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RESUMEN 

 

 
El objetivo de esta investigación es determinar los errores pre analíticos en el procesamiento 

de urocultivos en pacientes del servicio de Ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la 

molina,2022. Estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo; la población estuvo 

conformada por 200 urocultivos de mujeres atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del 

Hospital Nivel I en la Molina entre los meses de agosto a setiembre en el año 2022, la muestra 

fue no probabilística y aleatoria conformada por 150 muestras de urocultivos, el instrumento 

utilizado fue las ordenes de las pacientes y el cuaderno de registro y reporte de resultados. 

Los resultados obtenidos más relevantes encontramos en la higiene con un 59.6%, la 

conservación 32.7% y el tiempo promedio de sembrado 168.7 minutos en pacientes atendidos 

por emergencia, las muestras que proceden de emergencia promedio de 168.7 minutos; esta 

observación de errores preanalíticos lleva a la conclusión que tenemos que estandarizar los 

tiempos de procesamiento de las muestras recibidas del área de emergencia de las cuales 

también genera gasto innecesario a la institución. 
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ABSTRACT 

 

 
The purpose of this research is determining the preanalytical errors in the processing of urine 

cultures in patients of the Obstetrics and Gynecology service. Level I Hospital in La Molina, 

2022. Observational, cross-sectional and descriptive study; The population consisted of 200 

urine cultures of women treated at the Gynecology and Obstetrics service of Hospital Level 

I in La Molina between the months of August and September in the year 2022. The sample 

was non-probabilistic and random, made up of 150 samples of urine cultures, the instrument 

used was the record book and results report, the most relevant results obtained are found in 

hygiene with 59.6%, conservation 32.7% and an average time of 168.7 minutes in patients 

attended by emergency; this observation Preanalytical errors it leads to the conclusion that 

we have to standardize the processing time of the sample received from the emergency area, 

which also generates unnecessary expense for the institution. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

En la actualidad, es habitual la aseveración de que la fase preanalítica genera 

cerca del 70% del total de los errores ocasionados en los laboratorios clínicos 

que disponen de un mecanismo de control de la calidad bien concreto. 

Adicionalmente, algunas peculiaridades de esta fase incrementan, con mucho, 

el nivel de complejidad y, por consiguiente, la alternativa de aparición de 

errores y no de concurrencias MINSA (2018). A continuación, se mostrará una 

serie de estudio relacionados a lo mencionado: 

A nivel internacional, Saramela (2021) en su artículo de investigación titulada 

“Evaluación de la fase preanalítica del análisis de orina en un laboratorio 

privado de la ciudad de Maringá, Paraná, Brasil”. El tipo de investigación es 

descriptivo y exploratorio, tuvo como objetivo hallar los principales errores en 

la etapa preanalítica del análisis de orina de rutina en un laboratorio privado y 

su constancia de ocurrencia. Se incluyó a 107.277 muestras de orina. Se 

concluye que el 81.6% de solicitudes de recolección eran mayores entre las 

féminas y los grupos más afectados eran de 51 a 60 años y de 21 a 30 años, 

siendo los principales errores preanalíticos: identificación incorrecta (14.3%), 

paciente menstruando (12.2%) para el examen y volumen insuficiente de 

muestra de orina (48,0%). 

Mientras que Gaikwad (2021) el artículo que realizaron denominado 

“Evaluación de errores preanalíticos en el laboratorio de bioquímica clínica de 

un centro de atención terciaria en la India” fue de tipo observacional y 

prospectivo, tuvo como propósito analizar los errores que suceden en la fase 

preanalítica para que se tomen medidas correctivas. Se concluyó que dentro de 

las deficiencias preanalíticas se encuentran la numeración incorrecta de la 

muestra y una insuficiente muestra, por lo que es necesario la gestión apropiada 

de la fase preanalítica. 

En tal sentido, Bennett (2020) en su tesis titulado “Errores preanalíticos en el 

Laboratorio del Hospital Dr. Carlos del Pozo Melgar cantón Muisne”, de tipo 

cuali-cuantitativo y diseño descriptivo, que tuvo como fin evaluar las razones 

de los errores más usuales en la fase preanalítica que comete el personal del 
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laboratorio. La técnica usada fue la encuesta, en la que se involucró a ocho 

personas. Se llegó a la conclusión que los errores preanalíticos se generan por 

el desconocimiento de protocolo de toma de muestras, siendo los más 

resaltantes: la incorrecta identificación del usuario, inapropiada etiquetación de 

muestras, inadecuado trasporte y almacenamiento de muestras, así como 

duplicación de muestras. 

Por lo tanto, Venkat (2020) en su artículo titulado “Evaluación de riesgos de 

errores preanalíticos y su impacto en la seguridad del paciente en un centro de 

atención terciaria en el sur de la India”, fue un estudio cuantitativo, que tuvo 

como objetivo hallar los distintos errores preanalíticos que se encontraron en el 

laboratorio central y adoptar las medidas correctoras para superarlos, se 

involucró 500 muestras. Se concluye que el 2.6% de errores preanalíticos se 

dieron en muestras de orina, debido a información insuficiente (frasco 

incorrecto/boleta incorrecta) del examen de orina (42.8%) y volumen 

insuficiente de orina (57.1%). 

Por su parte, Pennacchiotti (2018) en el artículo publicado “Calidad en la etapa 

preanalítica: evaluación de dos estrategias para verificar la correcta recogida de 

orina de 24 horas”, de tipo cuantitativo cuyo fin era valuar el desempeño de dos 

técnicas: una basada en el intervalo de referencia de la excreción urinaria de 

creatinina (estrategia-IR) y otra propuesta por el Swiss Survey on Salt Group 

(estrategia-S) en la cual habían muestras de orina de 24 horas mal recogidas 

(m=69) y bien recogidas (n=69). Se concluye que la estrategia-S presentó mejor 

desempeño que la estrategia-IR para detectar las muestras de orina en 24 horas 

mal obtenidas. 

