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l. INTRODUCCION

El internamiento en una sala de cuidados intensivos — UCI, puede ocurrir por diversas
patologias que se presentan de forma brusca e inesperada, generando un impacto en el
grupo familiar. Debido a este proceso los miembros de la familia a traviesan por diversos
factores de estrés y ansiedad, reflejando una serie de cambios en su trabajo,
alimentacion, suefio, actividades cotidianas, roles y otras responsabilidades familiares.
Debido a esta situacion critica, inesperada y estresante, pueden experimentar una
desorganizacion en su nucleo familiar. Las enfermeras de las areas criticos son las

responsables de satisfacer las necesidades de estas familias (1-4).

Las UCI son de acceso restringido, sumado a eso la condicion critica del paciente y la
actividad intensa que realiza el equipo de salud, la hacen considerar como un servicio

poco calido y adverso (5).

Existen infinidad de estudios realizados en los ultimos 20 afios, que nos dan a conocer
gue las familias que presentan a un miembro de su grupo familiar hospitalizado en una
UCI muestran una serie de necesidades y estas se agrupan en 5 areas: proximidad,

informacion, soporte, bienestar y seguridad (6).

En el estudio de Pryzby (7) se concluye que el 56% presentaban cambios de funciones
en la familia y el 80% presentaba un alto riesgo de sufrir alteraciones en su salud, por
una mala alimentacién y poco descanso y debido a la angustia y el agobio que

experimentan al interrelacionar su vida cotidiana con la vida en la UCI.

Los estudios indican que el grupo familiar de estos pacientes criticos experimentan
necesidades que van a adquirir importancia a partir de una visibn mas global en el

cuidado del paciente, ya que requiere también de atencion y cuidado (8).

Segun Gonzales (9) un 95.1% de los familiares en estudio catalogan como muy
importante, la informacion que se les brinda y expresan la necesidad de sentir seguridad,
confianza hacia el entorno y hacia el equipo de salud, lo cual genera un estado de orden,

tranquilidad, estabilidad y seguridad.



Las unidades de cuidados intensivos por su infraestructura, la diversidad en sus disefios,
su equipamiento de alta tecnologia, los diversos ruidos y la alta iluminaciéon no
contribuyen a atenuar el estrés, motivo por el cual no ofrecen a los familiares un amparo
por largos periodos; incrementandose asi el miedo a la muerte o incapacidad de su
paciente (10 -11).

Leske (13) define las necesidades de la familia como: «Los requerimientos, que, al ser
satisfechos, atenlan su ansiedad o incrementan su percepcion de adecuacion al

entorno».

Philip Kotler (14) resume la necesidad del hombre en 3 estados de escases percibidas:
1. La necesidad basica como es la alimentacién, la vestimenta, vivienda y seguridad; 2.
La necesidad social de afecto, pertinencia y apego y 3. La necesidad individual, como

los es la educacion y la autoexpresion.

La Organizacion de Naciones Unidas - ONU define a la familia como los integrantes de
una vivienda vinculados entre si, hasta un grado determinado por genética, por adopcion
0 matrimonio. Las estructuras que mas comunmente se conocen son la familia nuclear y
la familia mas extensa; su estructura no es estética, es variante y se da segun la
coyuntura del momento, la fase del ciclo de desarrollo en que se encuentre o la presencia

de algun suceso vital (12, 15).

El objetivo de la UCI es la atencidn integral de las personas con algunaalteracion critica
en su salud, que necesiten de cuidados intensivos. Para lograr este objetivo el costo es
elevado ya que se requiere del uso de equipamiento de ultima generacién, al espacio

fisico que se necesita y una evaluacion clinica multiprofesional constante (16).

Nancy Molter en 1979 realizo el primer estudio sobre los requerimientos de la familia en
el contexto UCI, cuyo objetivo era determinar cuales eran las necesidades de los
familiares y elabord un cuestionario con 45 preguntas de primera necesidad, en funcion

de su nivel de importancia (9).

