se clasifica de la siguiente manera: 1) < 20 puntos: dependencia total para las
ABVD; 2) 20-35 puntos: dependencia grave; 3) 40-55 puntos: dependencia

moderada; 4) = 60 puntos: dependencia leve; 5) 100 puntos: independencia.

Las AIVD se evaluaron mediante el indice de Lawton y Brody®’, que incluye
informacion acerca de tareas como: usar el teléfono, ir de compras, preparar la

comida, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar transportes, controlar la
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medicacion y manejar el dinero. Para establecer los puntos de corte, se ha
tenido en cuenta la validacién del indice de Lawton y Brody al espafiol®® |
estableciendo: que a cada respuesta se le asigna una puntuacion. O:
dependiente o parcialmente dependiente y; 1: independiente para la actividad

que se valora.

La puntuacion total va desde 0, que indica baja funciébn o persona con
dependencia; a 8, que considera al individuo con independencia para las AIVD.
b) Cuidadores

Con respecto a los cuidadores principales de los usuarios se han tenido en
cuenta variables sociodemograficas como: la edad, el sexo y parentesco con el

familiar a su cuidado.

Asimismo, se ha tenido en cuenta como variable importante de medida, el nivel
de sobrecarga de los cuidadores, valorado mediante la escala de Zarit*®. Esta
escala consta de 22 items. No existe consenso sobre la puntuacion de esta
escala. Para establecer los rangos de puntuacion en el estudio se ha tenido en
cuenta la propuesta de Zarit de 1987%°, en la que clasifica la sobrecarga de la

siguiente forma:

Sobrecarga severa (61-88 puntos).
Sobrecarga moderada-severa (41-60 puntos).
Sobrecarga leve-moderada (21-40 puntos).
Sobrecarga escasa-nula (< 21 puntos).

Analisis estadistico

El andlisis de datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS para

Windows version 21.0.

En funcién de los resultados obtenidos, se realizdé una aproximacion descriptiva
de las variables de caracter cuantitativo, calculandose los valores medios y su
correspondiente desviacion estandar (DE), y la frecuencia observada y los
porcentajes para las variables cualitativas. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado
para la comparacion de porcentajes y la prueba estadistica t de Student de
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comparacion de medias para variables cuantitativas. En todas las

comparaciones se establece un nivel de significacion estadistica del p<0,05.

RESULTADOS
Usuarios

De los 38 usuarios participantes en el estudio el 65,8% eran mujeres. La media
de edad fue de 81, 7 = 14,3 afios para ambos sexos, con un intervalo de edad
de 65 a 85 afios. No se observaron diferencias significativas en la media de
edad entre hombres y mujeres.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios, asi como las tasas de
prevalencia para deterioro cognitivo, dependencia en las actividades basicas
(ABVD) e instrumentales (AIVD) de la vida diaria, se observan en la Tabla 1. La
mayoria de los participantes tenian deterioro cognitivo, dependencia leve para
la realizacion de las ABVD vy casi el 90% presentan dependencia para realizar
una o mas AIVD. En ninguna de estas variables se observaron diferencias
significativas en relacion al género. Podemos observar ademas, la puntuacion
obtenida en el MEC para cada grupo de edad de acuerdo al género (Tabla 2).
Las diferencias observadas entre géneros no son estadisticamente

significativas.

Cuidadores

La mayoria de cuidadores son mujeres. El porcentaje del género femenino en
el ambito del cuidado representa en la muestra un 73,7%, frente al género

masculino, con un 26,3%.

Las caracteristicas principales de los cuidadores se representan en la Tabla 3.
Presentan una media de edad de 60,1 + 19,2 afos, siendo en su mayoria el
cuidador principal hijo/a (57,9%), o un cényuge (21,6%). La diferencia de edad

del cuidador no fue significativa en relacion al género.

El 45,9% de los cuidadores manifiesta un nivel leve-moderado de sobrecarga,
presentado soélo un 2,8% sobrecarga severa. El nivel de sobrecarga no se

relaciono con el género del cuidador.
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Tal y como puede observarse en la Tabla 4, la dependencia en las ABVD no se
relaciona con un mayor nivel de sobrecarga percibido por el cuidador. En el
caso de déficit cognitivo y dependencia para las AIVD, el grupo mas
representado fue el de leve percepcion de sobrecarga del cuidador principal.

No se ha encontrado correlacion significativa entre el déficit cognitivo, o la
dependencia para las AIVD o en las ABVD con el nivel de sobrecarga del

cuidador principal.

