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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el tiempo de espera y la 

satisfacción percibida por los familiares de usuarios atendidos en emergencia, 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025. Métodos: el 

estudio fue de enfoque cuantitativo, prospectivo, observacional, analítico, 

transversal y diseño correlacional. La muestra fue de 262 familiares de los 

pacientes atendidos en urgencias, muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Como técnica se utilizó la encuesta, un cuestionario para 

tiempo de espera y otro para satisfacción; En la evaluación estadística se 

recurrió a la prueba de chi-cuadrado (x²). Se respetaron los principios éticos 

de confidencialidad, autonomía y consentimiento informado. Resultados: La 

mayoría de los encuestados reportó tiempos de espera más de 20 minutos 

seguida de 10 a 20 min de igual forma se encontró en todas las dimensiones 

estudiadas que la espera fue más de 20 minutos. En cuanto a satisfacción, 

predominó un nivel medio, seguido de un nivel bajo. El análisis inferencial 

evidenció una relación significativa entre el tiempo de espera en triaje, 

admisión, antes de la atención médica y durante la atención de emergencia 

con la satisfacción del familiar. De manera global, se confirmó una relación 

significativamente entre el tiempo de espera y la satisfacción percibida (x2 = 

31,280 y p = 0,000). Conclusión: El tiempo de espera se relaciona 

significativamente con la satisfacción percibido por familiares de usuarios 

atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, 

Huánuco-2025. 

    Palabras clave: Tiempo de espera, usuarios, satisfacción, Hospital

Hermilio Valdizán Huánuco, encuesta SERVQUAL de satisfacción. (Fuente:
DeCS-Bireme).
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between waiting time and the 

perceived satisfaction of family members of users treated in the emergency 

department at Hermilio Valdizán Medrano Regional Hospital, Huánuco-2025. 

Methods: The study had a quantitative, prospective, observational, analytical, 

and cross-sectional approach with a correlational design. The sample 

consisted of 262 family members of patients treated in the emergency 

department, selected through non-probabilistic convenience sampling. The 

survey technique was used, with one questionnaire for waiting time and 

another for satisfaction. For statistical analysis, the chi-square test (x²) was 

applied. The ethical principles of confidentiality, autonomy, and informed 

consent were respected. Results: Most respondents reported waiting times of 

more than 20 minutes, followed by waits between 10 and 20 minutes; similarly, 

across all dimensions studied, waiting times were found to exceed 20 minutes. 

Regarding satisfaction, a medium level predominated, followed by a low level. 

Inferential analysis showed a significant relationship between waiting time at 

triage, admission, before medical care, and during emergency care with the 

family member’s satisfaction. Overall, a significant relationship between 

waiting time and perceived satisfaction was confirmed (x² = 31.280, p = 0.000). 

Conclusion: Waiting time is significantly related to the satisfaction perceived 

by family members of users treated in the emergency department at Hermilio 

Valdizán Medrano Regional Hospital, Huánuco-2025. 

 

       Keywords: Waiting time, users, satisfaction, Hermilio Valdizán Hospital
Huánuco, SERVQUAL satisfaction survey. (Source: DeCS-Bireme).
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INTRODUCCIÓN 

Los retrasos en la atención dentro de las áreas de emergencia se han 

convertido en un problema recurrente en las instituciones de salud, 

especialmente en contextos donde la demanda supera la capacidad operativa. 

Esta situación genera incomodidad, preocupación y, en muchos casos, 

insatisfacción en los usuarios y sus acompañantes, quienes esperan una 

atención rápida ante problemas de salud que consideran urgentes. En el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco (HRHVM-HCO), 

esta realidad se manifiesta en tiempos prolongados como en triaje, admisión 

y atención directa, situación que podría afectar de forma importante la 

apreciación que los usuarios tienen respecto al área de urgencias. Dado que 

la satisfacción es un factor determinante en la calidad, por ello, es necesario 

evaluar de qué manera los tiempos de espera repercuten en la experiencia de 

los familiares que acuden a emergencia. 

El estudio se desarrolló con la finalidad de determinar la relación entre el 

tiempo de espera y la satisfacción percibido por familiares de usuarios 

atendidos en emergencia. 

El presente trabajo se basó en un enfoque cuantitativo, prospectivo, 

observacional, analítico, transversal y diseño correlacional, utilizando 

encuestas aplicadas a familiares de usuarios que acudieron al servicio durante 

la recolección de datos. 

El estudio de tesis se organiza de la siguiente manera: el primer capítulo 

presenta la descripción del problema, formulación del problema, objetivos, 

justificación, limitaciones y la viabilidad; el Capítulo II describe el marco teórico 

el mismo que contiene antecedentes, bases teóricas, conceptuales, hipótesis, 

variables y la operacionalización; en el tercer Capítulo detalla la metodología 

empleada, el tipo de investigación, población, la muestra, técnicas e 

instrumentos y aspectos éticos; en el cuarto Capítulo se muestra los hallazgos 

obtenidos mediante el análisis estadístico; el Capítulo V desarrolla la 

contrastación, conclusiones y recomendaciones; y finalizando con las 

referencias bibliográficas y anexos.
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

El tiempo de espera se refiere al lapso entre el ingreso del usuario al 

área de emergencia y el momento en que recibe atención médica (1). Por otro 

lado, la satisfacción percibida representa la opinión y experiencia de los 

familiares respecto al servicio brindado, considerando factores como la 

atención, la comunicación, el ambiente y principalmente la rapidez en la 

atención (2). 

En la actualidad, se observa con frecuencia que en los servicios de 

emergencia hospitalaria se presentan demoras significativas en la atención, 

lo que genera una insatisfacción tanto en los pacientes como en sus familiares 

(1). En el HRHVM-HCO, estas situaciones se manifiestan a través de quejas 

verbales, malestar emocional y actitudes negativas de los familiares hacia el 

personal sanitario, reflejando una insatisfacción del servicio brindado. 

La insatisfacción representa un problema crítico, ya que refleja la 

percepción negativa sobre la calidad del servicio recibido. En el HRHVM-HCO, 

esta situación se manifiesta principalmente a través de quejas relacionadas 

con la poca información recibida sobre la condición del paciente, escasa 

comunicación por parte del personal asistencial, y la percepción de una 

atención poco empático durante la espera. Estos factores generan 

insatisfacción en los pacientes y en sus familiares, disminuyendo la valoración 

positiva del servicio recibido (3). 

En Inglaterra, los datos de 2024 señalan que más de 1.15 millones de 

personas esperaron más de 12 horas en servicios de urgencias y la 

satisfacción fue muy baja: solo alrededor del 12 % de los encuestados expresó 

estar satisfecha con ellas, lo que refleja una crisis de percepción en el servicio 

(4). 



13 

Así mismo un meta análisis internacional que incluyó estudios de 

Malasia, China, Etiopía y Nigeria realizado en indonesia en 2024 sobre: “la 

influencia del tiempo de espera en la satisfacción del paciente”. encontró que 

períodos prolongados de espera reducen significativamente la satisfacción del 

paciente (5). Toda esta problemática afecta directamente la apreciación que 

los usuarios tienen respecto al servicio brindado. 

En Perú según la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en 

Salud (ENSUSALUD) (6) entre 2014 y 2016, se han observado tiempos de 

espera moderados para recibir atención médica, 60 minutos en 2014, y 

aumentó a 75 minutos en 2015 y 2016. Durante ese período, la satisfacción 

fue del 70 % en 2014, 74 % en 2015 y 73 % en 2016. Estos datos revelan que, 

incluso cuando la mayoría de usuarios manifestaron estar satisfechos, un 

tiempo de espera prolongado es el problema más frecuente reportado y se 

asocia inversamente con la satisfacción. 

En Huánuco, aunque se han identificado mejoras en infraestructura y 

personal, persisten reportes de demoras prolongadas en emergencias del 

HRHVM-HCO. En un estudio registrada en el 2014, considerando a 115 

pacientes que acudieron al área de emergencia, se concluyó que la 

satisfacción global respecto a aspectos clave como cortesía, trato, tiempo de 

espera y reconocimiento de las necesidades del paciente fue negativa, 

señalando que no existe una adecuada satisfacción de los usuarios atendidos 

en emergencia del HRHVM-HCO (7). 

Estas problemáticas tienen causas múltiples. Entre ellas destaca la 

demanda de atención elevada, que muchas veces supera la capacidad 

instalada del hospital, con casos no urgentes y la falta de un sistema de 

referencia eficaz. A ello se añade la limitada disponibilidad de recursos 

humanos, especialmente en turnos críticos, lo que genera sobrecarga laboral, 

demoras en la atención y menor interacción con los familiares (8). 

Además, influye la deficiente organización del flujo de atención, como 

trámites administrativos lentos y retrasos en la entrega de resultados médicos. 

Otro factor clave es la baja interacción entre los trabajadores sanitarios y los 
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familiares, quienes suelen desconocer el estado del paciente o el tiempo 

estimado de espera, lo que genera la insatisfacción del servicio brindado (9). 

En el HRHVM-HCO, estas problemáticas se acentúan por factores como 

el déficit de infraestructura adecuada, limitaciones en la disponibilidad de 

camas hospitalarias, demoras en la referencia a otras áreas y una falta de 

seguimiento continuo sobre la apreciación de los usuarios y sus familias (3). 

Las consecuencias que conlleva son diversas: un incremento del estrés, 

ansiedad y frustración en los familiares, generando un ambiente tenso que 

dificulta la interacción y el trato con el personal sanitario. Esta situación 

repercute negativamente en la percepción de calidad del servicio, afectando 

la credibilidad institucional y provocando una disminución en la intención de 

regresar o recomendar el hospital, Además, una atención percibida como 

lenta o deficiente puede desencadenar conflictos, reclamos formales, pérdida 

de credibilidad institucional y menor adherencia a los tratamientos indicados 

(9). 

Por otro lado, el personal asistencial también resulta perjudicado: la 

acumulación de quejas y el ambiente de presión constante pueden generar 

desmotivación, agotamiento emocional y deterioro en la calidad de atención 

brindada (6). 

Frente a este panorama, resulta necesario implementar estrategias 

orientadas a mejorar la gestión del tiempo en emergencias, como la 

clasificación efectiva mediante triaje, la capacitación continua de los 

trabajadores asistenciales y la mejora en la comunicación con los familiares 

(10). 

En virtud de lo expuesto, se desarrolló la presente investigación, 

planteándose las preguntas que se presentan a continuación. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la relación entre el tiempo de espera y satisfacción 

percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

1) ¿Cuál es la relación entre el tiempo de espera en triaje y la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia? 

2) ¿Cuál es la relación entre el tiempo de espera en admisión y la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia? 

3) ¿Cuál es la relación entre el tiempo de espera antes de la atención 

médica y la satisfacción percibido por familiares de usuarios 

atendidos en emergencia? 

4) ¿Cuál es la relación entre el tiempo de espera durante la atención de 

emergencia y la satisfacción percibido por familiares de usuarios 

atendidos en emergencia? 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación entre el tiempo de espera y satisfacción 

percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1) Identificar la relación entre el tiempo de espera en triaje y la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia 
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2) Analizar la relación entre el tiempo de espera en admisión y la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia 

3) Conocer la relación entre el tiempo de espera antes de la atención 

médica y la satisfacción percibido por familiares de usuarios 

atendidos en emergencia 

4) Identificar la relación entre el tiempo de espera durante la atención 

de emergencia y la satisfacción percibido por familiares de usuarios 

atendidos en emergencia. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. TEÓRICA 

Como resultado de la limitada disponibilidad de investigaciones 

específicas sobre la relación entre el tiempo de espera y la satisfacción 

percibida por los familiares de usuarios atendidos en emergencia, esta 

investigación se justifica en comprender de qué manera dichos factores 

influyen en la valoración que se tiene sobre la calidad del cuidado. La 

investigación permitió emplear marcos conceptuales pertinentes para 

analizar las variables estudiadas, entre ellos la Teoría desarrollada por 

Hildegard Peplau sobre las Relaciones Interpersonales, que subraya la 

relevancia de mantener una interacción efectiva y un vínculo adecuado 

entre el trabajador asistencial y el familiar, así como la Teoría de Jean 

Watson, que destaca que el cuidado comprende más que 

procedimientos clínicos, incorporando la esfera emocional, espiritual y la 

relación interpersonal del individuo. De manera similar, el estudio 

contribuyó a ampliar el conocimiento científico sobre las variables 

analizadas, fortaleciendo la base teórica existente y aportando un marco 

de referencia útil para próximos estudios relacionados. 

1.4.2. PRÁCTICA  

Esta investigación se enmarca en el área de promoción de la salud 

y prevención de enfermedades, porque permitió identificar de manera 
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objetiva cómo el tiempo de espera influye en la satisfacción, aspecto 

frecuentemente descuidado en la gestión hospitalaria. Al centrarse en el 

área de emergencia del HRHVM-HCO, el estudio proporcionó datos 

concretos sobre los factores que generan insatisfacción, lo que fue útil 

para mejorar los procesos de atención, organización del triaje y tiempos 

de atención brindados por el personal sanitario. Asimismo, su resultado 

sirvió de guía para diseñar estrategias de intervención centradas en el 

usuario y su familia, además, sus hallazgos podrán ser utilizados por 

directivos y autoridades para reducir la brecha entre la demanda 

asistencial y la disponibilidad de recursos del sistema sanitario local para 

brindar una respuesta adecuada. 

1.4.3. METODOLÓGICA  

Esta justificación se basó en el uso de instrumentos confiables: 

cuestionario del tiempo de espera, elaborado por Gavilanez en 2021, y 

otro para evaluar la satisfacción, validado por Minsa. Cada instrumento 

pasó por un procedimiento de validación, lo que les otorga confiabilidad 

para ser utilizados en este estudio. Estos instrumentos permitieron 

identificar específicamente los aspectos deficientes dentro del 

establecimiento de salud que generan insatisfacción al usuario, 

facilitando la formulación de propuestas de mejora. Además, servirán 

como marco de referencia para estudios posteriores orientadas a la 

implementación de estrategias que promuevan un mejoramiento integral 

en la atención al paciente, buscando alcanzar un reconocimiento social 

máximo para los profesionales asistenciales y su labor en el cuidado del 

paciente. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

 Dificultad para aplicar los instrumentos en momentos críticos, como 

traslados, emergencias graves o situaciones clínicas que impidan 

interrumpir a los familiares. 
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SOLUCIÓN  

 Se establecieron horarios flexibles para la aplicación de la encuesta, de 

manera que el instrumento se aplique cuando los familiares estén en 

condiciones de responder con calma. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente tesis desarrollada fue viable debido al respaldo del personal, 

presupuesto y logística requerido para ejecutar la investigación y asegurar su 

culminación. Respecto a los costos relacionados con el estudio, fueron 

asumidos por el autor, ajustándose a los costos y cantidades reales 

establecidos para cada rubro. Asimismo, se dispuso de la colaboración de las 

autoridades pertinentes para recopilar la información de la unidad de estudio.  