Los hospitales en sus gestiones tienen que considerar que la familia es un ndcleo que
requiere de nuestra atencion y utilizar un enfoque de cuidado mas holistico para situarla

junto con el paciente dentro del plan de cuidado, con acciones de aceptacion,



ayudandolos a afrontar el internamiento de su familiar y solventando las necesidades
gue se puedan presentar. La principal necesidad que se identifica en ellos es pasar mas
tiempo con los pacientes, se sugiere una revision urgente para el implemento de un
sistema de visitas que sea mas abierto, mas flexible, de atencion mas personalizada y
humanizada (11,18,19,20,21).

Al hacer frente a la necesidad de rol de parte de la familia, se disminuye su ansiedad y
estrés; se incrementa su participacion en el proceso y ayuda al equipo de salud a

entender mejor el ambiente en el que se desarroll6 el paciente (12).

Buscando evidencia en el hospital en sede no existen antecedentes sobre el tema en
estudio por lo tanto este trabajo va a llenar este vacio de informacién existente. El hospital
cuenta con un servicio de UCI de infraestructura pequefa, con capacidad de siete camas,
con muchas limitaciones de equipamiento y diversos recursos; por ello el personal de

enfermeria realiza una serie de esfuerzos para afrontar la atencion de sus pacientes.

Por otra parte, la informacion obtenida permitira implementar un protocolo de atencién
dirigida a los familiares, puesto que segun los nuevos enfoques ellos tienen necesidades
gue demandan de atencién; el proponer una UCI a puertas abiertas, se podria considerar
para algunos poco beneficioso para el personal de salud, pero esta medida por el

contrario brinda beneficios al paciente y su familia.

No olvidar que la familia desempefia un rol importante para la recuperacion vy
reintegracion del enfermo a la sociedad; el abordaje y la valoracién de sus necesidades
va a favorecer la relacion que se presenta entre la enfermera, el enfermo y su familia,
atenuando el estrés que pudiese presentarse en esta relacién y a la vez permitiendo una

mejora de la calidad de la atencion brindada.

Por lo tanto, se plante6 como objetivo determinar las necesidades de la familia del
paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima — 2020.



I MATERIALES Y METODOS
2.1 El enfoque y el disefio de la investigacion

Trabajo es de enfoque cuantitativo, porque se va a recolectar los datos de forma directa
y realizar el analisis estadistico, el nivel de investigacion serd descriptivo porque se vaa
recoger y medir la informacion de la variable en estudio, en cuanto al disefio es una
investigacion no experimental porque no se manipula la variable en estudio y de corte

transversal ya que la informacion obtenida se da en un tiempo establecido (21).
2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo
2.2.1 La poblacién

En la poblacion son 50 familiares de los pacientes internados en la UCI. Los familiares
participantes se seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion

planteados.
Criterios de inclusion al estudio.

e Ser mayor de 18 afos.

e Contar con un familiar hospitalizado la UCI.

e Familiar de paciente que esté hospitalizado en UCI con un minimo de 48 horas.

e Familiares de pacientes que hayan firmado el consentimiento informado de
participacion.

Criterios de exclusion al estudio.

e Familiares que presenten enfermedades psiquiatricas o alguna discapacidad que
les dificulte llenar el instrumento.

e Familiar que no se encuentra presente al momento de aplicar la encuesta.

2.2.2 La muestra

La muestra sera censal, constituida por el total de la poblacién por considerarse un

namero manejable de participantes (22).



2.2.3 El muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia porque la seleccién de los
participantes sera de acuerdo con su accesibilidad y disponibilidad de ser estudiados
(23).