A nivel nacional, Saldaña (2021) en su artículo titulada “Errores preanalíticos 

en la recolección de orina de 24 horas”, de tipo observacional, cuya finalidad 

fue analizar el grado de acatamiento de las instrucciones para recabar la 

muestra. Se usó como técnica las encuestas y se consideró a 257 usuarios 

ambulatorios y 59 expertos tecnólogos médicos. Se concluye que los 

principales errores fueron las recolecciones incorrectas (39.7%), uso de 

recipientes inadecuados (58.14%), mala conservación de las muestras (98.8%), 
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poca información y retroalimentación a los usuarios respecto a la preparación 

de la prueba, así como pérdidas o excesos en el volumen recolectado (76.92%). 

En este sentido Guevara (2018) en su tesis “Evaluación de la calidad en la fase 

preanalítica del laboratorio clínico de un Hospital Público de Segundo Nivel de 

Atención de Lambayeque, 2017”, de tipo descriptivo y transversal, cuyo 

objetivo fue evaluar la calidad de la fase preanalítica desde la perspectiva del 

usuario externo e interno. La técnica fue la encuesta. Se concluyó que La 

solicitud de exámenes de laboratorio fue buena y la extracción de muestras fue 

regular. 

Así mismo, Díaz (2019) en su tesis de “Características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes adultos mayores con diagnóstico de infección 

del tracto urinario con urocultivo positivo para Escherichia Coli BLEE, 

atendidos en el Centro de atención Primaria III San Isidro-Es salud de enero a 

diciembre del 2018”. Este tipo de investigación es descriptivo, retrospectivo y 

de corte transversal, su objetivo fue determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes adultos mayores con ITU. Realizó mediante 

revisión de historias clínicas de las cuales se ha encontrado un aumento de 

resultados de urocultivo positivos en un 33% en el 2013 al 50% en el año 2015 

en pacientes adulto mayor inscritos en el hospital. 

Mientras que García (2020) en su tesis “Utilidad diagnostica del frotis gran de 

orina en infecciones del tracto urinario”. Este tipo observacional analítica y de 

corte longitudinal prospectiva, su objetivo es determinar la utilidad diagnóstica 

del frotis Gram de orina en (ITU) de personas atendidas en tres hospitales ,se 

realizó en la atención médica, historias clínicas y resultados del laboratorio de 

microbiología .Los microorganismos más frecuentemente asilados en el 

urocultivo en pacientes de 3 hospitales de diferentes redes de salud fueron : 

Escherichia coli (52,50%), Klebsiella pnemoniae (10,00%), Proteus mirabillis 

(10,00%), y Enterococcus faecalis (10,00%), Streptococcus del Grupo B 

(6,25%), Enterobacter spp. (5,00%), Pseudomona aeruginosa (3,75%), Cándida 

spp. (2,50%) en pacientes atendidos. 

Por otro lado Huamanyauri(2021) en su tesis “Prevención y diagnóstico de 

infección urinaria mediante aplicativo móvil forin y tiras reactivas de 
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uroanálisis (Nitritos) en personas adultas – LIMA 2021” su tipo de 

investigación tipo descriptivo no experimental de corte transversal, su objetivo 

fue determinar el beneficio que tiene el aplicativo móvil forin en el diagnóstico 

y prevención en ITU mediante las tiras reactivas , lo realizaron mediante 

encuestas a amistades de Facebook y llegan a su conclusión que el 32% de los 

encuestados pagarían 20 soles por la nueva alternativa del aplicativo móvil para 

no llevar la muestra al laboratorio, el 60 % están de acuerdo en recomendar el 

aplicativo móvil forin,58% están de acuerdo que el tratamiento para la 

infección urinaria no sea muy caro. 

 

 
Cabe resaltar que en el ámbito regional no se encontró investigación 

relacionada al tema. Por ello se propone la presente investigación, ya que 

contribuirá a incrementar el rigor científico. 

La fase preanalítica se define como una colectividad de operaciones que se 

efectúan en orden, involucrando la solicitud del análisis, preparación del sujeto, 

toma de muestra, envío y disposición de la muestra para empezar el 

procedimiento analítico (fase analítica) Silva (2021). 

Por tanto, un error preanalítico es un defecto que surge al momento del pedido 

de la prueba, la educación al paciente para su preparación, la valoración de la 

atención a las circunstancias previas, las habilidades de extracción, 

mantenimiento y exportación de la muestra biológica hasta el momento de la 

ejecución del análisis MINSA (2018). 

De ese modo, la fase preanalítica se desenvuelve como derivación de la 

sucesión de actuaciones de una gran cuantía de individuos con distinta 

formación profesional, intereses y nivel de implicación. Al médico que pide el 

examen y a sus auxiliares inmediatos les incumbe el alcance de un resultado de 

laboratorio. El usuario tiene la inquietud de la posible molestia que puede 

suponer la preparación de la obtención de la muestra. Al personal que saca la 

muestra, le alarma acatar con las exigencias técnicas de la recogida y los 

peligros orgánicos latentemente. Asimismo, a los individuos a cargo del 
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acondicionamiento, mantenimiento y envío de la muestra, les incumben la 

seguridad e integridad del material y las muestras MINSA, (2018). 

Los laboratorios considerados de calidad abarcan una serie de peculiaridades 

como la precisión, fiabilidad y asiduidad de los resultados analíticos 

informados, los cuales deben ser lo más puntuales posible, también los 

elementos de las sistematizaciones metódicas deben ser fiables y el aviso de los 

resultados debe ser fija para ser ventajoso en la situación clínica OMS (2016). 

Dentro de la práctica clínica es necesario contar con buen laboratorio de 

análisis clínico para ayudar a los médicos solicitantes a diagnosticar 

adecuadamente y prevenir enfermedades. En el ámbito sanitario el manejo del 

paciente incluye habitualmente, aparte de la anamnesis, el empleo de 

determinaciones complementarias como exámenes radiológicos y mediciones 

y exámenes in vitro realizados en el laboratorio clínico. Estas determinaciones 

sirven para el diagnóstico o exclusión de una enfermedad, el seguimiento del 

tratamiento de un paciente, el pronóstico, etc. La información que aporta el 

laboratorio al clínico es de vital importancia. En un elevado porcentaje de casos 

la decisión tomada por el médico clínico respecto a los efectos en el paciente 

está basada en esta información. Por tal motivo, la calidad de los resultados del 

informe del laboratorio clínico es esencial Ledesma (2017). 