En cuanto a los recursos humanos, se recibió el respaldo adecuado a lo 

largo de todo el desarrollo de la investigación, incluyendo la asesoría, jueces 

expertos encargados de validar los instrumentos, así como personal para 

recolectar, codificar, tabular, procesar y analizar los datos.  

En cuanto a los recursos materiales, los insumos y cubrir los gastos 

previstos en el presupuesto del proyecto de investigación, fueron cubiertos por 

el investigador. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. INTERNACIONALES  

En Nairobi (Kenia), en el 2024, Seif et al. (11). Elaboraron una 

investigación titulada: “La percepción de los tiempos de espera en la 

satisfacción y la atención del paciente: un estudio transversal en una 

institución de atención médica terciaria en Kenia”. En su estudio 

encontraron que el 51.1 % esperó entre 31 a 60 minutos, mientras que 

un 25.4 % esperó más de una hora antes de ser atendido por un médico. 

A pesar de estas demoras, el 75.3 % expresaron satisfacción con el 

tiempo de espera, y un 71.7 % manifestaron estar dispuestos a 

recomendar el hospital a familiares o regresar en caso de necesitar 

atención. Llegó a la conclusión que el tiempo de espera se asocia 

significativamente con la satisfacción. 

Este estudio refuerza el uso de un enfoque prospectivo y 

transversal con cuestionarios estructurados. Asimismo, aportará como 

un antecedente en el marco teórico.  

En Surakarta (Indonesia), en el 2023, Levi y Bhisma (5). Elaboraron 

una investigación sobre: “La influencia del tiempo de espera en la 

satisfacción del paciente: un metanálisis”. En su investigación 

identificaron que mayores tiempos de espera se relaciona con una menor 

satisfacción por parte del paciente (p < 0,001), lo que implica que quienes 

esperan más del umbral recomendado tienen más de un 50 % menos 

probabilidad de reportar satisfacción respecto a los tiempos de espera 

que aquellos con esperas cortas. concluyó que el tiempo prolongado de 

espera reduce la satisfacción y es estadísticamente significativo. 

Este antecedente internacional aporta evidencia útil sobre la 

relación entre tiempos de espera prolongados e insatisfacción, 
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respaldada por una muestra multicitada representativa, asimismo este 

estudio servirá como marco comparativo. 

En Ecuador, en el 2021, Gavilanez (12). Elaboró un estudio titulado: 

“Tiempo de espera y satisfacción del usuario externo del servicio de 

emergencia del Hospital Jaime Roldós Aguilera, Ecuador 2021”. En su 

investigación encontró respecto al tiempo de espera el 67.2 % poco 

aceptable; el 31.5 % inaceptable y el 1.3 % aceptable. Respecto a sus 

dimensiones el 59,0 % inaceptable en la dimensión admisión, el 59,3 % 

poco aceptable en tiempo de espera durante la atención y el 48,9 % en 

triaje. En cuanto a satisfacción del usuario halló en un 56,5 % una 

satisfacción alta y el 39,7 % un nivel medio de satisfacción. En sus 

dimensiones encontró que en mayor porcentaje de usuarios satisfechos 

respecto a aspectos tangibles (54,3 %), y en menor porcentaje muy 

satisfechos en la dimensión de empatía (13 %). Concluyó que el tiempo 

de espera no guarda relación con la satisfacción, lo que sugiere que, en 

este caso, dicha satisfacción está influenciada por factores ajenos. 

Este estudio aportó para la discusión y sirvió como modelo para la 

elaboración de los instrumentos. 

2.1.2. NACIONALES  

En Lima, en el 2024, Rodríguez (13). Ejecutó un estudio sobre: 

“Tiempo de espera y satisfacción en el usuario del servicio de 

emergencia en un hospital de Lima 2024”. En los hallazgos encontró que 

el 71.3 % de los usuarios calificó el tiempo de espera como inadecuado, 

mientras que solo el 15 % lo percibió como adecuado; en cuanto a la 

satisfacción, el 11.3 % manifestó estar insatisfecho, mientras que el 75 

% se sintió medianamente satisfecho. Concluyó que se evidencia 

correlación fuerte y significativa entre ambas variables (p < 0.001). 

Este antecedente aportó metodológicamente a esta investigación: 

Al contar con un enfoque correlacional claro y una medida estadística 

significativa y fortaleció la justificación del diseño metodológico. 
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En Lima, en el 2023, Minaya (14). Ejecutó un estudio sobre: “Calidad 

del tiempo de espera y la satisfacción de atención de pacientes en un 

establecimiento de salud en Lima 2023”. En los hallazgos se identificó 

una correlación elevada entre las unidades de estudio, reflejada en un 

valor estadístico de Spearman. Concluyó que guardan asociación 

significativa entre ambas variables estudiadas. 

Este antecedente contribuye fundamento para discusión y mejoras: 

Este estudio respalda la importancia de mejorar los tiempos de espera 

como medida clave para incrementar la satisfacción. 

En Lima, en el 2023, Quispe (15). Ejecutó un estudio sobre: “Tiempo 

de espera y satisfacción del paciente externo en el Hospital Hermilio 

Valdizán, Lima 2023”. En sus resultados encontró: respecto a tiempo de 

espera el 61 % de usuarios encuestados manifestaron un nivel 

aceptable. Mientras que en niveles poco aceptables se encuentran el 39 

%. en cuanto a sus dimensiones en mayor porcentaje resaltó la 

dimensión admisión (65,9 %). Respecto a la satisfacción encontró que el 

92.8 % manifestaron sentirse satisfechos en un nivel alto; en sus 

dimensiones en mayor porcentaje resaltó la empatía con un 93,6 % en 

nivel alto. En la relación de variables halló una correlación baja pero 

positiva entre las variables estudiadas (r = 0,286; p = 0,000). El estudio 

concluyó que, al optimizar los tiempos de espera, también se incrementa 

la percepción de satisfacción. 

Este antecedente permitió hacer comparaciones valiosas que 

enriquecerán la discusión de los hallazgos actuales. 

2.1.3. LOCALES  

En Tingo María, en el 2024, Laveriano (16). Desarrolló una 

investigación titulada sobre: “Tiempo de espera que influye en la calidad 

de atención a pacientes de emergencias del Hospital de Tingo María 

2024”. En los resultados halló que la mayoría de pacientes 81,16 % 

experimentó tiempos de espera adecuados y que las dimensiones de 
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calidad de atención como capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles encontró niveles regulares, en la relación 

de variables encontró una correlación altamente significativa entre el 

tiempo de espera y la calidad de atención (p < 0,005) en todas las 

dimensiones. Finalmente concluyó que el tiempo de espera si influye en 

la calidad de atención. 

Este estudio sirvió para el análisis y contrastación de los resultados 

en la discusión. 

En Cochamarca, 2022, Carhuaricra (17). Elaboró un estudio sobre: 

“Trato humanizado y tiempo de espera en la satisfacción del paciente 

que acude a la IPRESS Cochamarca-Pasco, 2022”. En los resultados 

halló respecto a las características del trato humano, en todas las 

dimensiones casi siempre el personal muestra su proactividad. Al 

análisis inferencial se relacionan ambas variables con valor de (p = 0,000 

y r = 0.945). Concluyó que tanto el trato humanizado como el tiempo de 

espera se relacionan directamente con la satisfacción del paciente. 

Esta investigación proporcionó un antecedente importante en el 

ámbito regional incluido en el marco teórico, el cual aportó sustento para 

el análisis y contraste de los resultados. 

En Huánuco, en el 2021, Avila et al. (3). Ejecutaron una 

investigación titulada: “Tiempo de espera y satisfacción de atención de 

usuarios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Público 

Huánuco, 2021”. Los hallazgos indican que el 62 % de los usuarios se 

declararon insatisfechos, mientras que el 38 % expresaron satisfacción. 

En cuanto al tiempo de espera, el 50 % lo calificó como largo, el 34 % 

como moderado y el 16 % como corto. Se identificó una correlación 

significativa entre ambas variables (x² = 5.763; p = 0.056). concluyó que 

existe correlación significativa entre las dos variables. 
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Este estudio ayudó a reforzar la metodología al utilizar métodos 

similares, asimismo sirvió como guía para elaborar los instrumentos de 

investigación. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE 

HILDEGARD PEPLAU 

Esta teoría se basa en el cuidado de las personas, destacando la 

importancia de establecer y mantener una relación sólida entre la 

enfermera y el paciente (18). 

Así mismo resalta la relevancia del vínculo entre la enfermera y el 

paciente, considerándolo un proceso interpersonal profundo y 

terapéutico. En su análisis, aborda cuatro experiencias psicobiológicas 

que conducen a los usuarios a responder de manera constructiva o 

destructiva ante la necesidad, la frustración, el conflicto y la ansiedad. 

Según Peplau, este vínculo se desarrolla en 4 fases: “orientación, 

identificación, explotación y resolución” (19). 

La relación interpersonal entre el paciente y la enfermera atraviesa 

cuatro fases, reflejando cambios tanto en el vínculo como en los roles 

que la enfermera asume. Este proceso tiene como objetivo fundamental 

satisfacer las necesidades del paciente y lograr la solución del problema 

(20). 

Así mismo, esta relación que se desarrolla entre el enfermero(a) y 

el paciente, reconoce que la comunicación y el acompañamiento influyen 

directamente en la percepción de la atención recibida. En este estudio, 

esta teoría resulta pertinente porque explica cómo las experiencias 

durante el tiempo de espera afectan la satisfacción percibida (21). 

En este sentido, la teoría de Peplau aporta un marco para 

comprender que la satisfacción no está determinada sólo por la cantidad 

de minutos u horas que dure la espera, sino de cómo el personal de 
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salud gestiona la comunicación, el acompañamiento emocional y la 

atención a las necesidades de información de los familiares (22). 

2.2.2. TEORÍA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON 

Dicha teoría se centra en el cuidado directo y humanizado de las 

personas, especialmente de los pacientes hospitalizados. Desarrollada 

entre 1975 y 1979, su objetivo fue transformar un paradigma técnico 

hacia otro enfocado en la atención centrada en el ser humano (23). 

Watson (24) enfatiza que el cuidado humanizado es esencial y 

constituye un acto fundamental del ser humano, basado en la relación 

con el paciente como respuesta a su llamado. Este enfoque estructurado 

busca satisfacer las necesidades humanas con el fin de promover, 

mantener o recuperar la salud. Ante la posibilidad de que las 

reorganizaciones administrativas de los sistemas de salud lleven a una 

atención menos humanizada, Watson resalta la importancia de 

recuperar nuevamente los componentes espirituales, humanos y 

transpersonales en la atención clínica, la gestión administrativa, la 

docencia y la investigación, comprometiendo al personal de enfermería 

a priorizar estos valores en su labor. 

En el contexto del presente estudio, esta teoría se relaciona 

directamente con la manera en que el personal de enfermería interactúa 

con los familiares de los pacientes durante el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia. Una atención basada en el cuidado humano 

implica brindar información oportuna, mostrar interés genuino y ofrecer 

apoyo emocional, lo que contribuye a reducir la ansiedad y mejorar la 

percepción de satisfacción, aun cuando las intervenciones médicas no 

sean inmediatas. Así, la teoría de Watson respalda la idea de que la 

calidad del cuidado se refleja también en las experiencias vividas durante 

el tiempo de espera (25).



25 

2.2.3. EL MODELO DE SERVQUAL 

Este modelo permite valorar la satisfacción de los pacientes según 

la calidad del servicio recibido, comparando lo que esperan con lo que 

finalmente perciben. El Ministerio de Salud, a través de su documento 

técnico "Guía Técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario 

externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo", 

propone un método para estandarizar y valorar la satisfacción de los 

pacientes en los establecimientos de salud y los servicios de apoyo que 

ofrecen (26). Este instrumento se estructura en múltiples dimensiones, 

que facilitan una evaluación integral de la experiencia del usuario. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

2.3.1. TIEMPO DE ESPERA  

El tiempo de espera se define como “el intervalo entre la llegada 

del usuario al establecimiento de salud y el momento en que recibe 

atención médica” (27). 

Según Pashanate y Pinedo (28), se refiere al lapso que el usuario 

permanece esperando en una fila antes de ser atendido por el personal 

de salud. 

Pacheco (29), especialista en salud pública, indica que la duración 

de la espera depende principalmente de la gestión administrativa y 

organización del establecimiento, más que de la atención médica directa. 

Según la Norma Técnica de los Servicios de Emergencia MINSA 

(NT-042-MINSA/DGSP-V.01) (30), el estándar establece que los 

pacientes clasificados en Prioridad 1 deben ser atendidos de manera 

inmediata, en Prioridad 2 en un tiempo menor o igual a 10 minutos, y en 

Prioridad 3 en un tiempo menor o igual a 20 minutos. En el contexto del 

presente estudio, este indicador resulta fundamental para valorar la 

percepción de los familiares de los pacientes atendidos en el HRHVM-

HCO, dado que el cumplimiento o incumplimiento de dichos tiempos 
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influye directamente en la satisfacción o insatisfacción experimentados 

durante la atención en emergencia. 

2.3.1.1. DIMENSIONES DE TIEMPO DE ESPERA  

 Tiempo de espera en triaje: Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) (31). Se refiere al tiempo desde el ingreso al área 

de triaje hasta la evaluación inmediata y la atención adecuada, 

incluye la valoración del tiempo designado para esta etapa. 

 Tiempo de espera en admisión: Corresponde al proceso de 

registro y creación de la historia clínica, donde se registra a cada 

usuario que acude en busca de atención al servicio de 

emergencia (32). 

 Tiempo de espera antes de la atención médica: Es el tiempo 

que transcurre mientras el usuario espera su turno para recibir 

atención. Este espacio debe cumplir con condiciones básicas 

como iluminación, ventilación, comodidad y medios de apoyo 

audiovisual. Asimismo, es necesario disponer de un número 

adecuado de asientos para evitar que los usuarios tengan que 

permanecer de pie, paneles informativos sobre salud y servicios 

higiénicos en óptimas condiciones (33). 

 Tiempo de espera durante la atención de emergencia: 

Según Ascona-Briceño (34), se trata del tiempo que dura la 

prestación del servicio médico en emergencias. Tanto un tiempo 

excesivamente corto como uno excesivamente prolongado son 

indicadores de problemas en la calidad y gestión sanitaria. 

2.3.2. SATISFACCIÓN DE LA ATENCIÓN  

Se define como el grado en que la atención sanitaria y los 

resultados en la salud coinciden con las perspectivas de los pacientes. 