2.3 Lavariable(s) del estudio

El estudio tiene una variable principal: las necesidades de la familia. La variable es

cualitativa por su naturaleza y ordinal por su escala de medicion.
Definicion del concepto de la variable principal Necesidades de la familia

Se entiende por necesidad de la familia, a los requerimientos, que, al ser satisfechos,

atenuan su ansiedad o incrementan su percepcion de adecuacion al entorno (13).
Definicion operacional de la variable principal Necesidades de la familia

La variable aborda las necesidades de la familia del paciente grave, de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en funcion a sus 4
dimensiones: Seguridad, Informacion, Proximidad o Soporte Social y Confort el cual sera
medido por el instrumento Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares en
Terapia Intensiva (INEFCI).

2.4 Latécnicay el instrumento utilizado para lamedicion
Técnica de recoleccion de datos

Se aplicard una encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para este estudio consta de dos partes:

La primera parte enfoca el aspecto sociodemografico, constituidas por 6 puntos, fueron
disefiados para relacionar las caracteristicas sociales y demograficas con las

necesidades de las familias en sus cuatro dimensiones.

La segunda parte del instrumento es el Inventario de Necesidades y Estresores de

Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI), el cual nos permitir4 evaluar lo importante que



son las necesidades que presentan los familiares de los pacientes internados en UCI. El
instrumento evalla cuales son las necesidades segun los siguientes puntos: Informacion,

Seguridad, Proximidad/Soporte Social y Confort (9).

El instrumento esta constituido por cuarenta y tres puntos los cuales han sido repartidos

aleatoriamente de la siguiente forma:

1. Informacioén: constituido por los puntos 3, 4, 9, 11, 13, 15, 16, 17, 36, 37, 41.

2. Seguridad: constituido por los puntos 1, 5, 14,18, 28, 33, 40.

3. Proximidad y Soporte Social: constituido por los puntos 6, 10, 21, 29, 34, 38, 39,
42,

4. Confort: constituido por los puntos 2, 7, 8,12, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30,
31, 32, 35, 43.

Las 4 dimensiones de necesidades son:

1. Seguridad: necesidad de conservacion de la esperanza en un resultado anhelado,
y de sentir seguridad y confianza.

2. Informacion: necesidad de saber lo que le sucede al paciente, incluyendo ver
directamente al paciente y el deseo de participar en su cuidado, asi como estar
en contacto con el personal de salud.

3. Proximidad y soporte social: necesidad de estar en contacto con el paciente el
mayor tiempo posible, fisica y emocionalmente.

4. Confort: necesidad de comodidad fisica del familiar, teniendo una infraestructura
y mobiliario que sea cémodo para el/ella, teniendo formas de comunicacion

cercanas, buena alimentacion y una cercania con el personal del servicio (20).

El CCFNI en su escala original consta de puntuacion del 1 a 4, la cual fue modificada a
una puntuacion de 0 a 3, en la version disponible, que esta compuesta por 43 puntos, los
cuales evaltan la importancia de las necesidades de la familia del paciente critico

hospitalizados en UCI.

La suma total del instrumento tiene un puntaje minimo de cuarenta y tres y un puntaje
gue no puede superar los ciento veintinueve, para el cual se establecen los siguientes

rangos:



e De 43 a 71 se clasifica en poco importante.
e De 72 a 99 se clasifica en importante.

e De 100 a 129 se clasifica en muy importante (9).

El instrumento INEFCI, a través del método de las mitades obtuvo un coeficiente de
Spearman-Brown de 0,74y 0,77.

Al analizar los 43 items del INEFCI en conjunto, los valores Alfa de Cronbach presentan
indices altos de confiabilidad en la escala de importancia con un valor Alfa en 0,79 al

igual que a la escala de satisfaccion con un valor Alfa en 0,86 (9).

Validacién y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Se realizdé la validacion de contenido al instrumento él cual fue de 87%, cuya
interpretacion es buena y el consolidado final fue con la evaluacion de cinco jueces de
expertos del area.

Para la confiabilidad del instrumento se realizara un piloto con 20 familiares de pacientes

criticos, los cuales no seran los mismos que integren la muestra del estudio.