Todo el proceso debe estar controlado, desde la solicitud de las determinaciones 

hasta la interpretación de los resultados, ya que cualquier error podría 

potencialmente tener consecuencias negativas en los pacientes. En otros casos 

los errores pueden no tener repercusiones en el paciente, pero sí conllevan 

repeticiones innecesarias de mediciones y exámenes in vitro, dando lugar a un 

aumento del coste y trato inadecuado del paciente. En la situación actual la 

optimización de los recursos tanto humanos como económicos es fundamental. 

Ledesma (2017). 

Por tanto, los resultados vinculados con la salud estriban de la precisión de los 

análisis y de su informe. Si los resultados son errados, las repercusiones pueden 

ser muy notables, entre ellas: terapias superfluas, dificultades del tratamiento, 

demoras en la detección apropiada y exámenes complementarios redundantes. 
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Estos efectos acrecientan los costos tanto en tiempo como en 

desenvolvimientos del personal y a menudo dan pie a malos resultados para el 

usuario. OMS (2016). 

En dicha área se efectúan distintas operaciones y técnicas, las cuales deben 

ejecutarse de manera correcta para poder avalar la precisión y la credibilidad 

de las pruebas. Un error en cualquier momento del ciclo puede dar pie a un mal 

resultado. Si amerita asegurar la calidad, es indispensable un método de 

localización de errores en cada etapa OMS (2016). 

Pareciese no ser relevante el hecho de que no se indiquen los errores, 

concebirse incluso, que al hacerlo el paciente no sobrellevará algún daño, pero 

el que no exista un modo serio para notificarlo y además temor que al 

mencionarlo el sujeto pueda ser culpado por un mal provenir; por lo que es 

indiscutible la falta de un método para su conducción, aunado al agotamiento 

en los sistemas de indagación para lo que se han presentado algunas soluciones, 

salvando las diferencias conformes de cada nación. Escobar (2011). 

La fase preanalítica involucra a los procesos que empiezan a partir de la orden 

médica de los análisis, la instrucción y la tipificación del paciente, la extracción 

de muestras, el acopio y el envío hasta el laboratorio Guevara (2016). 

Hoy en día, el mayor porcentaje de errores en los laboratorios clínicos ocurre 

en la fase preanalítica, ya que es la etapa menos automatizada, con 

involucramiento de personal de la salud de distintas áreas que, si no es sensato 

de las exigencias mínimas que deben tener los especímenes, puede afectar 

negativamente en la toma de estas. Además, en la fase analítica se han 

determinado operaciones cada vez más automatizadas que contribuyen a la 

reducción de errores y se cuenta con inspección de calidad, entre otros modos 

de supervisión y de mejora continua; por último, la fase pos analítica depende 

del éxito de las dos anteriores. Si bien la calidad de los métodos analíticos que 

se utilizan es concluyente, no se debe negar la influencia que simboliza la 

adecuada preparación del paciente, los detalles para la toma de la muestra, el 

análisis y la confirmación de los resultados Guevara (2016). 
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De una forma idónea, el paciente debería estar en contacto con el laboratorio 

clínico, donde obtendrá información agregada y suplementaria, con los 

detalles, como el horario apropiado para la recogida y el requerimiento de 

frascos convenientes para la extracción en la casa de algún material. El sujeto, 

de ninguna forma es un agente imparcial en este contexto, dado que impacta 

notablemente en la forma de la asistencia que se le brinda. Por ello, es 

conveniente prestar cuidado en el sentido de asegurarse de que concibió las 

instrucciones que se le han brindado y de que cuenta de los medios para 

perseguir. En ocasiones, no es rol sencillo alcanzar información relevante, 

omitida voluntaria o impensadamente por el paciente MINSA (2018). 

Por ello, esta etapa es relevante y debe planearse en base a la influencia que 

ocasionaría en los análisis ulteriores. Actualmente, tales elementos 

preanalíticos no se señalan de forma frecuente en la literatura correspondiente 

a las muestras biológicas. Las investigaciones futuras que emplean muestras 

biológicas acumuladas en biobancos deben narrar minuciosamente la 

conducción preanalítica de las muestras biológicas y examinar las derivaciones 

en cuanto a los efectos de estas variables Ellervik (2015). 

Con asiduidad se subestima la trascendencia de la apropiada solicitud de los 

análisis de laboratorio, lícito para todos los test de detección. Por lo general, la 

solicitud es un documento que posee una enumeración de pruebas, agrupadas 

de varias formas, de acuerdo a cada laboratorio. Independientemente de cada 

caso, hay pautas generales para la elaboración de la solicitud que deben ser 

logradas siempre Suasdíaz, Aguirre, Garciarena (2021). 

Entre ellas: escribir con letra legible todas los filiaciones, utilizar el modelo 

apropiado para la solicitud de que se trate, proporcionar toda la pesquisa que se 

indica en el modelo, y agregar cualquier dato que pueda ser de utilidad para el 

laboratorio, sobre todo, ante interrupciones, encontrar a los sujetos portadores 

o sospechosos de padecimientos que puedan contagiar al personal que toca las 

muestras (SIDA, hepatitis B o C), no pedir análisis redundantes; mucho menos 

en la categoría de urgencia sin un motivo que lo pruebe Suasdíaz (2021). 
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La solicitud de exámenes de laboratorio debe continuar una sucesión lógica, 

pero si se modifica, se desencadena un gasto trivial de recursos, contrariedades 

al usuario y se corre la inseguridad de suscitarse errores. El paciente tiene 

derecho que se le explique todo lo que implica su padecimiento, es decir, todas 

las pruebas de detección, para lo cual se debe contar con su plena aprobación. 

No tener en cuenta este componente, además de una falla grave de ética, es una 

fuente trascendente de errores. La información abarca: los motivos de 

indicación del examen, los aportes y los peligros que provienen de la ejecución 

o no de esta(s) y el efecto de las derivaciones obtenidas sobre el manejo que se 

perseguirá con posterioridad; además de las ilustraciones relativas a la 

preparación previa y a la obtención de la muestra Suasdíaz (2021). 