Es una apreciación basada en la percepción individual respecto a las 
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condiciones físicas del entorno y las características del servicio recibido 

(35). 

Según Donabedian, pionero en calidad en salud, define a la 

satisfacción como: “la valoración que hacen los pacientes sobre la 

atención recibida, en función de sus expectativas previas y de la 

interacción con el personal de salud” (36). 

En el contexto de los pacientes en emergencia, la satisfacción no 

depende únicamente de los resultados clínicos del paciente, sino 

también del trato recibido, la información adecuada y la disminución de 

la incertidumbre durante la espera (37). 

2.3.2.1. DIMENSIONES DE LA SATISFACCIÓN  

 Fiabilidad: Es la capacidad de mantener un desempeño 

estable y preciso en la prestación del servicio prometido. Esto 

implica que el servicio se realice correctamente desde el primer 

momento, que los registros sean exactos y que los 

procedimientos designados se cumplan según lo establecido 

(38). 

 Capacidad de respuesta: La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define como: “la capacidad del sistema para atender las 

expectativas legítimas de la población en aspectos no clínicos 

de la atención médica” (39). Esto incluye el trato que reciben las 

personas. Por ejemplo, si reciben una atención rápida, digna y 

respetuosa y el entorno en donde se les atiende. 

 Empatía: Según Parasuraman et al. (40). La empatía se define 

como la atención individualizada que la organización brinda a 

sus usuarios, mostrando comprensión de sus necesidades 

específicas y disposición a tratarlos con amabilidad y cuidado. 

Esta dimensión refleja la habilidad del personal sanitario para 

comprender y asumir la perspectiva del paciente o sus 
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familiares y responder a sus preocupaciones de manera 

humana y cercana. 

 Seguridad: Mide la confianza que genera el personal de salud 

a través de su actitud profesional, demostrando conocimientos, 

respeto por la privacidad, trato amable y destrezas 

comunicativas que inspiran confianza en los usuarios (41). 

 Aspectos tangibles: Incluyen los aspectos materiales 

percibidos por los usuarios, entre ellos la presentación de las 

áreas, los equipos disponibles, los medios de información, la 

limpieza y el confort general del espacio (28). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HI: El tiempo de espera se relaciona significativamente con la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-

2025. 

HO: El tiempo de espera no se relaciona significativamente con la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-

2025. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 

HI1: El tiempo de espera en triaje se relaciona significativamente 

con la satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia 

HO1: El tiempo de espera en triaje no se relaciona 

significativamente con la satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia 
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HI2: El tiempo de espera en admisión se relaciona 

significativamente con la satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia 

HO2: El tiempo de espera en admisión no se relaciona 

significativamente con la satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia 

HI3: El tiempo de espera antes de la atención médica se relaciona 

significativamente con la satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia 

HO3: El tiempo de espera antes de la atención médica no se 

relaciona significativamente con la satisfacción percibido por familiares 

de usuarios atendidos en emergencia 

HI4: El tiempo de espera durante la atención de emergencia se 

relaciona significativamente con la satisfacción percibido por familiares 

de usuarios atendidos en emergencia 

HO4: El tiempo de espera durante la atención de emergencia no se 

relaciona significativamente con la satisfacción percibido por familiares 

de usuarios atendidos en emergencia 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfacción

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Tiempo de espera

2.5.3. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

 Edad

 Grado de estudio

 Procedencia

 Estado civil
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión 

Tipo de 
variable 

Indicador Valor 
Escala 

de 
medición 

Instrumento 

Tiempo 
de 

espera 

Tiempo que un 

paciente espera 

desde el momento 

que ingresa a 

emergencia del 

Hospital Regional 

Hermilio Valdizán 

hasta ser atendido 

por el personal de 

salud. Está 

dimensionado por: 

tiempo de espera en 

triaje, en admisión, 

antes de la atención 

y tiempo de espera 

durante la atención 
(30). 

Tiempo de 
espera en 

triaje  
Cualitativa 

 -Tiempo de espera antes de 
ingresar a triaje  
- Tiempo de espera para tomar las 
funciones vitales  
-Tiempo de espera para asignar la 
prioridad  

 Menos de 10 min  
 

 De 10 a 20 min 
 

 Más de 20 min 

Ordinal 
Cuestionario 
de tiempo de 

espera  

Tiempo de 
espera en 
admisión  

Cualitativa 

-Tiempo de espera para el registro 
en admisión 
- Apertura de la historia clínica  

Tiempo de 
espera antes 
de la atención 

médica 

Cualitativa 
-Tiempo transcurrido antes de 
recibir atención del médico.  

Tiempo de 
espera 

durante la 
atención de 
emergencia  

Cualitativa 

-Tiempo de espera para el examen 
físico 
-Tiempo de espera para el 
diagnóstico  
-Tiempo de espera para la 
administración de medicamentos u 
otro procedimiento 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensión 

Tipo de 
variable 

Indicador Valor 
Escala de 
medición 

Instrumento 

Satisfacción 

Se evalúa la 
satisfacción de 
los pacientes 
respecto a la 

atención 
brindada en el 

servicio de 
emergencia, 
mediante el 
uso de una 
Encuesta 
Servqual 

modificada. 
Asignando un 
valor final de 
satisfacción 

baja, media y 
alta (42). 

Fiabilidad Cualitativa 

-Atención inmediata 
-Atención prioritaria 
-Atención por parte de médicos y personal 
de enfermería 
-Atención comunicativa 
-Atención por orden de llegada 

- Satisfacción baja 
22 - 51 puntos 

 
-Satisfacción 
media 
52 - 81puntos 

 
- Satisfacción alta 
82 – 110 puntos 

Ordinal  
Encuesta 
Servqual 

Capacidad 
de respuesta 

Cualitativa 

-Atención rápida en admisión 
-Atención rápida en laboratorio 
-Atención rápida para tomar exámenes 
-Atención rápida en farmacia 

Seguridad Cualitativa 

-Atención y explicación del personal de 
salud 
-Respeto a la privacidad 
-Atención de calidad 
-Confianza y seguridad en la atención 

Empatía Cualitativa 

-Trato con respeto 
-Interés en el estado de salud 
-Explicación clara del estado de salud del 
paciente 
-Explicación sobre los procedimientos 
realizados 
-Explicación de indicaciones y diagnóstico 
médico 

Aspectos 
tangibles 

Cualitativa 

-Señalización adecuada 
-Personal que orienta 
-Materiales y equipos adecuados 
-Ambientes limpios y adecuados para la 
atención 
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VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Variable Definición operacional Dimensión 
Tipo de 

variable 
Indicador Valores 

Escala de 

medición 
Instrumento 

Características 

sociodemográficas 

Conjunto de 

características biológicas, 

sociales, y culturales de 

los usuarios que acuden 

al servicio de emergencia 

del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán 

Medrano de Huánuco (43). 

Edad Cuantitativa Años Años Razón 

Guía de 

entrevista 

Grado de 

estudio 
Categórica 

Nivel de 

estudio más 

alto que ha 

cursado. 

- Primaria incompleta 

- Primaria completa 

- Secundaria incompleta 

- Secundaria completa 

- Superior 
Nominal 

Procedencia Categórica 
Lugar de 

donde vino 

-Rural 

-Urbano marginal 

-Urbano 

Estado civil Categoría Situación civil 

-Soltera(o) 

-Conviviente 

-Casada(o) 

-Divorciada(o) 

-Viuda(o) 

Nominal  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La tesis desarrollada fue de tipo prospectivo, según el tiempo de estudio. 

Ya que corresponde al tiempo futuro y los datos fueron recolectados de 

fuentes primarias. 

Observacional, según la intervención del investigador. Porque no se 

manipularon las variables, solamente se observó tal como ocurre. 

Transversal, según la cantidad de medición de variables. Ya que las 

variables fueron medidas en un solo periodo de tiempo, espacio y momento. 

Analítico, según la cantidad de variables a estudiar, pues se estudió dos 

variables, con el fin de buscar la relación. 

3.1.1. ENFOQUE  

Enfoque cuantitativo no experimental ya que se utilizó el análisis 

descriptivo para la presentación de los resultados y métodos 

inferenciales para el análisis de las hipótesis. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL  

La investigación fue de nivel relacional en el cual se analizó la 

relación entre ambas variables en estudio. 

3.1.3. DISEÑO 

La tesis desarrollada se estructuró bajo un diseño correlacional, tal 

como se detalla en el esquema.
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Dónde:  

M: muestra  

O1: observación de tiempo de espera  

O2: observación de satisfacción  

r: relación entre ambas variables  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Se tomó como población a la totalidad de pacientes que ingresaron 

al área de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, 

Huánuco. realizando una proyección según sus registros mensuales es 

de 823. 

N° de ingresos de usuarios en el área de urgencias del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano Huánuco, consolidado del mes de mayo, junio y julio 
del 2025. 

MES mayo junio julio PROMEDIO 

TOTAL DE 
ATENCIONES 

817 789 863 823 

Fuente: área de admisión del servicio de emergencia del “HRHVM” 2025 

a) Criterios de inclusión  

● Familiares de los pacientes mayores de edad  

● Acepten colaborar voluntariamente en el estudio  

● Familiar o acompañante que sabe leer y escribir. 

b) Criterios de exclusión  

● Usuarios menores de edad. 

● Usuarios que no aceptaron participar de manera voluntaria en el 

estudio 

● Paciente, familiar o acompañante que no sabe leer y escribir.
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c) Criterios de eliminación 

● Se eliminaron las encuestas de los usuarios que no completaron 

todas las preguntas formuladas en los cuestionarios. 

● Se eliminaron las encuestas de los usuarios que marcaron más de 

dos opciones de respuesta. 

d) Ubicación espacial 

La investigación se desarrolló en el área de emergencia del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, provincia y departamento 

de Huánuco. 

El servicio de emergencia es la dependencia hospitalaria 

encargada de proporcionar atención médico-quirúrgica inmediata y 

eficaz a personas que se encuentran, de manera súbita, en peligro 

inminente de muerte o con alteraciones graves y/o permanentes en su 

estado de salud (44). 

El área de emergencia del HRHVM-HCO, cuenta con un área de 

emergencia moderna, está diseñada para responder eficazmente a 

situaciones críticas y mejorar la atención a pacientes urgentes. 

e) Ubicación temporal 

La investigación se desarrolló de abril a diciembre del año 2025. 

3.2.2. MUESTRA 

a) Tamaño de muestra  

Se calculó a través de la fórmula de poblaciones finitas 

considerando una población de 823. A continuación, se muestra la 

fórmula que nos permitió hallar la muestra exacta. 
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Z 95 % 1.96 n = 
 

3.8416 0.5 0.5 823   

P 50 % 0.5  
0.0025 

 
(822) + 3.8416 0.5 0.5 

Q 50 % 0.5       

E 5 % 0.05       

N 823  n = 3.8416 0.25 823    

n ?   
0.0025 

 
(822) + 3.8416 0.25  

         

   n = 790.4092     

   
 

2.055 + 
 
0.9604    

        

   n = 790.4092     

    3.0154     

        

   n = 262.1242    

Por lo tanto, la muestra final estuvo constituida por 262 

pacientes que acudieron al área de emergencias. 

b) Unidad de análisis  

Familiar de los pacientes atendidos en emergencia del 

HRHVM-HCO. 

c) Marco muestral 

Número de ingresos de usuarios en el área de urgencias del 

HRHVM-HCO, según el consolidado del mes de mayo, junio y julio 

del 2025. 

d) Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas 

Entrevista y la encuesta  

b) Instrumentos de recolección  

Ficha técnica N°1 

Nombre Guía de entrevista de características sociodemográficas 

Técnica Entrevista  

Autor. Elaboración propia 

Objetivo 

Conocer cada característica sociodemográfica de los 

usuarios que acuden al área de emergencias del Hospital 

Hermilio Valdizán. 

Estructura del 

instrumento 

Está compuesta por 5 dimensiones relacionados a la 

edad, sexo, procedencia, estado civil y grado de estudio. 

Cada una de ellas contiene alternativas para marcar con 

incisos. 

Momento de 

aplicación 
La encuesta fue aplicada presencialmente 

Tiempo de 

aplicación 
3 a 5 min por cada usuario 
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Ficha técnica N°2 

Nombre Cuestionario de tiempo de espera 

Técnica Encuesta 

Autor. Gavilanes (2021) (45) adaptado por el autor  

Objetivo 
Identificar la duración del tiempo de espera previo a la 
atención médica en el área de emergencia. 

Estructura 
del 

instrumento 

Está estructurada por 4 dimensiones  

 Tiempo de espera en triaje 

 Tiempo de espera en admisión 

 Tiempo de espera antes de la atención médica 

 Tiempo de espera durante la atención de 

emergencia 

 

Con un total de 9 ítems cada una de ellas con alternativas 

para marcar. 

Codificación 
de 

respuestas 

● Menos de 10 min (1) 
● De 10 a 20 min (2) 
● Más de 20 min (3) 

Baremación 
general 

Tiempo de espera general  

 Menos de 10 min = 9 a 14 pts. 

 De 10 a 20 min = 15 a 20 pts. 

 Más de 20 min = 21 a 27 pts. 

Momento de 
aplicación 

La encuesta fue aplicada presencialmente 

Tiempo de 
aplicación 

5 a 10 min por cada usuario 
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Ficha técnica N°3 

Nombre Encuesta SERVQUAL de satisfacción 

Técnica  Encuesta 

Autor 
Parasuraman, adaptada por el ministerio de salud 
(2011) (46).  

Objetivo 
Identificar las causas que generan insatisfacción en 
los usuarios en relación con la atención brindada. 

Estructura del 
instrumento 

Está estructurada por 5 dimensiones 

 Fiabilidad  

 Capacidad de respuesta  

 Seguridad 

 Empatía  

 Aspectos tangibles  
Con un total de 22 ítems con alternativas para 
marcar. 

Codificación de 
respuestas 

● Nunca (1) 
●  Casi nunca (2) 
●  A veces (3) 
● Casi Siempre (4) 
● Siempre (5) 

Baremación general 

Satisfacción general  
 
● Satisfacción baja = 22 -51 puntos  

● Satisfacción media = 52 -81 puntos 

● Satisfacción alta = 82 - 110 puntos 

Momento de aplicación La encuesta fue aplicada presencialmente 

Tiempo de aplicación 5 a 15 min por cada usuario 
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c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de medición 

 Validación cualitativa 

Se llevó a cabo la validación de contenido mediante la evaluación 

de 5 jueces expertos, quienes revisaron de manera metodológica cada 

uno de los ítems de los instrumentos antes de su aplicación: el 

cuestionario de tiempo de espera y la encuesta SERVQUAL de 

satisfacción. 