DISCUSION

El perfil mas comun de los usuarios de los CD es el de pacientes con deterioro
cognitivo y/o funcional. Se ha observado que la utilizacibn de los CD
proporciona cambios positivos en los pacientes con déficit cognitivo®’. Aunque
hay estudios que defienden lo contrario®®. Los cambios de la conducta en la EA
se ven favorecidos por la asistencia a los CD, disminuyendo los episodios de

agitacion®.

La revision de la literatura disponible pone en evidencia el beneficio aportado
por los CD a los pacientes utilizan dicho servicio, ya que: mantienen su calidad

de vida, mejoran los sintomas de depresion y las relaciones sociales®*3*,

Los beneficiarios de los CD, no son sélo los usuarios (pacientes con demencia
ylo EA), sino también los cuidadores informales, quienes soportan la

responsabilidad del cuidado del paciente con deterioro cognitivo y/o funcional.

Los datos recogidos a través de la muestra de nuestro estudio confirman, al
igual que otros trabajos, que el perfil mas comun del cuidador informal del

paciente con demencia es: mujer, de mediana edad e hija/o del paciente33*8*’,

Los cuidadores informales de pacientes con deterioro cognitivo y funcional
suelen presentar niveles elevados de sobrecarga, tanto fisica como
emocional'®®. Sin embargo, en la muestra evaluada a través de este estudio,
donde los cuidadores estan utilizando los CD como servicio de apoyo/respiro,
el nivel de sobrecarga fue escaso, o en todo caso, menor de lo esperado®.

Esto coincide con el hecho de que el nivel de estrés disminuye en los
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cuidadores que utilizan servicios de apoyo/respiro como los CD, ademas de

mejorar, al mismo tiempo, su bienestar psicol6gico®®>'.

Sefialar que segun otros estudios, y en concordancia con nuestros resultados,

los CD aportan beneficio tanto a los cuidadores como a los usuarios.

Esto solo sucede cuando las familias deciden utilizar los CD voluntariamente,
sin coacciones exteriores familiares o sociales y durante un periodo suficiente
de tiempo. Sin embargo, hay autores que afirman que el beneficio aportado por
la utilizacion de los CD ya se aprecia a los pocos dias de la utilizacion de este

tipo de servicio.

Entre los beneficios observados, se ha visto ademas que los cuidadores que
utilizan mas dias a la semana los CD tienen menor incremento de los sintomas

depresivos.

Considerando que los cuidadores informales estdn expuestos a situaciones de
estrés relacionados con el cuidado y también a otras situaciones de estrés
relacionadas con la vida cotidiana se ha observado que los niveles de estrés
relacionadas con el cuidado disminuyen los dias en los que se utiliza el CD,
mientras que aumentan las situaciones positivas y el estrés no relacionado con
el cuidado. Si los cuidadores informales pueden disponer de mas tiempo para
ellos mismos disfrutaran de sus obligaciones laborales como “tiempo de ocio” o
“via de escape” y también de la realizacion de las actividades de su vida

cotidiana.

Estas afirmaciones sugieren que el uso de los CD esta asociado con un alivio
temporal del cuidador y que este servicio podria jugar un papel fundamental en
la ayuda a los cuidadores y la prevencién del deterioro emocional y fisico de los

mismaos.

La utilizacion de los CD alivia el peso del cuidado. Sin embargo, no evitan la
responsabilidad asumida por el cuidador. Los CD son vistos por el cuidador
como un elemento de alivio o respiro que no le exime de ninguna manera, de la
responsabilidad adquirida, aunque si disminuyen la percepcion de carga que el

cuidado le pueda proporcionar.
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Sefialar por ultimo, que a pesar de las claras limitaciones del estudio (tamafio
reducido de la muestra o ausencia de sobrecarga en los cuidadores
evaluados), los resultados obtenidos indican que la utilizacion de los centros de
dia beneficia a los cuidadores. En investigaciones futuras seria conveniente
realizar un estudio similar, incluyendo un mayor tamafo muestral, realizando a
su vez un seguimiento longitudinal del nivel de sobrecarga de los cuidadores,
para asi poder confirmar el beneficio de los CD a largo plazo, e incluso poder
tener en cuenta las variaciones interindividuales de las personas cuidadas, en

cuanto al nivel de deterioro funcional y/o cognitivo de los usuarios.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a partir de nuestro estudio, contrastados con la
literatura mas reciente, hacen que podamos afirmar que el uso de los CD
aporta grandes beneficios a los cuidadores informales de los pacientes con
demencia y/o EA. Aunque no reducen la responsabilidad, disminuyen el nivel
de sobrecarga, y por lo tanto, los sintomas psicolégicos vy fisicos del cuidador

gue conducen a ella.