Se debe disminuir las variaciones preanalíticas, es decir, un elemento 

fisiológico, técnico o de proceso que puede perturbar la concentración de un 

analito, antes de su determinación o control en el laboratorio; las cuales pueden 

ser: intrínsecas, propias de cada sujeto como sexo, edad, gestación, ciclo 

biológico, etc., en las que no se puede preservar un control directo; y 

extrínsecas, debido a rasgos del entorno o externas como la altura, modo de 

vida, deporte intenso E.S.E. Salud Pereira, (2017). 

Asimismo, la instrucción al paciente se efectúa según análisis requerido y tipo 

de muestra, y se detallan para cada examen. Los alcances para la preparación 

deben ser explicados oralmente al usuario, asegurándose que sean 

comprendidas. En el caso de pacientes ambulatorios, dar, además, las 

instrucciones en un documento para aquellos análisis que el paciente deba 

tomarse en su hogar Silva, (2021). 

Uno de los análisis a considerar en la presente investigación es el urocultivo, 

un estudio microbiológico que radica en ejecutar un cultivo de orina, de tal 

manera que se pueda encontrar el germen causal de una infección urinaria. La 

orina es un fluido de organismo habitualmente estéril, no obstante, es 

vulnerable a sufrir de contaminación por el microbiota de la vagina o perineo 

al momento de tener la muestra. El laboratorio debe brindar pautas precisas 

para lograr la óptima toma de muestra, mantenimiento, inscripción y envío de 

la orina para su cultivo Hernández (2019). 
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Las indicaciones de realización de urocultivo son: pacientes con síntomas y/o 

signos de IU, en el marco del control de embarazo, previo a instrumentación de 

la vía urinaria (no sonda vesical), control de los pacientes post trasplante renal 

reciente Cabezas (2018). 

Primero se hace el registro del paciente donde se debe saber quién es el usuario 

y escribir sus datos acertadamente, así como prepararlo enseñándoles que una 

correcta muestra es la conseguida en el chorro medio de orina. Luego se deberá 

señalar que, para una óptima toma de muestra, se debe lavar las manos, efectuar 

aseo de los genitales, enjuagar y secar para poder tener el chorro medio de orina 

en un frasco estéril y al término prontamente cerrar el depósito. MINSA (2020). 

Siempre se debe indicar en la boleta de solicitud de estudio el método de 

obtención de la orina (chorro medio, cateterización, punción de sonda vesical, 

punción suprapúbica, cistoscopia, etc.) y características clínicas del paciente 

(embarazo, inmunodepresión, síntomas o no, etc.) ya que esto condiciona la 

interpretación del cultivo Cabezas (2018). 

Asimismo, no se procesan: muestras obtenidas de la bolsa colectora en 

pacientes sondados, puntas de catéter urinario, muestras del mismo paciente 

con menos de 48 horas de diferencia se considera muestra duplicada, Cabezas 

(2018). 

Una vez que la muestra de orina es recogida, el depósito debe ser rubricado con 

los nombres del paciente, la fecha y hora en que fue tomada la muestra, y la 

forma de recolección. La solicitud de laboratorio debe involucrar datos 

demográficos del sujeto como edad y sexo, además de detalles clínicos 

fundamentales como diagnóstico, padecimientos, gestación e información 

sobre antibióticos. La muestra debe ser colocada en el laboratorio en las 

primeras dos horas de recogida o conservarla refrigerada (4°C a 8°C), en cuyo 

caso se logra almacenar así hasta por 24 horas sin que se perturbe el cálculo de 

colonias de las bacterias López (2013). 

Por tanto, se debe preservar la muestra de orina en óptimas condiciones para la 

contabilidad del número de colonias dadas por mililitro que contribuyan a 

aclarar los resultados y se debe acercar al máximo al momento en que la orina 
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fue recogida. Si la profesional sospecha de un patógeno inusual, deberá avisar 

al laboratorio para que se puedan usar los medios de cultivo y tiempos de 

incubación convenientes López (2013). 

En cuanto al procedimiento, se emplea como medios: Agar Sangre, Mac 

Conkey y Manitol Salado, además de la coloración gram, suministros y 

sedimento urinario. Para el cultivo se emplean placas donde se depositan las 

muestras de orina con la finalidad de cultivar 1 o 10 µl de orina, las cuales 

deben ser estriadas con la finalidad de evitar falsos negativos. Mediante el 

método de asa calibrada, se coloca la asada de orina en la placa de agar 

formando una línea recta a lo largo y al centro del agar. Luego se tiene que 

incubar en un entorno aerobio por la noche a 35-37ºC. El resultado es positivo 

cuando hay cultivo mixto que indica contaminación y negativo si no hay 

crecimiento en los cultivos Hernández (2019). 
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Figura 1. Procedimiento de Urocultivo. 

 
Nota. Tomado de Manual de Procedimientos de Microbiología por 

Hernández (2019. 

Para reducir los errores, los profesionales de la salud preparados deben realizan 

la mayor parte de la fase preanalítica de los exámenes auxiliares, por ello, las 

instituciones de salud y los laboratorios deben contar con políticas y 

programaciones escritas para conducir correctamente las muestras, incluidos 

los modos para manipular las variaciones del protocolo estándar Galior (2020). 

En síntesis, el refuerzo de la calidad de la fase preanalítica se sitúa hacia 2 

aspectos clave: la administración de los errores preanalíticos desde el enfoque 

de la seguridad del paciente, y el perfeccionamiento y armonización de las 

operaciones, sustentada en la aplicación de normativa además de sugerencias 

profesionales Marzana (2019). 

 

 
Justificación de la investigación 

 

En la actualidad es muy común el petitorio médico de solicitud de urocultivos; 

este resultado depende de las condiciones de la recolección de la orina, el 

tiempo de traslado, entrega y procesamiento, el volumen adecuado, entre otros 

detalles; que pueden generar errores para el procesamiento idóneo. Por esta 

razón. 

El aporte social permite mejorar la atención en el servicio de laboratorio la 

cual el personal poseen la capacidad de saber sobre si las muestras de 

urocultivo que ingresan al laboratorio son óptimas y de manera oportuna en 

pacientes de ginecobstetricia. 