Experto validador 

Cuestionario 

de Tiempo de 

espera 

Encuesta 

SERVQUAL de 

satisfacción 

Mg. Percy Rodríguez Retiz Aplicable Aplicable 

LIC. David Barrueta Santillan Aplicable Aplicable 

Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable Aplicable 

Mg. Roger Antonio Rios Cieza Aplicable Aplicable 

Mg. Ana Suarez Salas  Aplicable Aplicable 

 Confiabilidad del instrumento 

 Cuestionario de Tiempo de espera 

Se aplicó la prueba piloto a 26 usuarios que acudieron al 

servicio de emergencias del HRHVM-HCO durante el periodo de 

recolección, y fueron ajenos a la muestra en estudio. El análisis de 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach arrojó un 

valor de 0.78, indicando que la consistencia interna del instrumento 

es apropiada y se considera de aceptable a buena. 

 Encuesta SERVQUAL de satisfacción  

Para la validez cuantitativa del instrumento encuesta 

SERVQUAL de satisfacción, se realizó una prueba piloto aplicada 

a 26 familiares de los pacientes del servicio de urgencias, 

Posteriormente, se evaluó la confiabilidad mediante el coeficiente 

Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,8 lo que indica que la 
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consistencia interna del instrumento es buena y adecuada para la 

investigación. 

d) Recolección de datos 

 Solicitud de autorización: Se remitió una solicitud a la mesa de 

partes del HRHVM-HCO solicitando autorización para la recolección 

de datos del estudio. 

 Preparación para la investigación: Se adquirieron los materiales 

necesarios y se capacitaron a los encargados de llevar a cabo la 

aplicación de los instrumentos.  

 Ejecución del trabajo de campo: La recopilación de datos se 

desarrolló en el área de emergencia, aplicando los instrumentos a los 

familiares de los pacientes atendidos, hasta completar la muestra 

requerida. 

 Periodo de recolección: El proceso se ejecutó entre el mes de 

octubre y noviembre de 2025. 

 Análisis de datos: Los datos recopilados fueron procesados 

utilizando el software SPSS versión 25 para la elaboración de tablas 

descriptivas e inferenciales. 

 Informe final: A partir de los resultados obtenidos se realizó la 

redacción del informe final. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

a) Control de calidad de datos 

Se realizó un control de calidad revisando cada cuestionario para 

verificar su completitud, coherencia y legibilidad. Se descartaron los 

instrumentos con información incompleta o inconsistencias.
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b) Codificación de datos 

Los datos obtenidos fueron organizados y convertidos en valores 

numéricos mediante una matriz de codificación, asignando códigos a 

cada pregunta y categoría de respuesta. Esto permitió facilitar el registro, 

manejo y posterior análisis estadístico. 

c) Procesamiento de datos 

La información codificada fue ingresada en una base de datos 

digital y procesada mediante un software estadístico SPSS versión 25 

para Windows. Se aplicó estadística descriptiva para resumir las 

características de las variables y estadística inferencial para contrastar 

las hipótesis planteadas. 

d) Presentación de datos 

Los hallazgos fueron organizados y presentados mediante tablas 

según normas Vancouver 2024. La presentación se realizó de forma 

clara y ordenada, permitiendo interpretar adecuadamente los hallazgos 

del estudio. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

a) Análisis descriptivo 

Se empleó la estadística descriptiva. Se halló solo frecuencia y 

porcentaje, para describir cada una de las variables. 

b) Análisis inferencial 

 Planteamiento de las hipótesis 

Se formularon la hipótesis nula (HO), que establece que no 

existe relación significativa entre las variables en estudio, y la 

hipótesis alternativa (HI), que plantea la existencia de una relación 

significativa entre ellas.
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 Selección del nivel de significancia 

Se adoptó un nivel de significancia menor al 5 % (p ≤ 0.05), 

como criterio estadístico para la aceptación o rechazo de las 

hipótesis formuladas en el estudio. 

 Elección de la prueba estadística 

Para evaluar la relación entre las variables cualitativas del 

estudio se empleó la prueba estadística no paramétrica de chi-

cuadrado (x²). 

 Cálculo del valor estadístico y del p-valor 

Se procesaron los datos en un software estadístico para 

obtener el estadístico x² y su correspondiente p-valor. Este valor 

permitió evaluar la evidencia estadística respecto a las hipótesis 

planteadas. 

 Toma de decisión e interpretación 

Finalmente, se comparó el p-valor con el nivel de 

significancia. Si p ≤ 0.05, se aceptó la hipótesis alternativa y se 

rechazó la hipótesis nula, concluyendo que existe una relación 

estadísticamente significativa entre las variables.  

3.4. ASPECTOS ÉTICOS  

La tesis cumplió con los principios éticos establecidos en las normas 

nacionales emitidas por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA). Se garantizó 

que la participación de los familiares de los usuarios sea voluntaria, previa 

firma del consentimiento informado, el cual explicó los objetivos del estudio. 

 Beneficencia: Se procuró generar beneficios a través del estudio, 

aportando información que contribuya a mejorar el nivel de calidad del 

servicio brindado en el área de emergencia. 
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 No maleficencia: Se garantizó que la participación en la investigación 

no cause daños físicos, psicológicos y sociales a los participantes. El 

estudio no implicó procedimientos invasivos ni riesgos. 

 Justicia: Todos los familiares de los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión fueron considerados para participar, sin 

discriminación por sexo, edad, religión, condición socioeconómica u otro 

factor. 

 Autonomía: Se respetó la decisión voluntaria de los participantes 

mediante la firma del consentimiento informado, asegurando que 

comprendan los objetivos, riesgos y beneficios del estudio, así como su 

derecho a retirarse en cualquier momento. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los familiares de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Características sociodemográficas 
n = 262 

fi % 

Grupo etario   

Jóvenes (18 – 29 años) 78 29,8 

Adultos (30 – 59) 165 63,0 

Adultos mayores (60 a más) 19 7,3 

Sexo   

Femenino 146 55,7 

Masculino 116 44,3 

Procedencia   

Rural 76 29,0 

Urbano marginal 95 36,3 

Urbano 91 34,7 

Estado civil   

Casada (o) 49 18,7 

Conviviente 131 50,0 

Viuda(o) 10 3,8 

Divorciada(o) 11 4,2 

Soltero (a) 61 23,3 

Grado de estudio   

Superior 40 15,3 

Secundaria completa 124 47,3 

Secundaria incompleta 57 21,8 

Primaria completa 32 12,2 

Primaria incompleta 9 3,4 

Respecto a las características sociodemográficas de la población 

estudiada, se encontró lo siguiente: en cuanto a la edad, la mayor proporción 

de participantes se ubica en la etapa de vida adulta, mientras que un 

porcentaje menor corresponde a la etapa de vida joven. Con relación al 

género, predominó el sexo femenino. En cuanto a la procedencia, la mayoría 

de los sujetos provienen de zonas urbano-marginales y una menor proporción 
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de zonas rurales. Respecto al estado civil, la mayor parte de los participantes 

son convivientes, seguidos de casados(as). Finalmente, respecto al grado de 

estudio, la mayor parte de usuarios cuenta con secundaria completa, seguido 

de secundaria incompleta, mientras que un porcentaje reducido presenta 

primaria incompleta. 
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Tabla 2. Tiempo de espera por ítems percibido por familiares de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera por Ítems  
n = 262 

fi % 

Tiempo de espera antes de ingresar a triaje   

Menos de 10 min  67 25,6 

De 10 a 20 min 122 46,6 

Más de 20 min 73 27,9 

Tiempo de espera para tomar las funciones vitales   

Menos de 10 min  62 23,7 

De 10 a 20 min 99 37,8 

Más de 20 min 101 38,5 

Tiempo de espera para asignar la prioridad   

Menos de 10 min  81 30,9 

De 10 a 20 min 98 37,4 

Más de 20 min 83 31,7 

Tiempo de espera para el registro en admisión   

Menos de 10 min  32 12,2 

De 10 a 20 min 83 31,7 

Más de 20 min 147 56,1 

Tiempo de espera para la apertura de la historia clínica   

Menos de 10 min  48 18,3 

De 10 a 20 min 68 26,0 

Más de 20 min 146 55,7 

Tiempo de espera hasta ser atendido por el médico   

Menos de 10 min  45 17,2 

De 10 a 20 min 82 31,3 

Más de 20 min 135 51,5 

Tiempo de espera para el examen físico   

Menos de 10 min  85 32,4 

De 10 a 20 min 108 41,2 

Más de 20 min 69 26,3 

Tiempo de espera para el diagnóstico   

Menos de 10 min  63 24,0 

De 10 a 20 min 104 39,7 

Más de 20 min 95 36,3 

Tiempo de espera para la administración de medicamentos u 

otro procedimiento 
  

Menos de 10 min  55 21,0 

De 10 a 20 min 111 42,4 

Más de 20 min 95 36,6 
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Al evaluar el tiempo de espera por ítems se halló que, en la mayor parte 

de los ítems analizados los familiares percibieron tiempos de espera de 10 a 

20 minutos, seguidas de más de 20 minutos. Las mayores demoras se 

observaron en los procesos administrativos, especialmente en el registro en 

admisión (56,1 %) esperó más de 20 min y en la apertura de la historia clínica 

(55,7 %). Por otro lado, los ítems con mejores tiempos fueron el tiempo de 

espera para el examen físico y para asignar la prioridad, donde una mayor 

proporción de usuarios fue atendida en menos de 10 minutos. 
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Tabla 3. Tiempo de espera por dimensiones percibido por familiares de usuarios atendidos 
en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera por dimensiones  
n = 262 

fi % 

Tiempo de espera en triaje    

Menos de 10 min  44 16,8 

De 10 a 20 min 108 41,2 

Más de 20 min 110 42,0 

Tiempo de espera en admisión    

Menos de 10 min  44 16,8 

De 10 a 20 min 107 40,8 

Más de 20 min 111 42,4 

Tiempo de espera antes de la atención médica    

Menos de 10 min  45 17,2 

De 10 a 20 min 82 31,3 

Más de 20 min 135 51,5 

Tiempo de espera durante la atención de emergencia   

Menos de 10 min  35 13,4 

De 10 a 20 min 106 40,5 

Más de 20 min 121 46,2 

En la evaluación por dimensiones se observa que, en todas las 

dimensiones evaluadas los tiempos de espera fueron más de 20 minutos, en 

mayor porcentaje fue los tiempos de espera antes de la atención médica 

donde más de la mitad de familiares 51,5 % indicó esperar más de 20 minutos. 

Por otro lado, en menor proporción solo el 13,4 % de familiares manifestaron 

que el tiempo de espera es menos de 10 minutos y fue en la dimensión 

durante la atención de emergencia. En conjunto, los resultados reflejan que el 

mayor porcentaje de familiares experimentó esperas largas a moderadas en 

todas las dimensiones. 
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Tabla 4. Tiempo de espera en general percibido por familiares de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera en general  
n = 262 

fi % 

Menos de 10 min  34 13,0 

De 10 a 20 min 105 40,1 

Más de 20 min 123 46,9 

Respecto al tiempo de espera de manera global. Los hallazgos reflejan 

que el tiempo de espera percibido por los familiares es prolongado. Casi la 

mitad de los encuestados (46,9 %) indicó haber esperado más de 20 minutos, 

mientras que un 40,1 % experimentó un tiempo de espera de 10 a 20 minutos. 

Solo una minoría (13,0 %) señaló tiempos menores a 10 minutos. En síntesis, 

el tiempo de espera tiende a ser elevado para la mayoría de usuarios. 
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Tabla 5. Satisfacción por ítems percibido por familiares de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Satisfacción por ítems  

n = 262 

Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Atención inmediata en el servicio de 
emergencia sin importar su condición 
socioeconómica, cultural o religiosa 

42 16,0 79 30,2 79 30,2 40 15,3 22 8,4 

Atención prioritaria 40 15,3 63 24,0 71 27,1 61 23,3 27 10,3 

Atención por parte de médicos y 
personal de enfermería 

35 13,4 57 21,8 31 11,8 43 16,4 96 36,6 

Atención comunicativa 34 13,0 68 26,0 48 18,3 42 16,0 70 26,7 

Atención por orden de llegada y la 
enfermedad sin importar la condición 
socio-económica 

34 13,0 64 24,4 45 17,2 84 32,1 35 13,4 

Atención rápida en admisión  47 17,9 57 21,8 81 30,9 44 16,8 33 12,6 

Atención rápida en laboratorio de 
emergencia  

46 17,6 74 28,2 77 29,4 34 13,0 31 11,8 

Atención rápida para tomar exámenes 41 15,6 75 28,6 33 12,6 50 19,1 63 24,0 

Atención rápida en farmacia 49 18,7 79 30,2 73 27,9 26 9,9 35 13,4 

El médico brinda el tiempo necesario 
para resolver dudas sobre el problema 
de salud 

36 13,7 73 27,9 52 19,8 49 18,7 52 19,8 

Respeto a la privacidad del paciente 
durante la atención 

0 0,0 21 8,0 63 24,0 45 17,2 133 50,8 

Atención de calidad 37 14,1 57 21,8 55 21,0 54 20,6 59 22,5 

El personal de salud brinda confianza 
y seguridad durante la atención 

38 14,5 48 18,3 27 10,3 44 16,8 105 40,1 

El personal de emergencia trata con 
amabilidad, respeto y paciencia 

54 20,6 67 25,6 67 25,6 37 14,1 37 14,1 

El personal de emergencia muestra 
interés en solucionar los problemas de 
salud durante la atención 

42 16,0 62 23,7 49 18,7 31 11,8 78 29,8 

Se comprende la explicación brindada 
sobre el problema de salud o 
resultado de la atención 

40 15,3 75 28,6 52 19,8 32 12,2 63 24,0 

Se comprende la explicación sobre los 
procedimientos o análisis realizados 

43 16,4 72 27,5 47 17,9 30 11,5 70 26,7 

Se comprende la explicación sobre el 
tratamiento recibido, incluyendo 
medicamentos, dosis y efectos 
adversos 

48 18,3 73 27,9 59 22,5 31 11,8 51 19,5 

Señalización adecuada 50 19,1 80 30,5 48 18,3 45 17,2 39 14,9 

El servicio de emergencia cuenta con 
personal para informar y orientar a los 
pacientes 

33 12,6 99 37,8 61 23,3 23 8,8 46 17,6 
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El servicio de emergencia dispone de 
equipos y materiales necesarios para 
la atención 