Los datos recogidos a través de la muestra evaluada concluyen que los
cuidadores informales que utilizan los CD como opcion voluntaria de respiro del

cuidado, no presentan sobrecarga 0 muy escasa.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores incluidas en el analisis y tasas de prevalencia para deterioro cognitivo, dependencia en

las actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD) de la vida diaria.

Total (n=38)

Media/ Frecuencia

DE/ Porcentaje

Hombres (n=13)

Media/ Frecuencia

DE/ Porcentaje

Mujeres (n=25)

Media/ Frecuencia

DE/ Porcentaje

Edad (Aiios)

Deterioro cognitivo (MEC)

ABVD (Barthel)
Dependencia total
Dependencia grave
Dependencia moderada
Dependencia leve
Independencia

AIVD (Lawton y Brody)
Dependencia

Independencia

81,68

29

16

34

14,26

76,3%

7,9%

13,2%
23,6%
42,1%

13,2%

89,5%

10,5%

80,38

10

10

15,62

76,9%

7,7%

30,8%

38,4%

23,1%

76,9%

23,1%

82,36

19

11

24

13,56

76,0%

8,0%

20,0%
20,0%
44,0%

8,0%

96,0%

4,0%

DE: Desviacion estandar
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Tabla 2. Puntuaciones medias obtenidas en el Mini Examen Cognoscitivo (MEC-35) por edad y

género [media + desviacidn tipica (frecuencia)].

Edad, afios

Total (n=38)

Hombres (n=13)

Mujeres (n=25)

65-69
70-74
75-79
80-84
285
Total

29,00+2,83 (2)
17,50+13,44 (2)
14,67+8,31 (9)
11,13+7,48 (15)
15,00+11,02 (10)
14,26+9,34 (38)

27,00 (1)
8,00 (1)
19,0045,57 (3)
10,40+3,78 (5)
19,67+7,77 (3)
15,62+7,34 (15)

31,00 (1)
27,00 (1)
12,50+9,01 (6)
11,50+8,96 (10)
13,00£12,10 (7)
13,56+10,29 (25)
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas) y nivel de sobrecarga de los cuidadores incluidos

en el andlisis.

Total (n=38) Hombres (n=10) Mujeres
(n=28)
Media/ DE/ Media/ DE/ Media/ DE/
Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
a e a e a e
Edad (Aios) 60,13 19,22 63,00 26,72 59,11 16,25
Parentesco
Hijo/a 22 57,9% 5 50,0% 17 60,7%
Yerno/ 1 2,6% 0 - 1 3,6%
Nuera
Cényuge 12 21,6% 4 40,0% 8 28,5%
Hermano/ 2 5,3% 1 10,0% 1 3,6%
a
Nieto/a 1 2,6% 0 - 1 3,6%
Nivel de
sobrecarga (Zarit)
Severa 1 2,8% 0 - 1 3,7%
Moderad 6 16,2% 2 20,0% 4 14,8%
a-severa
Leve- 17 45,9% 3 30,0% 14 51,9%
moderada
Escasa- 13 35,1% 5 50,0% 8 29,6%
nula
DE: Desviacion estandar
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Tabla 4. Nivel de sobrecarga del cuidador de acuerdo a la presencia o ausencia de dependencia en las actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD) de

la vida diaria y al deterioro cognitivo de las personas mayores.

NIVEL DE SOBRECARGA (ZARIT)

Severa Moderada-severa Leve-moderada Escasa-nula
Dependencia total - - 3(17,6%) -
Dependencia grave - 1(16,7%) 2 (11,8%) 2 (15,4%)
ABVD (Barthel) Dependencia moderada - 4 (66,6%) 3(17,6%) 1(7,7%)
Dependencia leve 1 (100,0%) - 7 (41,2%) 8 (61,5%)
Independiente - 1(16, 7%) 2 (11,8%) 2 (15,4%)

Dependencia
AIVD (Lawton y Brody)
Independencia

1 (100,0%)

5 (83,3%)
1(16,7%)

15 (88,2%)
2 (11,8%)

12 (92,3%)
1(7,7%)

Déficit cognitivo
Funcién cognoscitiva (MEC)
Normal

1 (100,0%)

5 (83,3%)
1(16,7%)

12 (70,6%)
5 (29,4%)

10 (76,9%)
3(23,1%)
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