Así mismo en el aporte científico contribuirá a considerar un protocolo para 

recepción(preanalítica) de los urocultivos con el propósito de obtener un 

resultado óptimo. 

En el aporte practico ayudara al personal a saber si los exámenes de urocultivo 

que ingresan al laboratorio se encuentran en óptimas condiciones y del mismo 
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modo contaran con información valiosa para no incurrir en el mismo error y 

mejorar en la sensibilización de la misma. 

 

 
Problema 

 

¿Cuáles son los errores preanalíticos en el procesamiento de urocultivos en 

pacientes del servicio de Ginecobstetricia, Hospital Nivel I en la Molina 2022? 



13  

4. Conceptualización y operacionalización de variables. 
 

Definición 

Conceptual de la 

variable 

 

Dimensiones 
 

Indicadores 
Tipo de 

Escala de 

Medición. 

Dependiente. 

Errores 

preanalíticos en el 

procesamiento de 

urocultivos: 

Defecto en el 

proceso de análisis, 

desde la ejecución 

de la orden, hasta 

la llegada de la 

muestra a la 

sección 

correspondiente 

para ser analizada y 

la clasificación de 

la misma como 

inadecuada para su 

procesamiento. 

 

 

Muestra 

Adecuada. 

 

 

Muestra 

Inadecuada. 

 
 

Rotulado 

 
 

higiene. 

conservación. 

 

Volumen 

costo 

 

 

 

 

 

 
nominal 

Independiente. 

Urocultivos: 

Consta en realizar 

un cultivo de orina 

y su finalidad es 

identificar algún 

germen patológico 

que cause una 

infección del tracto 

urinario. 

 
 

Agar Mc conkey. 

Agar sangre. 

Medios 

diferenciales 

 
 

Positivos 

negativos 

 

 

 

nominal 

 

 

 

 

 
5. Hipótesis 

 

El trabajo de investigación es implícita, por lo que no se plantea hipótesis. 
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6. Objetivos 
 

6.1 Objetivo General: 
 

 Determinar los errores preanalíticos en el procesamiento de urocultivos en pacientes del 

servicio de Ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la molina, 2022. 

Objetivos específicos: 
 

 Identificar los errores preanalíticos en el procesamiento de urocultivos en pacientes del 

servicio de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la Molona, 2022. 

 Describir las características en la recepción de muestras de urocultivos con lo referente 

a de pacientes de ginecobstetricia hospital Nivel I en la molina, 2022. 

 Identificar el tiempo desde la toma de muestra de orina hasta el sembrado del cultivo de 

pacientes de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la molina, 2022. 

  Identificar el costo de perdida por los errores preanalíticos en el procesamiento de 

urocultivo de pacientes de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la Molina,2022. 
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METODOLOGÍA 
 

 

 

Tipo y diseño de investigación 
 

El tipo de investigación es descriptiva como lo menciona Sánchez, (2019); de tipo 

básico, puesto que no se resuelven problemas de forma experimental, sino que el estudio 

sirve de base científica para otros estudios Arias y Covinos, (2021). 

El diseño metodológico es descriptivo simple en donde: 
 

ESQUEMA 
 

 

M: Total de muestras de urocultivos del servicio de ginecobstetricia. 

Hospital Nivel I en la molina. 

O: Observación de muestras. 

 

 

 

 
Población - muestra. 

Población 

La población estuvo conformada por 200 urocultivos de mujeres atendidas; los 

resultados de los exámenes se extrajeron de la base de datos del área de laboratorio del 

Hospital Nivel I en la Molina, 2022. 

Muestra. 
 

La muestra fue no probabilística y aleatoria por consiguiente está representada por 

150 muestras de urocultivos en el servicio de Ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la 

Molina entre los meses de agosto a setiembre en el año 2022. 

Criterios de inclusión: 
 

Urocultivo de mujeres mayores de 15 años. 
 

Urocultivo de mujeres atendidas en el servicio de ginecobstetricia. 

M O 
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Criterios de exclusión: 
 

Urocultivo de mujeres atendidas en otro servicio. 

Urocultivo de mujeres menores de 15 años. 

Técnicas e instrumentos de investigación 
 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la observación y el instrumento 

será la observación de entrega de muestras y registro de datos de las pacientes lo cual 

permite validar el instrumento de recolección de datos porque solo se consignará la 

información de la observación y registro. 

Procesamiento y análisis de la información 
 

La recolección de información se realizó de forma interna previa autorización de 

coordinación del laboratorio de hospital Nivel I en la Molina. Los datos obtenidos. Se 

ingreso al programa estadístico SPSS v.25 asimismo por ser un estudio descriptivo se 

utilizó una estadística descriptiva para lo cual se aplicaron frecuencias absolutas y 

frecuencias relativas (porcentaje), se estimaron medidas de tendencia central 

(promedio)y medidas de dispersión (desviación estándar) lo cual son representados en 

tablas y gráficos simples. 
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RESULTADOS 

 

 
Tabla 1: Errores preanalíticos en el procesamiento de urocultivos en el servicio 

de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en La Molina, 2022. 

 

 

 
 

Errores 

preanalíticos 

N % 

Con Error 52 34,7% 

Sin Error 98 65,3% 

Total 150 100,0% 

Fuente: Datos de la investigación 
 

 

 

 

Gráfico 1. 

Interpretación 

En la tabla 1, se observa que, en el de resultados preanalíticos reportados predomina 

la calificación sin error con el 65.3% y el 34.7% presenta errores en el procesamiento 

de urocultivos. 

Errores preanalíticos en el procesamiento de urocultivos en el 

servicio de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la Molina, 

2022. 

Con Error Sin Error 
 

34.7% 

65.3% 
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Tabla 2: Características de errores preanalíticos en la recepción de muestras de 

urocultivos en pacientes en el servicio de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la 

Molina, 2022. 