27 10,3 73 27,9 57 21,8 40 15,3 65 24,8 

Los ambientes del servicio de 
emergencia se mantienen limpios y 
cómodos 

39 14,9 88 33,6 50 19,1 47 17,9 38 14,5 

Al evaluar la satisfacción por ítems los hallazgos muestran que, en la 

mayoría de los ítems evaluados, predominan las categorías intermedias, 

especialmente casi nunca y a veces, lo que evidencia que la satisfacción de 

los familiares tiende a ser baja a media en varios aspectos del servicio. En 

contraste, algunos de los ítems peor evaluados corresponden a la rapidez en 

la capacidad de respuesta, como en admisión, laboratorio, farmacia y 

exámenes radiológicos, donde predominan las respuestas casi nunca y a 

veces. 
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Tabla 6. Satisfacción por dimensiones percibido por familiares de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Satisfacción por dimensiones  
n = 262 

fi % 

Fiabilidad   

Satisfacción baja 65 24,8 

Satisfacción media  121 46,2 

Satisfacción alta 76 29,0 

Capacidad de respuesta   

Satisfacción baja 93 35,5 

Satisfacción media  133 50,8 

Satisfacción alta 36 13,7 

Seguridad   

Satisfacción baja 53 20,2 

Satisfacción media  97 37,0 

Satisfacción alta 112 42,7 

Empatía   

Satisfacción baja 93 35,5 

Satisfacción media  86 32,8 

Satisfacción alta 83 31,7 

Aspectos tangibles   

Satisfacción baja 93 35,5 

Satisfacción media  119 45,4 

Satisfacción alta 50 19,1 

Respecto a la satisfacción por dimensiones se hallaron niveles medios 

de satisfacción en la mayoría de las dimensiones evaluadas. La capacidad de 

respuesta destaca con el mayor porcentaje (50,8 %) de satisfacción media 

seguida de baja, y solo el 13,7 % de satisfacción alta. Mientras que la 

dimensión seguridad destaca como la mejor valorada, con una proporción de 

42,7 % de usuarios con una satisfacción alta seguida de media. La fiabilidad, 

empatía y los aspectos tangibles muestran una percepción de satisfacción 

media a baja.
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Tabla 7. Satisfacción en general percibido por familiares de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Satisfacción en general  
n = 262 

fi % 

Satisfacción baja 97 37,0 

Satisfacción media 110 42,0 

Satisfacción alta 55 21,0 

En relación con la satisfacción en general, se halló que el mayor 

porcentaje de los familiares evaluados percibieron un nivel de satisfacción 

media (42,0 %), seguida de una proporción considerable de satisfacción baja 

(37,0 %), y solo el 21,0 % manifiesta una satisfacción alta. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 8. Relación entre el tiempo de espera en triaje y la satisfacción percibido por 
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera en 
triaje 

Satisfacción  Prueba de 
chi-

cuadrado 
x2 

Valor 
(p) 

Satisfacción  
baja 

Satisfacción 
media 

Satisfacción 
alta 

N % N % N % 

Menos de 10 min  13 5,0 17 6,5 14 5,3 

20,407 0,000 De 10 a 20 min 29 11,1  60 22,9 19 7,3 

Más de 20 min 55 21,0 33 12,3 22 8,4 

En la tabla 8. Se muestran la relación de tiempo de espera en triaje con 

la satisfacción. El análisis mediante la prueba Chi-cuadrado arrojó un valor de 

x² = 20,407 y un p = 0,000, cifra inferior al nivel de significancia establecido (p 

< 0,05). Esto demuestra que existe una relación significativa entre ambas 

variables. Por ello, se confirma la hipótesis de investigación y se descarta la 

hipótesis nula. 
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Tabla 9. Relación entre el tiempo de espera en admisión y la satisfacción percibido por 
familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera en 
admisión 

Satisfacción 
Prueba de 

chi-
cuadrado x2 

Valor 
(p) 

Satisfacción 
baja 

Satisfacción 
media 

Satisfacción 
alta 

N % N % N % 

 Menos de 10 min  11 4,2 19 7,3 14 5,3 

22,007 0,000 De 10 a 20 min 28 10,7 57 21,8 22 8,4 

Más de 20 min 58 22,1 34 13,0 19 7,3 

En la tabla 9. Se muestran la relación del tiempo de espera en admisión 

y la satisfacción en la población estudiada. La aplicación de la prueba de Chi-

cuadrado arrojó un valor de x² = 22,007 y un valor p = 0,000, lo cual evidencia 

una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de espera en 

admisión y la satisfacción percibida por los familiares. En consecuencia, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, 

confirmándose que el tiempo de espera en admisión se relaciona de manera 

significativa con la satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos 

en emergencia.  
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Tabla 10. Relación entre el tiempo de espera antes de la atención y la satisfacción 
percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera 
antes de la atención 
médica  

Satisfacción Prueba 
de chi-

cuadrado 
x2  

Valor 
(p) 

Satisfacción 
baja 

Satisfacción 
media 

Satisfacción 
alta 

N % N % N % 

Menos de 10 min  9 3,4 19 7,3 17 6,5 

25,940 0,000 De 10 a 20 min 21 8,0 39 14,9 22 8,4 

Más de 20 min 67 25,6 52 19,8 16 6,1 

En la tabla 10. Se muestran la relación de tiempo de espera en la 

dimensión antes de la atención con la satisfacción. Al emplear la prueba 

estadística de Chi-cuadrado se evidencia un valor x² = 25,940 con un valor p 

= 0,000, esto demuestra que ambas variables están relacionadas 

significativamente. Por ende, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación. 
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Tabla 11. Relación entre el tiempo de espera durante la atención y la satisfacción percibido 
por familiares de usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco-2025 

Tiempo de espera 
durante la atención de 
emergencia  

Satisfacción  Prueba 
de chi-

cuadrado 
x2  

Valor 
(p) 

Satisfacción 
baja 

Satisfacción 
media 

Satisfacción 
alta 

N % N % N % 

Menos de 10 min  6 2,3 17 6,5 12 4,6 

16,803 
0,002 

De 10 a 20 min 32 12,2 52 19,8 22 8,4 

Más de 20 min 59 22,5 41 15,6 21 8,0 

En la tabla 11. Se evidencia la relación entre el tiempo de espera durante 

la atención y la satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en 

emergencia. Aplicando la prueba estadística de Chi-cuadrado se halló un valor 

de x² = 16,803 y un valor p = 0,002, esto demuestra la presencia de una 

asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de espera durante la 

atención y la satisfacción percibida por los familiares. Por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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Tabla 12. Relación entre el tiempo de espera y la satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, 

Huánuco-2025 

Tiempo de espera  

Satisfacción  Prueba 
de chi-

cuadrado 
x2  

Valor 
(p) 

Satisfacción 
baja 

Satisfacción 
media 

Satisfacción 
alta 

N % N % N % 

Menos de 10 min  7 2,7 16 6,1 11 4,2 

31,280 0,000 
De 10 a 20 min 23 8,8 56 21,4 26 9,9 

Más de 20 min 67 25,6 38 14,5 18 6,9 

La tabla 12 muestra la relación entre el tiempo de espera y la 

satisfacción. Se observa que, en el grupo con el tiempo de espera menos de 

10 minutos, el 6,1 % presentaron satisfacción media seguida de 4,2 % que 

presentaron satisfacción alta. En los familiares con tiempo de espera de 10 a 

20 minutos, el 21,4 % manifestó satisfacción media y el 9,9 % satisfacción 

alta. Finalmente, quienes experimentaron un tiempo de espera más de 20 

minutos, el 25,6 % reportaron satisfacción baja seguida de 14,5 % de 

satisfacción media y solo el 6,9 % de satisfacción alta. 

En la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de x² = 31,280 y un 

valor p=0,000, el cual es inferior al nivel de significancia establecido (p < 0.05). 

Esto indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre el 

tiempo de espera y la satisfacción percibida por los familiares. Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS  

En el presente estudio se evaluó la relación entre el tiempo de espera y 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en emergencia, 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-2025, donde se 

encontró relación estadísticamente significativa. Es decir, el tiempo de espera 

para la atención fue más de 20 minutos en un 46,9 %. Y en cuanto a la 

satisfacción el 42,0 % manifestaron una satisfacción media seguida de baja. 

Según las dimensiones se halló relación estadísticamente significativa en 

todas las dimensiones: tiempo de espera en triaje, tiempo de espera en 

admisión, tiempo de espera antes de la atención médica, tiempo de espera 

durante la atención de emergencia. 

Al respecto Rodríguez (13). Halló resultados similares encontró que la 

mayor proporción de pacientes percibió como inaceptable el tiempo de espera 

y mostró una satisfacción media, resultados que coinciden con los hallazgos 

del presente estudio, donde también se observó que a mayor tiempo de 

espera se asocia con niveles bajos de satisfacción. La correlación significativa 

encontrada por dicho autor (p < 0.001) respalda la relación estadísticamente 

significativa identificada en esta investigación. 

El estudio de Quispe (15) mostró que más de la mitad de usuarios percibió 

como aceptable el tiempo de espera es decir un menor tiempo y reportó altos 

niveles de satisfacción, Encontrándose además una relación débil pero 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas. Tales hallazgos 

contrastan con los obtenidos en el presente estudio, donde los tiempos de 

espera fueron más de 20 minutos y se asociaron a niveles bajos o medios de 

satisfacción.  

Al respecto Guevara realizó una investigación con el fin de determinar la 

relación del tiempo de espera con la satisfacción de los usuarios en el servicio 
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de emergencia. Donde encontró resultados similares al presente estudio. En 

su estudio llegó a la conclusión que “si existe relación entre el tiempo de 

espera y la satisfacción del usuario (p = 0,033)” (47) Asimismo, El mayor 

porcentaje de usuarios reportaron que los tiempos de espera son muy 

inaceptables. Y respecto a la satisfacción manifestaron insatisfacción en una 

proporción significativa. 

En cambio, el estudio de Gavilanez (12), realizado en Ecuador, mostró 

resultados diferentes a los de esta investigación, pues no encontró una 

relación significativa entre el tiempo de espera y la satisfacción del usuario. 

Aunque la mayoría calificó los tiempos de espera como poco aceptables o 

inaceptables especialmente en admisión y, en menor medida, en atención y 

triaje, más de la mitad de los usuarios manifestó una satisfacción alta. Estos 

hallazgos evidencian que, en ese contexto, el tiempo de espera no influyó de 

manera determinante en la percepción de satisfacción. 

Por otro lado, hallazgos encontrados por Macías (48) en su estudio 

realizado en Guayaquil (Ecuador) con el fin de determinar la influencia de 

tiempo de espera y satisfacción del usuario guardan relación con el presente 

estudio. En su investigación concluyó que existe asociación entre las 

variables. Calificando que el 80 % de usuarios manifestaron un nivel alto de 

tiempo de espera para la atención igualmente según sus dimensiones alcanzó 

un porcentaje significativo. Asimismo, el mayor porcentaje de usuarios 

manifestaron insatisfacción. 

Mientras que Cruz (49) en su estudio encontró resultados que contradicen 

a los hallazgos encontrados. Su investigación tuvo como objetivo determinar 

la influencia del tiempo de espera con la satisfacción. Llegó a la conclusión 

que el tiempo de espera prolongado influye de manera negativa en la 

satisfacción. Del mismo modo respecto a satisfacción halló una satisfacción 

regular seguida de una satisfacción mala, en cuanto a los tiempos de espera 

fueron muy aceptables en un porcentaje significativo. 

En este sentido, la fortaleza principal del estudio radica en que se evaluó 

la totalidad de la muestra, compuesta por los familiares de los usuarios 
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atendidos en el área de urgencias. Asimismo, se destaca la activa 

participación y compromiso de los usuarios encuestados, quienes 

completaron íntegramente los instrumentos utilizados, como el cuestionario 

validado por Gavilanes y la Encuesta SERVQUAL de satisfacción adaptada 

por el Ministerio de Salud. Estos cuestionarios fueron previamente validados 

por jueces expertos, garantizando una medición adecuada de las variables y 

respaldando la solidez de los hallazgos encontrados. 

Respecto a las limitaciones, se presentaron retrasos debido al tiempo 

prolongado que tomó la respuesta a la solicitud de autorización por parte del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, lo que generó demoras en 

el inicio y ejecución del estudio. 
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CONCLUSIÓNES  

A partir de los resultados obtenidos, Se llegaron a las conclusiones que se 

muestran a continuación: 

Respecto al tiempo de espera en general con la satisfacción de la población 

estudiada. Se encontró que existe relación entre el tiempo de espera y la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en el servicio de 

emergencia (x2 = 31.437 y p = 0,000). 

1. Al identificar la relación entre el tiempo de espera en triaje y la 

satisfacción. Se halló relación entre el tiempo de espera en triaje y la 

satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en el 

servicio de emergencia (x2 = 20,407 y p =0,000). 

2. Al analizar la relación entre el tiempo de espera en admisión y la 

satisfacción. Los hallazgos afirman que existe relación entre el tiempo 

de espera en admisión y la satisfacción (x2 = 22,007 y p = 0,000). 

concluyendo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza 

la hipótesis alternativa. 

3. Al relacionar el tiempo de espera antes de la atención médica con la 

satisfacción de la muestra estudiada. Se evidencia relación entre 

ambos factores (x2 = 25,940 y p = 0,000). Por lo tanto, se concluye que 

el tiempo de espera antes de la atención médica se relaciona 

significativamente con la satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia. 

4. Al identificar la relación del tiempo de espera durante la atención de 

emergencia con la satisfacción. Se concluye que el tiempo de espera 

durante la atención de emergencia se relaciona significativamente con 

la satisfacción percibido por familiares de usuarios atendidos en el 

servicio de emergencia (x2 = 16,803 y p = 0,002). 
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RECOMENDACIONES 

A la directora del HRHVM-HCO 

 Optimizar los procedimientos administrativos en admisión, con el fin de 

disminuir los tiempos prolongados identificados en esta área, los cuales 

impactan negativamente en la percepción del usuario. 

 Fortalecer la organización del proceso de triaje y asignación de prioridades 

implementando estrategias que permitan reducir los tiempos de espera. 

A los profesionales de la salud  

 Fortalecer la comunicación con los pacientes y sus familiares, 

promoviendo una interacción clara, empática y oportuna que contribuya a 

reducir la incertidumbre y mejorar la percepción de la calidad del servicio. 

 Continuar capacitándose y empoderándose en brindar un trato digno a los 

pacientes para reducir los tiempos prolongados de espera y la percepción 

de la satisfacción. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 
“TIEMPO DE ESPERA Y SATISFACCIÓN PERCIBIDO POR FAMILIARES DE USUARIOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO 
VALDIZÁN MEDRANO, HUÁNUCO- 2025” 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variables e indicadores  

Variable 1: Tiempo de espera  

¿Cuál es la relación 
entre el tiempo de 
espera y 
satisfacción 
percibido por 
familiares de 
usuarios atendidos 
en emergencia, 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 
Medrano, Huánuco-
2025? 