2.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

2.5.1 Coordinaciones y autorizaciones antes de larecoleccion de datos

Previo al recojo de datos, se solicitara autorizacion, presentando por mesa de parte los
requisitos al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Una vez recibida la aceptacion por parte del Hospital, se iniciaran las actividades y se
coordinara con la jefa de enfermeria del servicio de UCI a fin de establecer las fechas de

desarrollo del plan de intervencion y recoleccién de datos.

2.5.2 Aplicacién del instrumento para larecoleccion de datos

Se realizara en noviembre y diciembre del afio en curso, se tomaran dias aleatorios de
la semana. Los pacientes que hayan sido hospitalizados durante al menos 48 horas se
identificaran a través del cuaderno de ingresos y egresos y de estos los familiares que

cumplan con los criterios de inclusion seran invitados a este estudio y recibiran



informacion sobre sus objetivos. Si se encuentran conformes, se coordinara una cita para
la entrevista, de acuerdo con su disponibilidad. Al inicio de la entrevista el familiar que
acepte participar firmara el consentimiento. Las entrevistas se realizaran en una
habitacién privada, cerca o dentro de la UCI en un tiempo aproximado de 30 minutos.

Al termino de las entrevistas, se procedera con la revisibn de cada uno de los

documentos, verificando el correcto llenado y se realizara la calificacién correspondiente.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Se utilizar4 el software SPSS 24.0., el cual se desarrollara meticulosamente para
prevenir errores y evitar la pérdida de valores al momento de realizar el analisis
estadistico.

Por ser un estudio descriptivo, se utilizara para el proceso de la informacion la estadistica
de tipo descriptiva, los datos sociodemograficos de los familiares se presentaran en

frecuencias absolutas, relativas y en medidas de tendencia central.



I11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de actividades

2020
ACTIVIDADES JULIO AGOSTO NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 L} 1 2 3
Identificando el problema * *
Revisién de bibliografia * * *
Disefio de la introduccidn: El problema, el marco tedrico
y antecedentes importantes. * *
Disefio de la introduccidn: Importancia del estudio y
justificacion. * *
Disefio de la introduccion: Objetivo del estudio. * *
Disefio del material y métodos: Enfoque y disefio del
estudio. * *
Disefio del material y métodos: La Poblacién, muestray
proceso muestral. * *
Disefio del material y métodos: Instrumentos para la
recoleccion de datos. * *
Disefio del material y métodos: Metodologia para el
* * *
proceso de los resultados.
Disefio administrativo del estudio * *
Disefio de los anexos * *
Evaluacion del proyecto y su aprobacion * *
Realizacion de la encuesta * * * * * *
Disefio del informe final *
Sustentacion del informe final




3.2 Recursos Financieros

2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO |JULIO| AGOSTO | SETIEMBRE SI.

Equipamiento
Laptop S/2,500 S/2,500
USB S/30 S/30
Utiles de escritorio
Lapiceros S/5 S/5
Hojas bond A4 S/20 S/20
Materiales Bibliograficos
Libros S/60 S/60 S/120
Fotocopias S/30 S/30 S/30 S/90
Impresiones S/50 S/10 S/30 S/90
Espiralado S/20 S/20
Otros
Movilidad S/50 S/20 S/20 S/20 S/110
Alimentos S/50 S/50 S/50 S/150
Llamadas S/30 S/30 S/30 S/30 S/120
Recursos humanos
Digitadora S/100 S/100 S/200
Imprevistos* S/270.5 | S/36 S/14 S/25 S/345.5
TOTAL S/2,975.5| S/396 | S/154 S/275 S/3,800.5

*10% del total de gastos del mes

10
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Necesidades de la familia del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos

una sala de espera con muebles
confortable y servicios higiénicos,
cerca de la sala de espera.
-Sentirse que son aceptados por
el personal de salud.

- Recibir informacién sobre
servicios religiosos.

-Tener una sal de espera cerca al
paciente.