 
 

Errores 

preanalíticos 

N % 

Rotulado   

Con Error 4 7,7% 

Sin Error 

Higiene 

48 92,3% 

Con Error 31 59,6% 

Sin Error 21 40,4% 

Conservación   

Con Error 17 32,7% 

Sin Error 

Volumen 

35 67,3% 

Con Error 3 5,8% 

Sin Error 49 94,2% 

Total 52 100,0% 

Fuente: Datos de la investigación 
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Gráfico 2 procesamiento de urocultivos en el servicio de ginecobstetricia del 

Hospital Nivel I en la Molina, en el total de casos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interpretación 

En la Tabla 2, se observa que las características más importantes de los errores 

preanalíticos en el procesamiento de urocultivos en el servicio de ginecobstetricia del 

Hospital Nivel I en La Molina 2022, predomina errores en la higiene con el 59.6%, 

seguido por errores en la conservación con el 32.7%, menor proporción es en el 

rotulado con el 7.7% y el volumen de la muestra con el 5.8%. 

Caracteristicas en la recepción de muestras de errores preanaliticos de urocultivos 

en pacientes en el servicio de ginecobstetricia, Hospital Nivel I en La Molina 

,2022. 

100.0% 

90.0% 

80.0% 

92.3% 94.2% 

70.0% 

60.0% 

67.3% 

59.6% 

50.0% 

40.0% 

30.0% 

20.0% 

10.0% 

0.0% 

40.4% 

32.7% 

7.7% 5.8%    

Con Error Sin Error Con Error Sin Error Con Error Sin Error Con Error Sin Error 

Rotulado Higiene Conservación Volumen 
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Tabla 3: Tiempo que transcurre desde la toma de muestra de orina hasta el 

sembrado del cultivo de pacientes en el servicio de ginecobstetricia. Hospital 

Nivel I en la Molina, 2022. 

 

 

 
Procedencia 

Tiempo que transcurre del    
Consulta 

sembrado del cultivo 
Externa 

Emergencia 

 

Tiempo Promedio 114,7 168,7 

Desv. Estándar 15,34 160,98 

Mediana 120 120 

Coef. Variación 13% 95% 

Fuente: Datos de la investigación 

 
 

Interpretación 

Como puede apreciarse en la tabla 3, se observa que el tiempo promedio que transcurre 

desde la toma de muestra de orina hasta el sembrado del cultivo de pacientes en el 

servicio de ginecobstetricia en el Hospital Nivel I, la Molina 2022; respecto a la 

procedencia de la muestra de la consulta externa es de 114.7 minutos con una 

desviación estándar de 15,34 minutos, mientras que las muestras que proceden de la 

emergencia tiene un promedio de 168.7 minutos con una desviación estándar de 160,98 

minutos, estos resultados evidencian que los tiempos que se demoran en el sembrado 

del cultivo en la consulta externa está estandarizado porque tiene un coeficiente de 

variación del 13% mientras que en la emergencia tienen un 95% de variación en sus 

tiempos de sembrado de cultivo por el cual se debe de estandarizar. 
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Gráfico 4 

Costo de perdida por los errores preanalíticos en el procesamiento de 

urocultivo de pacientes en el servicio de ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la 

Molina, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 4: Estimación Costo de perdida por errores preanalíticos en el 

procesamiento de urocultivo de pacientes en el servicio de ginecobstetricia. 

Hospital Nivel I en la Molina, 2022. 
 

 

Detalle de Perdida (Nuevo sol) 
Procedencia    

Por día Por Mes Por Año 
 

Consulta Externa 109,2 3276,0 39312 

Emergencia 234,7 7041,0 84492 

Total 344 10317 123804 

 
Fuente: Datos de la investigación 

 
 

Interpretación 

Como puede apreciarse en la tabla 4, el costo por errores preanalíticos en el 

procesamiento de urocultivo de pacientes en el servicio de ginecobstetricia. Hospital 

Nivel I en la Molina 2022 son altos, se estima que se pierde en promedio por día S/ 

344 soles y si no se corrige la institución está perdiendo S/. 123 mil 804 soles. 

Costo de perdida por los errores preanalicos en el 

procesamiento de urocultivo de pacientes en el servicio de 

ginecobstetricia. Hospital Nivel I en la molina, 2022. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 

Análisis de los resultados 

 
 

En el marco de lo descrito, los hallazgos del estudio evidencian en el Servicio de 

Ginecobstetricia del Hospital Nivel I en la Molina, del total de casos incluidos en la 

muestra en estudio conformada por 150 muestras, respecto a errores preanalíticos 

reportados el 34.7% presenta errores en el procesamiento de urocultivos; en cuanto a 

las características más importantes de los errores preanalíticos en el procesamiento de 

urocultivos, predomina errores en la higiene con el 59.6%, esto es muy similar a a 

Saramela( 2021) que concluyo con un 12.2%de contaminación por mala higiene en 

periodo de menstruación . 

 
seguido por errores en la conservación con el 32.7%muy similar a Bennett, (2020) 

determina que la incorrecta identificación del usuario, inapropiada etiquetación de 

muestras, inadecuado trasporte y almacenamiento de muestras, mientras que Saldaña 

(2021) concluye que los principales errores fueron las recolecciones incorrectas 

(39.7%), uso de recipientes inadecuados (58.14%), mala conservación de las muestras 

(98.8%), así como pérdidas o excesos en el volumen recolectado (76.92%). 

 
menor proporción es en el rotulado con el 7.7% muy similar a Gaikwad (2021), 

concluyó que dentro de las deficiencias preanalíticas se encuentran la numeración 

incorrecta de la muestra y una insuficiente muestra 

 
el volumen de la muestra con el 5.8%; hallazgos que son coincidentes con los del 

estudio desarrollado por Saramela (2021), donde concluye que los principales errores 

preanalíticos fue la identificación incorrecta (14.3%) y volumen insuficiente de 

muestra de orina (48,0%). También encontramos a Venkat (2020) en otro estudio sobre 

errores preanalíticos y su impacto en la seguridad del paciente, concluye que el 2.6% 

de errores preanalíticos se dieron en muestras de orina, debido a información 

insuficiente (frasco incorrecto/boleta incorrecta) del examen de orina (42.8%) y 

volumen insuficiente de orina (57.1%); en cuanto a investigaciones nacionales. 
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En cuanto a nuestros resultados de tiempo promedio que transcurre desde la toma de 

muestra de orina hasta el sembrado del cultivo acorde a la procedencia de la muestra, 

de la consulta externa es de 114.7 minutos con una desviación estándar de 15,34 

minutos, mientras que las muestras que proceden de la emergencia tiene un promedio 

de 168.7 minutos con una desviación estándar de 160,98 minutos, estos resultados 

evidencian que los tiempos en la consulta externa está estandarizado porque tiene un 

coeficiente de variación del 13%, mientras que en la emergencia tienen un 95% de 

variación, que expresa que esta se debe de estandarizar; resultados que son 

coincidentes con los de Pennacchiotti (2018) en su estudio sobre calidad en la etapa 

preanalítica donde concluye que las muestras de orina están mal recogidas y el tiempo 

promedio que demoran hasta el sembrado puede ser hasta de 24 horas. 