Determinar la relación 
entre el tiempo de 
espera y satisfacción 
percibido por familiares 
de usuarios atendidos en 
emergencia, Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco-2025. 

HI: El tiempo de espera se relaciona 
significativamente con la satisfacción 
percibido por familiares de usuarios 
atendidos en emergencia, Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco-2025 

HO: El tiempo de espera no se relaciona 
significativamente con la satisfacción 
percibido por familiares de usuarios 
atendidos en emergencia, Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Medrano, 
Huánuco-2025 

Dimensiones indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Tiempo de 
espera en 

triaje 

- Tiempo de espera 
antes de ingresar a 
triaje  

- Tiempo de espera 
para tomar las 
funciones vitales  

- Tiempo de espera 
para asignar la 
prioridad 

 

 

 

1 - 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas 
específicos 

Objetivos específico Hipótesis específicas 

Tiempo de 
espera en 
admisión 

-Tiempo de espera 
para el registro en 
admisión 
 
- Tiempo de espera 
para la apertura de 
la historia clínica 

4 y 5 

¿Cuál es la relación 
entre el tiempo de 
espera en triaje y la 
satisfacción 
percibido por 
familiares de 

Identificar la relación 
entre el tiempo de 
espera en triaje y la 
satisfacción percibido 
por familiares de 

HI1: El tiempo de espera en triaje se 
relaciona significativamente con la 
satisfacción percibido por familiares de 
usuarios atendidos en emergencia 
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usuarios atendidos 
en emergencia? 

usuarios atendidos en 
emergencia 

HO1: El tiempo de espera en triaje no se 
relaciona significativamente con la 
satisfacción percibido por familiares de 
usuarios atendidos en emergencia 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

¿Cuál es la relación 
entre el tiempo de 
espera en admisión 
y la satisfacción 
percibido por 
familiares de 
usuarios atendidos 
en emergencia? 

Analizar la relación entre 
el tiempo de espera en 
admisión y la 
satisfacción percibido 
por familiares de 
usuarios atendidos en 
emergencia 

HI2: El tiempo de espera en admisión se 
relaciona significativamente con la 
satisfacción percibido por familiares de 
usuarios atendidos en emergencia 

HO2: El tiempo de espera en admisión no 
se relaciona significativamente con la 
satisfacción percibido por familiares de 
usuarios atendidos en emergencia 

Tiempo de 
espera antes 
de la atención 

médica  

 

- Tiempo de 
espera hasta ser 
atendido por el 
médico 

6 

¿Cuál es la relación 
entre el tiempo de 
espera antes de la 
atención médica y 
la satisfacción 
percibido por 
familiares de 
usuarios atendidos 
en emergencia? 

Conocer la relación entre 
el tiempo de espera 
antes de la atención 
médica y la satisfacción 
percibido por familiares 
de usuarios atendidos en 
emergencia 

HI3: El tiempo de espera antes de la 
atención médica se relaciona 
significativamente con la satisfacción 
percibido por familiares de usuarios 
atendidos en emergencia 

HO3: El tiempo de espera antes de la 
atención médica no se relaciona 
significativamente con la satisfacción 
percibido por familiares de usuarios 
atendidos en emergencia 

Tiempo de 
espera durante 
la atención de 
emergencia 

-Tiempo de espera 
para el examen 
físico 
- Tiempo de espera 
para el diagnóstico  
 
- Tiempo de espera 
para la 
administración de 
medicamentos u 
otro procedimiento 

7 - 9 

¿Cuál es la relación 
entre el tiempo de 
espera durante la 
atención de 
emergencia y la 
satisfacción 
percibido por 
familiares de 
usuarios atendidos 
en emergencia? 

Identificar la relación 
entre el tiempo de 
espera durante la 
atención de emergencia 
y la satisfacción 
percibido por familiares 
de usuarios atendidos en 
emergencia 

HI4: El tiempo de espera durante la 
atención de emergencia se relaciona 
significativamente con la satisfacción 
percibido por familiares de usuarios 
atendidos en emergencia 

HO4: El tiempo de espera durante la 
atención de emergencia no se relaciona 
significativamente con la satisfacción 
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percibido por familiares de usuarios 
atendidos en emergencia 

   
Variable 2: Satisfacción de la atención 

   
Dimensiones indicadores Ítems 

Escala de 
medición 

   -Fiabilidad 

-Capacidad de 

respuesta 

-Seguridad 

-Empatía 

-Aspectos 

tangibles 

-Nunca 

-Casi nunca 

-A veces 

-Casi Siempre 

-Siempre 

1 -22 Ordinal 

Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e instrumentos 
Aspectos 

éticos 
Estadística descriptiva e inferenciales 

Según el tiempo 
de estudio 
Prospectivo 

Población 
La población del 
presente estudio estuvo 
conformada por todos 
los usuarios que acuden 
al servicio de 
emergencia del Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizán Medrano, 
Huánuco. Realizando 
una proyección de 
acuerdo a sus registros 
mensuales es de 823.  

Técnica 
 

-Entrevista 
-Encuesta 

Beneficencia 

Estadística descriptiva 
Se detallaron las características de cada una 
de las variables según los grupos en estudio; 
se presentó solo frecuencia y porcentajes de 
los resultados de la muestra en estudio 
  
Estadística inferencial  
Para la contratación de las hipótesis se utilizó 
la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de 
independencia para establecer la relación 
entre las dos variables en estudio con una 
probabilidad de p ≤ 0.05 Para el 
procesamiento de los datos se utilizó el 
Paquete Estadístico SPSS versión 25 para 
Windows. 

No 
maleficencia 

Según la 
intervención del 

investigador 
 

Observacional 

Justicia 

Autonomía 

Según la cantidad 
de medición de 

variables 
Transversal 

 
Consentimient

o informado 

Aprobación 
por comité de 

ética 
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Según la cantidad 
de variables 

Analítico 
 

 

 

 

 

Nivel del estudio 
relacional 

Diseño del 
estudio 

 
Correlacional 

Muestra 
 

La muestra estuvo 
conformada por 262 
usuarios que acuden al 
servicio de emergencia  

Instrumentos 
 

- Guía de entrevista de 
características sociodemográficas 

 
- Cuestionario de tiempo de espera 

 
- Encuesta Servqual modificada 

Dónde: 
 

 
 
 
 

m: muestra  
O1: observación de 
tiempo de espera 
O2: observación de 
satisfacción 
r: relación entre 
ambas variables 
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ANEXO 2. 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Código: _______                                      Fecha: ____/____/______ 

TÍTULO: “Tiempo de espera y satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco- 2025” 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) lea usted con atención y sírvase a contestar 

con toda la sinceridad las preguntas sobre sus datos generales marcando con 

un aspa(X) y rellenando en los espacios, sus respuestas serán manejadas con 

carácter confidencial. 

I.EDAD  

1. ¿Cuántos años tiene usted? 

_____________años  

II.SEXO  

2. ¿Cuál es su Sexo? 

a) Femenino 

b) Masculino 

III.PROCEDENCIA  

3. ¿De dónde procede Ud.? 

a) Rural 

b) Urbano marginal 

c) Urbano 

IV.ESTADO CIVIL  

4. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Casada (o) 

b) Conviviente 

c) Viuda(o) 

d) Divorciada(o) 

e) Soltero (a) 

V.GRADO DE ESTUDIO  

5. ¿Cuál es su grado de estudio? 

a) Superior  

b) Secundaria completa  

c) Secundaria incompleta  

d) Primaria completa  

e) Primaria incompleto
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE TIEMPO DE ESPERA 

Código: __________                                               fecha: _______________ 

TÍTULO: “Tiempo de espera y satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco- 2025” 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) lea usted con atención y sírvase a contestar 

con toda la sinceridad las preguntas marcando con un aspa (X) donde crea 

conveniente, sus respuestas serán manejadas con carácter confidencial. 

Agradezco su colaboración.  

 

N° DIMENSIONES 
Menos de 

10 min (1) 

De 10 a 

20 min 

(2) 

más de 

20 min 

(3) 

Tiempo de espera en triaje 

1 
¿Cuántos minutos esperó para ingresar al área de 

triaje? 

   

2 
¿Cuántos minutos tardó el personal de triaje en evaluar 

sus signos y síntomas? 

   

3 
¿Cuántos minutos demoró el personal de triaje en 

asignarle la prioridad de atención? 

   

Tiempo de espera en admisión Menos de 

10 min (1) 

De 10 a 

20 min 

(2) 

más de 

20 min 

(3) 

4 
¿Cuánto tiempo esperó para registrar a su familiar en 

admisión? 

   

5 
¿Cuánto tiempo esperó para que el personal de 

admisión apertura la historia clínica? 

   

Tiempo de espera antes de la atención médica Menos de 

10 min (1) 

De 10 a 

20 min 

(2) 

más de 

20 min 

(3) 

6 
De acuerdo a la prioridad asignada en triaje, ¿cuántos 

minutos esperó hasta ser atendido por el médico? 
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Tiempo de espera durante la atención de emergencia Menos de 

10 min (1) 

De 10 a 

20 min 

(2) 

más de 

20 min 

(3) 

7 
¿Cuántos minutos esperó para que el personal médico 

realice su examen físico? 

   

8 
¿Cuánto tiempo esperó para que el médico realice el 

diagnóstico a su familiar? 

   

9 

¿Cuántos minutos esperó para la administración de 

medicamentos u otro procedimiento indicado a su 

familiar? 

   

 
 

PUNTAJE FINAL  

 Tiempo de espera menos de 10 min = 9 a 14 puntos  

 Tiempo de espera de 10 a 20 min = 15 a 20 puntos 

 Tiempo de espera más de 20 min = 21 a 27 puntos 
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ANEXO 4  

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 

Código: _____________                                               fecha: ____________ 

TÍTULO: “Tiempo de espera y satisfacción percibido por familiares de 

usuarios atendidos en emergencia, Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano, Huánuco- 2025” 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) lea usted con atención y sírvase a contestar 

con toda la sinceridad las preguntas marcando con un aspa (X), sus 

respuestas serán manejadas con carácter confidencial. 

 

● Nunca (1) 

● Casi nunca (2) 
● A veces (3) 
● Casi Siempre (4) 
● Siempre (5) 
 

N° 
DIMENSIONES  ESCALA  

FIABILIDAD  1 2 3 4 5 

1 ¿Considera que su familiar recibió atención inmediata al llegar al 

servicio de emergencia sin importar su condición socioeconómica, 

cultural o religiosa? 

     

2 ¿Para la atención se tuvo en cuenta el estado de salud de su 

familiar? 

     

3 ¿Su atención en emergencia estuvo a cargo del médico y personal 

de enfermería? 

     

4 ¿El médico que lo atendió mantuvo suficiente comunicación con 

usted o su familiar para explicarles el seguimiento de su problema de 

salud? 

     

5 ¿La atención se realizó respetando el orden de llegada y la 

enfermedad sin importar la condición socio-económica? 

     

CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5 

6 ¿La atención en caja o el módulo de admisión fue rápida?      

7 ¿La atención en el laboratorio de emergencia fue rápida?      

8 
¿La atención para tomarse exámenes radiológicos fue rápida? 

     



81 

9 
¿La atención en la farmacia de emergencia fue rápida? 

     

SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

10 ¿El médico que atendió a su familiar le brindó el tiempo necesario 

para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 

     

11 ¿Durante su atención en emergencia se respetó su privacidad?      

12 ¿El médico que atendió a su familiar le realizó un examen físico 

completo y minucioso para identificar las posibles causas de su 

enfermedad? 

     

13 ¿El personal de salud le brindó confianza y seguridad para que usted 

se sienta tranquilo durante la atención de su familiar? 

     

EMPATÍA 1 2 3 4 5 

14 ¿El personal de emergencia lo trató con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

     

15 ¿El personal de emergencia le mostró interés para solucionar 

cualquier problema que se presentó durante la atención de su 

familiar? 

     

16 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el 

problema de salud o resultado de la atención? 

     

17 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre los 

procedimientos o análisis que le realizaron? 

     

18 ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó sobre el 

tratamiento que recibió: tipo de medicamentos, dosis y efectos 

adversos? 

     

ASPECTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5 

19 ¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le 

parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes? 

     

20 ¿La emergencia contó con personal para informar y orientar a los 

pacientes? 

     

21 ¿La emergencia contó con equipos disponibles y materiales 

necesarios para su atención? 

     

22 ¿Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y 

cómodos? 

     

 

 
 
PUNTAJE FINAL  

 Satisfacción baja = 22 a 51 puntos  

 Satisfacción media = 52 a 81 puntos  

 Satisfacción alta = 82 a 110 puntos  
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ANEXO 5  

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 6 

DOCUMENTOS DE PERMISO 
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DOCUMENTO DE RESPUESTA  
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

N° 

CARACTERÍSTIC
AS  

TIEMPO DE ESPERA   SATISFACCIÓN  

Triaje 
Admisió

n 

Antes 
de 

aten. 