22, 23, 24, 25, 26,
27, 30, 31, 32, 35,
43.

TIPO DE
VARIABLE }
(segln su DEFINICION . o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay | CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicién)
Cualitativay | Se entiende por | La variable aborda las Seguridad Necesidad La medicion total del
ordinal necesidad de la necesidades de la familia del -Que las preguntas sean 1,5, 14,18, 28, 33, Poco instrumento puede resultar
familia, a los paciente grave, de la sala de respondidas con la verdad en 40. Importante en un minimo de puntaje
requerimientos, cuidados intensivos del términos que se pueda entender. de 43 y un maximo de
que, al ser Hospital Nacional Hipoélito -Sentir que existe una esperanza Necesidad puntaje de 129, para el
satisfechos, Unanue en funcién a sus 4 de mejoria de su paciente y que el importante cual se establecen los
atentian su dimensiones: Seguridad, personal de salud brinda el mejor siguientes rangos:
ansiedad o Informacién, Proximidad o cuidado posible. Necesidad
incrementan su Soporte Social y Confort el Muy * De 43 a 71 se clasifica en
percepcion de cual sera medido por el Importante poco importante,
adecuacion al instrumento Inventario de Informacién -Conversar con el equipo médico
entorno (13). Necesidades y Estresores de todos los dias, saber quién da la 3, 4,9, 11, 13,15, » De 72 a 99 se clasifica en
Familiares en Terapia informacion sobre procedimientos | 16, 17, 36, 37, 41. importante
Intensiva (INEFCI) (9). y examenes realizados.
-Recibir informacién real en « De 100 a 129 se clasifica
términos que se entiendan. en muy importante (9).
Proximidad -Recibir una orientacion global de
la UCI en la primera visita con
Necesidades horarios modificables. 6, 10, 21, 29, 34,
de la familia -Sentirse seguro de que el mejor 38, 39, 42.
tratamiento se esté brindando al
paciente.
-Sentir que el profesional de salud
o la familia los acompafia durante
la visita.
-Recibir informacién sobre
traslados a otra area.
Confort -Tener acceso a buen cafetin, a 2,7,8,12, 19, 20,
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

\/a\/2

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS

Cuestionario Inventario de Necesidades y Estresores de las Familias en Terapia Intensiva
(INEFCI).

I. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Queremos realizar una investigaci()n. para determinar las Necesidades de la Familia del
Paciente Critico en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Nacional Hipélito
Unanue.

Le agradeceremos su colaboracion, para permitirme entrevistarlo/a y poder contar con
informacién necesaria para este estudio.

IIl. INSTRUCCION GENERAL

Para responder a este cuestionario, se necesita que Ud. brinde Ia informacién de la
manera mas transparente, recuerde que no hay respuestas incorrectas. Si tiene alguna
duda, por favor hacérmelo conocer y si Ud. no quisiera continuar con las preguntas, se
podra retirar en cualquier momento de la entrevista.

lil. DATOS GENERALES

1. Datos generales descriptivos

Superior universitario.........
Parentesco: pareja,,..........madre/padre............ hijo/a........... hermano/a.............. ofros..........

Es la primera vez que tiene un familiar en la UCH ...t e g i
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IV. MARQUE EN EL RECUADRO SEGUN CORRESPONDA.

Inventario de necesidades y estresores de las familias de pacientes en terapia intensiva
(INEFCI)

INSTRUCCION: A continuacién, se presenta los items, los cuales deberan ser llenados de acuerdo con
lo solicitado.

Importancia: Poco importante 1, Importante 2, Muy importante 3

NECESIDADES IMPORTANCIA

POCO IMPORTANTE | MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE

1. Conocer las posibilidades de mejoria del
paciente.

2. Tener una orientacion general sobre la UCI
en la primera visita.

3. Poder conversar con los médicos todos los
dias.

4. Tener una persona que pueda dar
informacion por teléfono.

5. Realizar preguntas que sean contestadas

6

con la verdad.
Tener un horario de visita modificable en
situaciones especiales.