 
Finalmente, respecto a los costos por errores preanalíticos estimado por día en el caso 

de nuestro estudio es de S/ 344 soles; resultado que es un primer hallazgo y no se 

encontró concordancias con otros estudios debido a que no incluyeron esta variable en 

sus estudios, siendo una contribución de nuestro estudio para establecer la magnitud 

del problema en términos económicos que pueden impactar en los costos en cualquier 

establecimiento de salud, dependiendo de la proporción de errores preanalíticos que se 

encuentre en la institución prestadora de servicios de salud. 

 
En el marco de lo explicitado, debemos de remarcar que la fase preanalítica es una 

secuencia de procesos y actividades que se realizan en orden, incluyen “la solicitud del 

análisis, preparación del sujeto, toma de muestra, envío y disposición de la muestra; 

por lo tanto, un error preanalítico es un defecto que surge al momento del pedido de la 

prueba, la educación al paciente para su preparación, la valoración de la atención a las 

circunstancias previas, las habilidades de extracción, mantenimiento y exportación de 

la muestra biológica hasta el momento de la ejecución del análisis, según MINSA 

(2018)”; en términos de resumen debemos de expresar que los errores preanalíticos 

reportados en el presente estudio están en el 34.7%, hallazgo que evidencia la magnitud 

del problema, siendo necesario proponer intervenciones costo efectivas para disminuir 

la frecuencia de los errores preanalíticos. 



24  

Finalmente, en términos de resumen, es necesario expresar que la contribución del 

presente estudio es básicamente en establecer la magnitud del problema de los errores 

preanalíticos y sus principales características, para que de esta manera a partir de dicho 

conocimiento intervenir el problema de los errores preanalíticos en el Hospital Nivel I 

en la Molina para disminuir la frecuencia de estos eventos a partir de intervenciones 

efectivas de capacitación en el servicio y por tanto adicionalmente disminuir los costos 

hospitalarios en dicho establecimiento de salud; es necesario remarcar que es necesario 

llevar a cabo otros estudios de mayor complejidad en su diseño como estudios de casos 

y controles, cohorte, etc., con la finalidad de determinar la fuerza de correlación o 

asociación de los errores preanalíticos con algunos factores institucionales o 

personales de los trabajadores a cargo de la toma de muestras. 
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CONCLUSIONES 

 

-  Se identificaron como error y muestras sin error y el resultado preanalítico 

reportados predomina la calificación sin error con el 65.3% y el 34.7% presenta 

errores en el procesamiento de urocultivos. 

 

 

- Las características de los errores preanalíticos en el procesamiento de 

urocultivos son la higiene con un error de 59.6%, y sin error con un 40.4%, en 

los errores en la conservación un 32.7% y sin error un 67.3%, en los errores en 

el rotulado un 7.7% y sin error un 92.3%, en errores en el volumen de la 

muestra con el 5.8% y sin error un 94.2% en las pacientes del servicio de 

ginecobstetricia del hospital nivel I la Molina,2022. 

 
-  El tiempo promedio que transcurre desde la toma de muestra de orina hasta el 

sembrado del cultivo es de 114.7 minutos con una desviación estándar de 15,34 

minutos, mientras que las muestras que proceden de la emergencia tienen un 

promedio de 168.7 minutos con una desviación estándar de 160,98 minutos y 

se concluye que el costo estimado de perdida por errores preanalíticos por día 

es de S/. 344.00 soles, siendo necesario controlar el evento errores en el periodo 

preanalítico. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Los decisores del Hospital Nivel I, la Molina deben de implementar intervenciones 

costo efectivas para disminuir la proporción de los errores preanalíticos reportados en 

términos de frecuencia. 

 
- Los errores más resaltantes para el caso de los urocultivos puede ser 

controladas a partir de la capacitación en el servicio de los trabajadores del Servicio 

de Laboratorio Clínico del Hospital Nivel I la Molina. 

 
- Así también se recomienda disminuir el tiempo promedio que transcurre desde 

la toma de muestra de orina hasta el sembrado del cultivo, es importante realizar un 

estudio de tiempos y movimientos en el Servicio de Laboratorio Clínico con el objetivo 

de ubicar los momentos muertos o sin actividad de los procesos de recolección y 

procesamiento de muestras y a partir de dicho hallazgo realizar un rediseño de los 

procesos al interior del servicio en mención. 
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ANEXOS 
 

ANEXO N° 1 : Matriz de consistencia lógica 
 

 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA 

TITULO ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACION 

HIPOTESIS DE LA 

INVESTIGACION 

VARIABLES METODOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Errores preanalíticos en 

el procesamiento de 

urocultivos en pacientes 

del servicio de 

ginecobstetricia. 

Hospital Nivel I en la 

molina ,2022 

 

 

 

 

 

 
¿Cuáles son los errores 

preanalíticos en  el 

procesamiento  de 

urocultivos en pacientes 

del servicio  de 

ginecobstetricia, 

Hospital Nivel I en la 

molina,2022? 

Objetivo General 

Determinar los errores 

preanalíticos en el 

procesamiento de 

urocultivos en el 

servicio de 

ginecobstetricia. 

Hospital Nivel I en la 

molina ,2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Esta investigación es de 

tipo descriptivo, por lo 

que no se plantea 

hipótesis. 

 

 

 

 

(VD) 

Errores preanalíticos en 

el procesamiento de 

urocultivo. 