Durante la 
atención 

Fiabilidad 
Capacidad 

de respuesta 
Seguridad Empatía 

Aspectos 
tangibles 

E. S. P EC 
G
E 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 2 2 1 2 3 1 2 2 3 3 2 1 3 3 2 1 1 2 3 3 3 3 1 2 5 3 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 3 1 3 3 1 2 2 4 2 1 3 2 2 2 5 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 

3 3 2 1 2 5 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 5 1 4 1 1 5 3 1 5 2 1 1 2 3 1 1 3 3 3 1 

4 2 2 2 2 4 3 1 1 1 1 3 2 3 3 3 4 2 2 1 3 1 1 1 2 4 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 

5 2 1 3 5 4 1 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 5 4 3 3 3 4 1 3 5 4 4 3 5 5 3 4 3 3 4 3 

6 1 1 1 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 1 4 4 5 4 4 3 4 1 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 

7 1 2 1 2 4 3 1 2 1 1 3 1 3 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 5 3 2 1 1 1 1 3 1 2 2 2 

8 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 5 4 3 1 1 5 1 1 5 4 5 1 1 1 1 1 3 1 1 2 

9 1 2 3 1 2 2 3 1 3 3 3 1 1 3 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 4 1 1 2 1 1 2 2 2 3 2 1 

10 2 1 2 2 4 3 1 1 2 2 3 1 2 2 1 2 3 2 1 3 1 1 2 1 5 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

11 3 2 3 1 4 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 4 3 3 1 1 2 2 5 3 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2 

12 1 1 2 1 4 2 1 1 3 3 1 2 3 2 1 3 5 2 3 3 2 2 2 3 3 4 1 1 1 1 2 2 3 1 1 2 

13 2 1 3 4 2 1 3 1 3 3 3 3 2 3 3 4 5 5 5 2 2 3 3 3 5 5 4 3 3 5 2 3 3 2 4 3 

14 3 2 2 4 1 3 2 2 3 3 3 3 2 3 1 1 5 1 4 4 2 1 4 3 5 1 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 

15 2 1 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 5 5 4 5 4 3 3 5 5 4 5 4 3 3 5 4 4 5 4 5 

16 3 2 2 1 3 2 3 3 3 3 1 1 3 3 4 4 5 5 5 5 4 5 5 3 5 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 

17 2 1 3 5 1 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 5 2 3 2 3 1 1 2 5 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 

18 2 1 3 2 1 2 3 2 2 1 3 1 3 3 1 1 3 5 2 1 3 1 1 2 5 2 1 3 2 2 2 2 2 1 1 2 

19 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 1 3 3 1 4 5 5 3 2 2 5 3 5 5 5 5 1 3 3 2 1 3 3 3 2 

20 2 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 4 1 1 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

21 2 2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 4 1 3 2 1 4 3 2 2 2 2 2 

22 2 1 2 2 2 3 1 1 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 
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23 2 1 1 5 3 3 2 1 2 1 3 1 3 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 3 5 5 4 5 4 

24 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 3 4 3 4 2 2 2 1 1 3 2 2 2 

25 2 1 1 5 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 5 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 

26 1 2 3 5 2 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 5 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 

27 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4 5 5 4 3 3 4 4 4 5 2 3 3 3 4 4 3 3 2 2 5 

28 3 1 3 4 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 

29 2 2 2 5 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 3 2 3 2 1 2 1 2 1 4 1 2 1 1 2 2 5 1 2 2 2 

30 2 2 3 2 1 2 3 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 2 2 1 3 1 1 2 2 3 2 2 

31 2 1 3 2 2 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 1 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 

32 2 2 2 5 2 2 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 4 2 

33 2 2 1 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 4 2 1 2 2 2 2 1 2 4 1 2 3 3 2 1 1 3 2 2 2 

34 2 1 1 5 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 5 3 2 2 2 3 1 5 4 3 5 5 4 4 5 4 4 

35 1 2 3 1 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 2 2 2 

36 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 4 4 1 1 1 5 1 1 3 2 4 1 1 3 2 2 2 1 1 2 

37 3 2 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 4 1 2 4 1 2 1 1 1 2 2 5 1 2 3 2 2 2 2 2 2 

38 3 1 1 2 5 2 2 1 3 3 3 2 3 2 4 1 1 5 1 3 1 1 3 1 3 2 4 1 1 1 3 1 1 1 2 1 

39 1 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 3 3 5 4 4 5 5 4 1 3 5 4 5 3 3 3 1 5 2 2 4 5 

40 2 1 2 2 1 1 3 1 2 3 3 2 3 2 3 5 4 4 4 5 4 4 2 5 4 5 3 2 4 3 3 2 2 2 3 4 

41 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 5 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 

42 1 1 1 5 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 1 2 3 2 3 3 3 1 3 2 1 1 1 2 1 2 

43 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 1 3 3 4 4 5 4 5 3 3 5 3 3 5 5 5 3 3 5 1 3 4 2 4 2 

44 1 2 3 2 2 3 3 1 3 3 2 3 3 1 1 4 3 2 2 1 2 2 3 3 4 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

45 2 1 2 1 1 2 3 3 2 3 2 1 3 3 1 3 1 3 3 3 2 2 2 1 4 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 1 

46 2 1 3 5 4 2 2 1 3 3 3 3 2 2 3 1 2 3 3 3 1 3 3 3 4 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 

47 2 2 3 2 2 1 1 3 3 3 2 3 3 1 4 4 4 5 4 4 4 2 2 2 5 2 4 2 5 5 2 2 4 2 3 4 

48 1 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2 5 2 1 2 2 3 2 2 1 2 3 1 

49 3 2 2 1 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 2 4 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 

50 1 1 1 2 2 2 2 1 3 1 1 1 1 2 3 1 5 4 3 1 3 1 2 1 4 1 4 1 5 5 2 1 1 1 4 1 

51 2 2 1 5 3 3 1 3 3 3 3 2 1 2 3 4 4 2 2 3 1 2 1 2 2 3 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 

52 2 1 3 1 4 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 1 2 2 1 2 3 2 1 2 1 2 4 2 2 3 3 2 

53 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 5 1 2 1 3 2 3 2 3 1 3 1 

54 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3 2 5 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 

55 3 1 1 2 5 1 2 1 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 

56 1 2 1 2 3 3 2 1 1 1 3 1 3 2 3 4 5 5 4 3 3 4 3 5 5 5 2 2 3 5 2 2 2 5 2 2 

57 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 3 5 4 4 
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58 3 1 2 1 4 3 3 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 2 2 2 3 2 3 2 5 2 1 2 1 1 3 1 2 2 2 2 

59 2 2 1 5 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 5 5 3 3 3 5 3 3 3 3 4 3 

60 2 1 1 5 3 1 2 3 1 3 3 1 1 3 4 4 2 5 3 2 2 4 2 2 5 4 5 3 5 3 2 2 4 2 2 2 

61 2 2 3 5 2 3 1 2 3 1 2 2 1 3 4 3 2 5 4 2 3 2 2 2 5 2 5 2 2 5 3 5 4 2 2 3 

62 2 1 2 2 4 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 2 4 2 3 1 3 2 2 3 2 1 2 3 2 2 1 2 2 2 

63 2 1 1 1 3 2 2 2 3 3 3 1 3 3 2 3 1 2 3 2 3 2 2 3 3 2 4 1 2 2 1 2 1 2 1 1 

64 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 4 4 5 5 4 4 3 4 2 5 5 3 5 2 3 5 4 4 4 2 2 1 

65 3 2 2 1 1 3 1 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 1 3 2 3 1 2 3 2 1 2 2 3 3 3 2 

66 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 4 1 1 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 

67 2 2 3 1 2 1 3 2 3 3 3 1 2 3 3 2 2 3 4 1 3 2 1 2 4 3 2 1 2 3 3 2 3 1 2 1 

68 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 5 2 1 2 2 1 2 5 2 3 1 1 1 1 1 4 1 3 2 

69 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 5 3 3 2 3 3 3 5 3 5 3 5 5 2 3 3 3 3 3 

70 2 1 2 2 4 1 3 2 2 3 3 2 3 2 3 4 5 2 3 1 1 2 1 4 3 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 

71 2 2 2 5 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 4 5 4 5 4 4 2 5 5 5 5 2 3 5 4 3 2 2 4 2 

72 1 1 3 2 1 2 1 3 3 3 3 1 2 2 2 3 5 4 2 3 3 4 1 4 4 4 5 2 3 3 3 3 4 3 2 4 

73 1 2 1 5 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 1 1 5 3 2 3 3 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 

74 2 1 2 2 4 3 2 2 3 2 3 1 3 2 4 5 5 5 4 3 3 4 3 2 5 5 5 4 3 3 3 2 2 3 2 2 

75 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 1 2 2 3 4 3 2 1 2 1 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 2 

76 2 1 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 5 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 

77 2 1 1 5 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 3 2 1 1 3 1 2 2 3 2 1 2 1 2 3 3 2 2 5 

78 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

79 2 1 1 2 1 3 2 1 3 3 3 3 1 2 3 2 3 2 3 3 1 2 3 2 3 2 3 1 1 2 2 4 3 2 2 2 

80 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 4 4 5 5 4 3 3 4 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 3 3 5 4 

81 1 1 1 1 3 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 3 5 5 2 3 4 5 3 3 5 3 4 3 3 4 4 4 3 5 3 3 

82 2 2 1 2 2 2 3 3 1 3 3 2 2 1 3 4 3 3 3 4 2 5 4 4 5 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 

83 2 1 2 2 1 1 2 3 3 3 3 1 1 2 5 4 5 5 4 5 3 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 3 3 4 

84 2 2 3 5 2 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 5 5 5 4 3 3 5 3 2 5 3 5 4 3 3 2 5 3 3 3 2 

85 2 1 2 1 2 1 3 3 2 1 1 2 2 2 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 4 5 4 4 

86 2 1 2 1 3 2 1 2 2 3 3 3 3 2 3 1 4 5 4 1 1 5 1 1 5 5 5 1 1 5 1 3 1 1 3 3 

87 2 1 3 2 4 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 5 5 5 1 1 5 3 5 5 5 5 5 3 5 2 3 2 2 2 2 

88 2 2 2 1 4 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 5 5 5 5 3 3 2 2 4 5 2 5 2 3 2 3 3 2 2 4 3 

89 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 2 3 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 5 3 4 3 3 3 3 5 4 3 4 

90 3 2 1 3 5 2 1 1 3 3 3 1 1 3 4 5 5 5 4 3 3 5 4 5 5 4 4 5 3 5 4 4 3 5 3 5 

91 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 3 3 5 5 2 2 2 5 2 5 5 3 5 3 2 2 3 2 5 3 4 3 

92 2 2 2 5 2 2 3 2 3 3 3 2 1 2 2 3 2 1 3 2 1 2 1 2 3 1 3 3 3 2 1 2 2 2 1 3 
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93 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 1 2 2 5 1 2 4 1 2 2 1 2 1 2 2 

94 2 1 2 2 4 3 3 3 3 1 1 1 3 2 2 4 5 4 4 3 3 4 1 4 5 4 2 3 3 5 4 2 4 5 3 4 

95 1 1 3 2 2 3 1 1 1 1 3 2 3 3 3 4 5 5 3 3 3 5 4 5 5 3 2 4 3 5 2 5 4 5 4 4 

96 2 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 5 4 3 3 5 3 3 5 5 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 

97 2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 1 2 1 2 2 5 5 4 5 3 5 5 4 4 5 3 2 4 5 4 2 4 2 4 5 5 

98 1 1 3 5 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 5 1 4 1 5 3 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 

99 1 1 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

100 1 1 1 5 2 1 3 3 2 1 1 1 2 2 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 

101 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 3 4 3 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 

102 1 1 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 4 5 4 5 4 3 3 2 1 4 5 2 5 5 5 3 4 3 2 2 2 4 

103 1 1 2 5 2 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1 1 2 1 3 2 

104 2 2 3 5 2 3 3 3 3 1 3 3 2 1 5 3 3 3 2 3 3 5 3 3 5 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

105 2 1 2 4 3 2 1 3 3 3 3 2 3 3 5 3 4 3 4 3 2 4 3 3 5 5 5 3 4 3 3 3 4 3 3 3 

106 2 2 3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 1 3 5 3 3 3 3 3 3 4 3 3 5 2 3 3 3 5 3 3 3 5 3 3 

107 1 1 1 5 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 4 4 5 4 2 2 5 2 5 5 2 5 2 4 5 2 2 3 5 3 3 

108 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 3 3 4 5 5 2 2 2 4 3 4 5 4 4 2 5 5 3 5 4 5 4 4 

109 2 1 2 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 5 1 1 2 2 2 1 2 4 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 

110 1 2 3 5 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 3 3 5 4 2 3 3 3 3 3 4 3 5 3 5 5 3 3 3 3 4 3 

111 1 1 3 5 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 5 5 4 3 3 2 2 4 5 2 5 3 5 2 3 5 5 2 5 2 

112 2 2 2 2 4 2 3 1 3 1 3 1 1 3 3 3 5 5 4 4 4 2 5 5 5 2 4 5 2 4 4 5 5 2 5 4 

113 2 1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 2 3 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 

114 2 1 3 2 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 3 5 5 5 2 4 2 4 2 2 5 4 5 5 5 3 4 3 2 2 2 2 

115 1 2 3 2 2 3 1 2 1 3 3 3 2 1 4 4 3 2 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 

116 1 1 3 2 1 3 3 1 2 1 3 2 3 2 3 3 5 1 4 3 1 1 3 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 

117 2 1 2 1 2 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 5 3 5 4 5 4 3 3 5 3 3 4 3 3 1 

118 1 1 2 5 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 3 2 5 5 1 4 4 5 3 4 5 5 5 2 2 5 1 2 2 5 3 3 

119 1 2 2 5 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 5 1 5 5 5 2 2 1 1 1 5 2 1 1 5 1 4 1 1 3 4 3 

120 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 4 4 5 2 5 5 5 5 2 5 5 4 5 5 5 5 5 4 2 4 5 

121 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 4 4 4 5 5 5 5 2 5 4 5 4 5 3 4 5 3 5 4 5 4 4 

122 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 5 2 4 2 1 1 2 2 5 4 5 4 2 4 5 3 2 3 2 2 3 

123 2 2 1 2 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 2 1 3 1 1 1 3 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

124 2 1 3 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 3 4 5 4 4 4 3 3 5 2 2 4 5 1 3 2 2 3 2 2 2 5 2 

125 2 2 2 2 4 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 1 4 1 3 1 3 1 3 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 

126 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 5 1 3 3 2 4 4 4 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

127 1 2 3 1 3 2 1 1 1 1 2 1 3 2 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 
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128 2 1 1 3 3 2 3 2 2 1 3 2 3 2 1 3 3 3 1 3 2 1 1 2 3 4 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

129 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 3 1 4 1 4 1 3 2 2 1 1 1 2 1 

130 2 1 3 5 2 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 4 5 5 4 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 

131 3 2 1 1 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 1 3 1 1 2 2 1 4 3 1 2 4 2 2 1 2 2 1 2 3 

132 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 4 5 5 5 5 3 3 5 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

133 2 1 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 4 4 4 4 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 2 

134 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 4 2 3 2 3 3 4 2 4 3 4 4 1 3 2 5 2 2 3 3 4 

135 1 2 2 5 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2 3 4 4 4 4 2 2 5 2 5 5 5 5 3 2 3 4 3 4 2 2 5 

136 1 1 3 5 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 2 5 2 2 2 4 1 4 5 4 4 5 2 5 5 3 2 3 2 4 

137 2 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 4 5 4 5 3 4 2 2 5 5 2 4 2 2 3 5 3 4 5 2 2 

138 2 2 3 4 2 2 3 1 2 1 3 2 2 2 4 4 4 5 4 3 4 4 2 4 5 4 5 5 2 5 1 2 2 3 4 2 

139 2 1 2 2 3 1 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 1 4 2 3 3 2 2 1 4 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 1 

140 2 2 1 1 1 2 3 3 2 3 2 1 1 2 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 

141 2 1 3 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 4 5 4 4 4 5 2 4 5 5 5 5 5 3 1 2 4 2 2 4 

142 2 1 2 5 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 5 2 5 4 3 3 5 2 5 5 4 4 5 4 2 4 2 2 2 3 3 

143 1 2 1 5 4 3 2 1 3 2 2 2 2 2 5 3 4 3 4 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 3 3 4 3 3 5 