7. Hablar sobre los sentimientos negativos
relacionado a lo que esta sucediendo con el
paciente.

8. Tener el acceso a un buen cafetin en el
hospital.

9. Recibir una orientacion sobre qué hacer
cuando esté al lado del paciente.

10. Tener permiso para ver al paciente a
cualquier hora.

11. Conocer quién puede brindar la informacion
necesaria.

12. Tener una persona cerca para apoyario(a).

13. Saber por qué determinados procedimientos
fueron realizados con el paciente.

14. Sentir que hay esperanza en la recuperacion
del paciente.

15. Conocer al profesional de salud que cuida al
paciente.

16. Conocer con certeza lo que le esta
sucediendo al paciente, su diagnostico y
evolucion de la enfermedad.

17. Conocer que tratamiento medico esta siendo
brindado al paciente.

18. Tener la seguridad que el paciente recibe el
mejor tratamiento.
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19.

Tener un lugar en el que pueda quedarse
solo mientras este en el hospital.

20.

Tener muebles confortables en la sala de
espera de la UCI.

21. Sentirse que son aceptados(as) por el
personal de salud.

22. Recibir orientacion en caso de problemas de
dinero.

23. Tener un teléfono cerca de la sala de espera.

24. Hacer posible la visita de alguien de mi
religion.

25. Hablar sobre la posibilidad de muerte del
paciente.

26. Ser acompanado por el profesional, amigo o
miembro de la familia durante la visita.

27. Tener a alguien que se preocupa por mi
salud.

28. Tener la seguridad de que todo estara bien
para dejar el hospital por un tiempo.

29. Hablar con el mismo enfermero(a) cada dia.

30. Poder expresar Sus emociones Yy
sentimientos.

31. Saber qué otros profesionales lo pueden
ayudar.

32. Tener un bano cerca de la sala de espera.

33. Recibir explicaciones que puedan ser
entendibles.

34. Que el inicio de visita de familiares sea
tiempo.

35. Recibir informacion sobre servicios religiosos

36. Ayudar a cuidar a mi familiar en la UCL.

37. Ser informado sobre la posibilidad de
traslados.

38. Ser informado en casa sobre los cambios en
la evolucion del paciente.

39. Recibir informacion sobre el paciente por lo
menos una vez al dia.

40. Percibir que el personal del hospital se
interesa por el paciente.

41. Recibir informacion sobre lo relacionado con
los resultados del paciente.

42. Visitar al paciente con mas frecuencia.

43. Tener la sala de espera cerca del paciente.

GRACIAS
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Anexo C. Sobre el consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE PARTICIPACION EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Mediante la firma de este documento, indico mi consentimiento de querer participar en
este trabajo de investigacion: Necesidades de la familia del paciente critico en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, desarrollado por la Lic.
Sonia Cristina Villegas Pariona, identificada con el DNI: 21573117.

Entiendo que fui elegida/o para el presente estudio, por ser familia de un enfermo
hospitalizado en el servicio de Cuidados Intensivos.

Doy fé que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aportaré
sera de caracter confidencial, por lo que no se revelara a otras personas. Asi mismo se
me informo que puedo abstenerme de participar o retirarme del mismo en cualquier
momento si lo creo conveniente.

Fecha

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo D. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Tabla de consolidado final de evaluacion de los 5 jueces de expertos

‘Profesional 1 | 85% 188% | 90%  |85%  |85% 187%

Profesional 2 | 90% 90% 85% 85% 88% 88%
Profesional 3 | 85% 88% 90% 85% 85% 87%
Profesional 4 | 88% 90% 90% 88% 88% 89%
Profesional 5 | 85% 85% 80% 85% 85% 84%
Resultado final 87%

La validez de contenido del instrumento fue de 87%, cuya interpretacion es buena.

VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%

LAVALIDEZDE  ["Aceptable |70% - 80%
CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO: | Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%