 

 

 
(VI) 

 
 

Urocultivos 

tipo y diseño de 

investigación 

 
 

Descriptivo y 

transversal. 

 

 

 
población 

 
 

la población está 

constituida por 150 de 

resultados de pacientes 

de ginecobstetricia. 

Hospital nivel I en la 

molina ,2022 

 
 

procesamiento de la 

información 

 
Objetivos específicos 

 

Identificar los errores 

preanalíticos en el 

procesamiento de 

urocultivo en pacientes 

del servicio de 

ginecobstetricia. 

Hospital nivel I en la 

molina,2022 
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  Descubrir las 

características de la 

recepción de muestras 

de urocultivo con 

referencia de pacientes 

de ginecobstetricia. 

Hospital Nivel I en la 

molina ,2022. 

 

Identificar el tiempo 

desde la toma de 

muestra de orina hasta 

el sembrado del cultivo 

de pacientes de 

ginecobstetricia. 

Hospital Nivel I en la 

molina ,2022. 

Identificar el costo de 

perdida por los errores 

pre analíticas en el 

proceso de urocutivos 

de pacientes de 

ginecobstetricia. 

Hospital Nivel Ien la 

Molina,2022 

   
se usará un software 

SPSS V.25 para 

Windows en español, se 

realizará el análisis 

estadístico y el 

procesamiento de la 

información recolectada 
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ANEXO 2. 

 
 

Proyecto: “ERRORES PRE ANALITICOS EN MUESTRAS DE 

UROCULTIVO DEL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA. HOSPITAL 

NIVEL I EN LA MOLINA, 2022”. 

 
FICHA DE REGISTRO Nº 

 
 

Nº Muestra: ……150… 
 

 

 
 

 Sin error Con error Observaciones 

Rotulado 48 4  

Higiene 21 31  

conservación 35 17  

Volumen. 49 3  
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Anexo N° 4 : constancia de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ee 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anexo N° 5 : Formato de publicación en el repositorio institucional. 
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Anexo N°6: Base de datos 
 

Fuente: la recolección de datos se realizó de las solicitudes impresas ingresadas al 

área de microbiología, al cuaderno de registro y cuaderno re deporte de resultados del 

Hospital Nivel I la Molina,2022 . 

 

 
 

N° DE 
MUETRA 

FECHA ROT. HIG. CONSER. VOL. ERROR PROCED. ( Minutos) 

1 10/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

2 10/08/2022 1 0 1 1 ERROR C.EXTER 140 

3 10/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 60 

4 10/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

5 10/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 420 

6 10/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

7 10/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

8 10/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

9 10/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 420 

10 11/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 80 

11 11/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 120 

12 11/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 90 

13 12/08/2022 1 1 0 1 ERROR C.EXTER 120 

14 12/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

15 12/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

16 12/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 420 

17 13/08/2022 1 1 0 1 ERROR C.EXTER 120 

18 13/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 80 

19 13/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 80 
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20 13/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 420 

21 13/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

22 13/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

23 13/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

24 13/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 30 

25 14/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 45 

26 14/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 30 

27 15/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

28 15/08/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 600 

29 15/08/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 600 

30 15/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 30 

31 15/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

32 16/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 120 

33 16/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 45 

34 16/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

35 16/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

36 17/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 160 

37 17/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

38 17/08/2022 1 1 0 1 ERROR C.EXTER 180 

39 17/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

40 17/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

41 17/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

42 19/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 145 

43 19/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 160 

44 19/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

45 19/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 
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46 19/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

47 19/08/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 600 

48 19/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

49 19/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

50 20/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 50 

51 20/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 50 

52 23/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 120 

53 23/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

54 23/08/2022 0 1 1 1 ERROR EMERG. 180 

55 23/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

56 23/08/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

57 23/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

58 23/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

59 23/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

60 23/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

61 23/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 60 

62 25/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 80 

63 25/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

64 25/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

65 25/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

66 25/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

67 25/08/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 120 

68 26/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

69 26/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

70 29/08/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

71 29/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

72 29/08/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 50 
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73 29/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

74 29/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

75 29/08/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

76 29/08/2022 1 1 1 0 ERROR EMERG. 600 

77 3/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

78 3/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 30 

79 3/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

80 3/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

81 3/09/2022 1 0 1 1 ERROR C.EXTER 120 

82 3/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

83 3/09/2022 0 1 1 1 ERROR C.EXTER 120 

84 7/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

85 7/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

86 7/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 90 

87 7/09/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

88 8/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

89 8/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

90 8/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

91 8/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

92 8/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

93 12/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

94 12/09/2022 0 1 1 1 ERROR C.EXTER 120 

95 12/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

96 12/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

97 12/09/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

98 12/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

99 14/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 
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100 14/09/2022 1 0 0 1 ERROR EMERG. 190 

101 14/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

102 15/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 90 

103 15/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 90 

104 16/09/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

105 16/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

106 16/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

107 16/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

108 16/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

109 16/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

110 16/09/2022 1 0 0 1 ERROR C.EXTER 120 

111 17/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

112 17/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

113 17/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 90 

114 17/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 120 

115 17/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

116 19/09/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

117 19/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 120 

118 19/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 90 

119 19/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

120 20/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

121 20/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

122 20/09/2022 1 0 1 1 ERROR C.EXTER 120 

123 20/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

124 20/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

125 20/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 60 

126 21/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

127 21/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

128 21/09/2022 0 1 1 1 ERROR EMERG. 600 
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129 21/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 90 

130 21/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 90 

131 21/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

132 21/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

133 22/09/2022 1 1 1 0 ERROR EMERG. 180 

134 22/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

135 22/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

136 22/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

137 22/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 60 

138 22/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 60 

139 22/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

140 22/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

141 23/09/2022 1 0 1 1 ERROR C.EXTER 120 

142 23/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

EMERG. 45 

143 23/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

144 23/09/2022 1 1 0 1 ERROR EMERG. 180 

145 23/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 120 

146 26/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

147 26/09/2022 1 1 0 0 ERROR EMERG. 600 

148 26/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

149 26/09/2022 1 0 1 1 ERROR EMERG. 180 

150 26/09/2022 1 1 1 1 SIN 
ERROR 

C.EXTER 90 

 