144 1 2 1 2 2 3 2 1 3 1 2 2 2 1 3 2 5 4 5 2 2 5 2 4 5 5 5 5 2 2 3 5 2 3 3 4 

145 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 5 2 5 2 2 5 2 4 2 4 5 5 5 2 5 4 2 5 4 5 

146 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 4 3 4 4 2 4 3 3 5 4 3 3 5 5 3 3 4 3 3 4 

147 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 1 1 2 5 2 4 2 4 5 5 5 2 5 5 5 4 2 5 5 5 5 2 2 5 4 

148 2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 4 3 3 3 

149 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 2 3 3 1 1 5 1 5 2 4 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

150 1 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 4 2 1 1 2 2 1 1 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

151 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 3 4 4 4 4 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 2 4 4 4 5 

152 2 2 1 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 1 5 4 2 1 2 4 1 5 4 4 1 1 1 5 2 1 1 3 2 4 

153 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 5 5 4 5 4 4 5 2 5 5 5 5 3 5 2 2 5 2 1 5 

154 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 4 4 5 2 4 2 2 4 2 2 5 4 2 5 2 4 2 2 2 5 5 5 

155 1 1 3 5 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 5 5 5 5 4 2 2 3 2 4 5 5 4 5 5 5 2 3 2 4 1 5 

156 2 1 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 5 5 5 2 2 4 4 5 5 5 5 3 5 3 2 1 2 5 5 2 

157 2 2 3 1 3 2 2 2 2 1 3 1 3 3 3 3 3 5 3 3 3 4 3 4 5 4 5 3 5 3 3 3 3 3 3 2 

158 1 1 2 5 4 1 2 1 1 3 1 3 1 1 2 4 5 5 5 5 5 3 4 2 5 5 5 2 3 2 5 5 2 3 2 4 

159 1 2 1 2 3 1 1 1 3 1 1 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 3 5 2 4 5 2 1 2 2 3 2 

160 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5 5 4 2 2 4 2 5 5 4 5 2 4 4 5 2 4 3 3 2 

161 2 1 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 4 3 3 3 3 2 5 3 5 5 5 5 3 3 3 3 4 3 3 3 3 

162 2 2 1 2 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 5 5 2 2 2 4 2 4 5 4 4 3 2 5 5 5 2 2 2 4 
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163 1 1 2 5 2 2 1 2 3 1 1 2 1 1 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 3 4 4 5 5 5 2 5 4 

164 1 1 3 1 2 3 3 3 2 1 3 2 2 3 4 2 5 5 2 3 2 2 2 5 5 4 5 3 4 3 5 2 5 4 3 4 

165 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2 1 1 4 1 2 1 1 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

166 3 1 3 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 4 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

167 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 4 2 4 5 4 2 2 4 2 2 5 4 5 4 2 2 3 3 5 4 4 2 

168 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 3 5 5 4 5 1 1 3 2 2 4 5 5 4 3 3 3 3 5 4 2 4 

169 1 2 3 5 1 1 3 2 3 3 3 1 2 2 2 5 4 5 4 2 4 4 2 2 5 4 5 4 4 2 5 3 4 2 5 4 

170 1 2 2 1 2 1 3 3 2 2 2 1 2 2 5 5 2 2 1 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 5 3 3 3 2 

171 2 1 1 2 3 2 1 3 3 2 3 3 3 2 1 1 5 1 4 1 1 1 5 1 5 1 5 1 5 1 1 1 4 1 1 1 

172 1 2 1 5 1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 1 5 2 4 2 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 

173 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 3 1 2 3 2 1 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

174 2 1 3 2 3 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 3 2 4 5 2 

175 1 2 1 5 2 3 1 2 3 1 2 3 3 1 3 1 4 4 1 3 2 3 3 3 5 3 5 4 3 4 4 3 3 3 3 4 

176 2 1 3 1 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 1 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 1 

177 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 1 1 3 2 2 2 3 4 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 

178 1 2 1 5 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 1 4 1 1 1 1 1 2 

179 1 1 3 5 2 2 2 2 3 3 3 1 3 2 2 1 2 2 3 1 1 2 2 3 5 1 1 2 1 3 1 1 2 2 4 2 

180 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 4 5 4 5 3 2 3 4 4 5 4 5 3 4 3 4 5 4 5 5 5 

181 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 3 2 3 3 1 2 2 5 1 2 2 2 5 2 3 1 1 1 1 5 4 1 1 2 1 2 

182 1 2 1 2 3 1 3 2 1 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 4 4 5 5 3 4 4 5 2 2 2 2 5 2 2 5 3 

183 1 1 3 2 3 2 2 3 2 2 1 3 1 3 2 1 2 1 3 1 4 1 2 1 3 4 1 3 1 2 1 1 4 3 1 3 

184 1 1 3 2 2 3 2 1 3 3 3 1 2 2 4 2 5 3 3 4 5 5 4 5 3 5 5 2 5 3 1 5 1 2 5 4 

185 2 1 2 5 2 1 3 2 3 2 1 3 3 3 2 5 4 2 2 4 5 4 1 5 3 5 5 2 2 2 3 4 2 2 5 2 

186 2 2 3 2 3 2 1 1 3 3 2 2 1 3 1 2 2 1 1 3 4 1 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 

187 1 1 3 5 3 1 2 3 3 2 2 3 1 2 2 3 5 3 2 4 4 5 3 5 4 4 5 2 5 1 1 4 3 2 5 3 

188 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 2 3 3 4 5 3 3 3 5 3 5 4 5 5 1 3 5 4 

189 2 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 2 1 3 5 3 5 3 4 3 5 5 2 4 3 5 5 3 4 3 5 3 2 2 3 2 

190 2 2 1 1 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

191 2 2 3 5 2 1 2 3 3 2 1 1 2 2 3 2 5 1 4 4 3 1 1 3 3 3 5 2 5 3 4 5 4 2 5 2 

192 2 1 2 4 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 4 4 5 4 4 4 4 2 2 1 5 4 5 5 5 1 5 5 1 5 5 4 

193 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1 3 1 3 4 5 4 1 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 2 5 5 2 5 4 3 

194 2 1 1 2 3 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 5 3 4 5 3 3 3 5 5 3 5 5 5 2 5 5 3 5 5 4 

195 1 1 2 2 1 1 3 1 2 2 2 1 2 2 4 3 3 3 3 4 1 5 5 1 3 1 5 5 5 2 5 2 2 5 5 3 

196 1 1 3 5 2 2 3 2 3 3 1 1 3 2 2 2 5 3 3 3 3 2 2 3 3 3 5 5 4 3 5 3 2 5 5 3 

197 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 1 3 1 1 2 1 4 3 2 3 5 1 1 1 1 1 4 1 
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198 2 1 1 5 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 1 1 5 1 4 1 1 2 2 1 2 4 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 

199 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 3 2 2 4 3 4 4 5 3 3 5 5 5 4 3 5 2 5 4 5 3 4 3 

200 1 1 3 2 2 2 1 1 3 1 2 1 1 2 5 3 5 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 5 4 5 2 

201 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 4 5 3 4 4 3 5 5 3 5 3 3 2 5 5 5 2 5 2 3 5 

202 1 2 1 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 3 5 4 4 2 5 4 4 5 5 3 5 4 5 4 4 5 4 3 5 4 5 2 

203 2 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 1 1 3 5 2 5 2 5 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 

204 1 2 3 5 2 1 1 1 2 2 3 3 1 1 5 5 5 3 1 3 4 5 5 4 5 4 5 5 3 5 4 5 1 5 5 4 

205 2 1 3 2 3 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 4 1 3 5 4 3 5 5 5 5 3 4 3 4 4 5 3 3 2 3 3 

206 3 2 2 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 1 2 1 2 1 4 1 1 2 5 2 4 1 1 1 1 3 1 2 1 1 4 

207 1 1 2 5 2 1 3 3 3 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 

208 2 2 2 2 2 3 1 2 3 3 1 1 2 1 2 5 2 4 3 4 4 5 5 4 5 4 5 2 5 4 5 5 4 2 5 3 

209 1 1 1 2 3 2 3 2 3 3 3 3 1 3 2 1 2 4 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 5 1 1 1 2 

210 1 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 1 3 1 2 2 2 2 2 3 1 4 1 4 3 1 5 2 4 1 2 2 2 1 1 

211 2 1 3 2 1 1 1 1 3 1 2 3 3 2 3 2 5 4 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 2 3 5 3 

212 1 1 1 2 2 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 2 

213 2 2 2 5 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 5 3 4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 1 5 5 2 

214 2 1 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 5 3 4 3 4 1 2 5 5 4 5 2 4 4 5 4 5 4 2 5 4 2 

215 2 1 2 5 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 4 2 5 2 4 1 5 2 2 2 2 5 3 5 4 1 5 5 3 5 3 5 

216 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 2 2 5 5 2 4 2 3 5 5 3 5 3 5 3 5 2 5 5 5 5 5 5 

217 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 2 5 2 5 2 5 3 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 5 4 

218 1 1 2 1 1 3 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 5 5 5 3 4 4 4 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 

219 2 1 1 5 2 2 2 3 1 3 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 4 2 5 5 5 4 

220 2 1 2 4 2 1 3 2 2 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 4 1 3 1 2 4 2 1 1 2 1 3 2 1 5 2 5 

221 2 2 1 2 4 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

222 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 5 1 2 1 2 3 2 5 2 2 2 1 2 1 2 2 1 

223 2 2 1 2 2 1 3 3 1 3 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 5 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 

224 2 2 3 5 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 4 5 5 4 4 5 4 1 3 4 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 

225 2 2 3 3 2 3 2 1 3 3 1 1 2 3 2 2 5 2 1 2 5 4 3 5 3 2 5 1 5 5 5 4 4 5 5 2 

226 1 1 3 5 3 1 2 3 3 2 2 2 2 1 4 3 4 2 2 2 5 4 5 4 5 3 5 2 5 5 4 5 1 3 3 3 

227 1 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1 2 2 2 5 2 2 3 2 2 5 1 5 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

228 2 1 3 2 3 3 2 1 3 3 2 1 1 3 2 3 3 3 3 5 3 5 4 2 5 2 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 

229 2 2 3 2 1 2 1 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 3 3 2 1 5 1 4 2 1 1 5 2 3 

230 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 1 2 4 5 4 3 3 2 2 4 5 2 5 2 5 5 3 4 5 5 

231 2 1 1 2 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 5 3 2 2 4 5 5 5 4 3 5 4 5 4 5 1 5 5 3 3 5 4 

232 2 1 2 1 5 3 2 1 2 3 3 1 3 1 2 4 4 2 4 4 5 4 5 2 2 2 5 1 5 3 5 2 5 5 5 5 
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233 2 2 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 5 4 3 2 5 4 2 5 3 2 3 3 3 2 3 5 3 3 3 3 3 2 

234 1 2 1 5 5 2 2 1 3 3 2 3 2 3 5 2 5 1 5 4 5 5 1 3 2 4 5 3 5 4 5 4 3 5 5 3 

235 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 5 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 5 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

236 2 2 3 2 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2 2 5 5 2 2 5 4 4 2 5 4 5 5 5 3 3 2 5 5 

237 3 1 1 2 5 2 2 3 2 3 1 2 2 1 1 3 5 1 2 5 3 4 1 2 4 5 5 1 5 2 5 2 4 3 5 5 

238 2 2 3 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 5 2 3 5 5 3 5 2 5 5 5 3 3 2 5 5 

239 2 1 2 2 4 3 3 1 3 3 3 2 2 2 2 5 4 1 3 5 4 2 3 4 5 3 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 

240 1 1 1 5 1 2 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 5 4 5 1 2 2 3 3 4 3 5 1 5 5 5 4 5 2 5 4 

241 2 2 1 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 4 4 5 3 4 5 3 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

242 1 2 1 2 4 2 2 2 3 3 2 1 3 1 3 2 5 1 5 4 2 5 5 3 3 5 5 2 5 3 5 3 5 2 5 1 

243 1 1 1 5 1 3 1 2 3 3 3 3 2 2 2 3 5 2 5 1 5 2 3 3 4 4 5 5 5 4 5 4 5 3 5 2 

244 2 2 3 2 4 2 3 2 2 3 2 3 3 1 1 5 5 5 4 1 2 2 3 5 3 5 5 3 5 5 5 5 2 4 5 4 

245 2 1 3 5 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 4 4 3 2 2 5 3 3 5 4 5 2 5 5 5 2 5 1 

246 2 2 3 5 1 3 1 1 3 3 2 2 1 1 1 4 1 2 4 2 5 2 4 4 3 4 5 4 5 1 5 3 5 3 5 2 

247 2 1 2 1 3 2 2 2 3 3 2 3 1 1 2 3 1 3 4 5 2 5 3 5 2 5 5 2 5 2 5 5 4 4 5 1 

248 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 2 1 3 5 2 4 2 2 3 5 1 1 2 2 1 2 3 1 2 2 1 

249 3 2 3 3 1 1 1 2 3 3 2 2 2 3 3 4 2 4 5 4 2 2 3 4 3 1 5 4 5 2 5 3 5 5 5 5 

250 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 2 3 4 2 3 3 2 5 3 5 5 3 5 3 5 5 4 2 5 2 

251 2 2 2 4 2 1 2 3 2 1 3 1 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 3 3 2 5 3 5 4 5 2 5 2 

252 2 2 1 1 4 2 2 2 3 2 2 2 1 1 3 3 4 4 5 1 4 3 3 1 3 1 5 3 5 5 5 3 5 3 5 5 

253 2 1 2 2 2 3 2 2 3 3 1 3 2 1 5 4 5 5 4 2 1 5 3 5 5 3 5 3 5 4 5 5 2 2 5 4 

254 2 1 3 5 4 1 2 1 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

255 2 2 2 1 2 2 1 2 3 3 2 2 1 2 2 4 5 3 1 3 2 4 3 1 3 3 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

256 1 1 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 2 1 1 5 5 2 5 1 5 3 3 3 5 5 3 5 2 5 3 5 4 5 4 

257 2 2 2 5 4 2 2 3 1 3 1 2 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 2 1 3 2 3 1 1 4 3 2 3 3 3 1 

258 2 1 2 2 5 1 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 1 5 4 3 2 2 3 3 4 3 4 1 5 3 5 3 5 3 4 5 

259 2 1 2 5 2 1 2 1 3 3 3 2 3 1 5 5 2 5 1 5 3 4 3 5 2 3 4 3 5 1 5 5 5 4 4 1 

260 1 2 1 4 4 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 4 1 1 3 1 2 1 2 1 1 5 2 

261 1 1 3 2 3 1 3 3 3 3 3 1 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

262 2 1 2 2 1 1 2 1 3 3 3 1 2 3 4 1 4 2 1 5 2 4 2 3 4 5 5 4 4 2 5 2 2 2 5 3 

 


