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RESUMEN EJECUTIVO

Para conocer la frecuencia de parasitosis intestinales y factores de riesgo en los
nifilos de 5 a 14 afios de edad procedentes del recinto Guapoloma, Parroquia
Central, Cantén San Miguel provincia Bolivar, entre Agosto del 2010 a Marzo

2011, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

Se tomo los datos de 35 nifios, y previo consentimiento se realizé una encuesta
para obtener informacion sobre datos de identificacion, antecedentes
epidemioldgicos, se tomaron muestras de heces y se realizd el examen
coproparasitario directo, demostrandose parasitosis en un 59% de la muestra,
predominando Ameba hist 31%, y ameba coli 31%), sin diferencia segun el sexo.
Los agentes causales encontrados fueron. Giardia Lambia en un 14%, heminalepis
3%.

Se encontrd asociacion de parasitosis intestinales y factores de riesgo tales como:
Hacinamiento, disposicion inadecuada de la basura 80%, mala calidad de agua
para el consumo del agua 50%, mal depdsito de las excretas un 50%, no lavan los
alimentos para el consumo un 60%, no se lavan las manos después de ir al bafio
un 40%, no han recibido un tratamiento antiparasitario en los Gltimos seis meses
un 95%.

La asociacion con algunas variables consideradas importantes quizas se deba a la
homogeneidad de los factores de riesgo en dicha comunidad. Los resultados
obtenidos de la presente investigacion serviran de fuente informativa para
investigaciones futuras y creacion de programas de prevencion de las parasitosis

intestinales y sus consecuencias.

Palabras claves: Parasitosis intestinales, Ameba Hist, Ameba Coli, Giardia

Lambia, Heminalepis.



SUMARY EJECUTIVE

To know the frequency of intestinal parasitizes and factors of risk in the children
from 5 to 14 years of age coming from the enclosure Guapoloma, Parish Central,
Canton San Miguel county Bolivar, among August of the 2010 to March 2011, he

was carried out a descriptive study of traverse court.

| take the data of 35 children, and it foresaw consent he was carried out a survey
to obtain information it has more than enough identification data, epidemic
antecedents, took samples of grounds and he was carried out the exam direct
copro-parasitario, being demonstrated parasitizes in 59% of the sample, prevailing
Amoeba hist 31%, and amoeba coli 31%) Without difference according to the sex.

The causal opposing agents were. Giardia Lambia in 14%, heminalepis 3%.

He was association of intestinal parasitizes and such factors of risk as:
Accumulation, inadequate Disposition of the garbage 80%, bad quality of water
for the consumption of the water 50%, bad deposit of you excrete them 50%, they
don't wash the foods for the consumption 60%, they don't wash his hands after
going to the bathroom 40%, they have not received a treatment in the last six
months 95%.

The association with some considered important variables maybe is due to the
homogeneity of the factors of risk in this community. The obtained results of the
present investigation will serve as informative source for future investigations and
creation of programs of prevention of the intestinal parasitizes and their

consequences.

Key words: intestinal Parasitosis, Amoeba Hist, Amoeba Coli, Giardia Lambia,

Heminalepis.
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INTRODUCCION

La parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje de los nifios y nifias de
primero a séptimo afo de Educacion Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla
de Galindo” del Cantéon San Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma,

Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011.

Desde tiempos remotos los parasitos fueron reconocidos como causantes de
enfermedad humana, probablemente por el gran tamafio de algunos, que permitia
observarlos cuando eran eliminados espontdneamente. Desde la antigiiedad las
religiones restringian la comida de carnes de animales, al relacionarla con la

posible transmision de paréasitos.

Las enfermedades parasitarias contindan ocasionando importantes problemas de
salud publica en todo el mundo, de mayor intensidad en aquellos paises donde las
condiciones socio-econdémico-sanitarias son deficientes, con un incremento en los
respectivos indices de morbi-mortalidad, tal como ocurre en Venezuela. Las
manifestaciones clinicas varian desde cuadros asintomaticos a casos graves que en

raras ocasiones causan la muerte.

El mecanismo de transmision de parasito es la manera como penetran en su
huésped las formas infectantes, entre los que se encuentran: pasivo (via oral),
cuando la forma infectante es ingerida; activo (por penetracion de formas

larvarias); inoculacion (cuando la forma infectante es inoculada por un vector).

Entre las infecciones parasitarias se encuentra las protozoosis y las helmintiasis.
Los protozoos son organismos eucariotas unicelulares de dimensiones y formas
variables en sus diversas etapas evolutivas, que realizan las funciones fisioldgicas

necesarias a traves de organelas especializadas.

En su etapa de desarrollo son moviles, conocidos con el nombre de trofozoitos o

formas vegetativas; algunos se transforman en una forma de resistencia llamada

X1l



quiste. Cada organismo esta constituido por una membrana celular, el citoplasma,
el nucleo, el reticulo endoplasmatico, las mitocondrias, el aparato de Golgi y otras
estructuras. Algunos poseen vacuolas alimentarias y/o contractiles, cinetoplasto y

cuerpos cromatoides, entre otros.

Las principales formas de reproduccion son: asexual, que pueden ser por division
binaria, esquizogonia, gemacién o brotamiento externo, endogenia o
multiplicacion interna y reproduccion sexual, que a su vez puede ser singamia o

fecundacion, esporogonia y conjugacion.

Entre las parasitosis intestinales mas frecuentes por protozoarios se encuentran: la
amibiasis, infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie parésita del
hombre que vive en el intestino grueso, puede invadir la mucosa intestinal

produciendo ulceraciones y tener localizaciones extraintestinales.

Existen otras amibas no patdgenas frecuentemente encontradas solas o en
asociacion con E. histolytica; desaparecen espontaneamente o durante algun
tratamiento de una amibiasis, las principales son: Entamoeba coli, Entamoeba
hartmanni, Endolimax nana lodamoeba butschlii, Dientamoeba fragilis,

Trochomonas hominis y Chilomastix mesnili, entre otras.

Entre las manifestaciones clinicas generales de los pacientes con parasitosis
intestinales se encuentran: dolor abdominal difuso, pujo y tenesmo, constipacion,
meteorismo, distencion abdominal, pérdida de peso, febricula, malestar general,

nauseas, vomitos, flatulencia, diarrea y en casos muy particulares, prurito anal.

Debido a que las parasitosis intestinales presentan una sintomatologia
inespecifica, no se puede realizar un diagndstico s6lo con la anamnesis y la
exploracién fisica. Es necesario confirmar el diagnostico por medio del examen
coprologico, el cual consta de un examen macroscopico y un examen

microscopico, que en general comprende el examen directo y el concentrado.
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Las enfermedades parasitarias son en su mayoria bien conocidas, si se comparan
con otras enfermedades humanas. Se conocen bien las caracteristicas bioldgicas
de la mayoria de los parasitos, los mecanismos de invasion, localizacién en el

organismo, patologia, tratamiento y medidas de prevencion y control.

A pesar de lo anterior, las infecciones parasitarias estan ampliamente difundidas y
su prevalencia es en la actualidad similar en muchas religiones del mundo, a la
que existia hace 50 afios 0 mas. Las razones para esto se derivan de la
complejidad de los factores epidemioldgicos que las condicionan y de la dificultad
de controlar o eliminar estos factores, tales como: contaminaciéon fecal,
condiciones ambientales, deficiencia en higiene y educacién, contaminacion de

alimentos y agua, desnutricion, la vivienda y el medio residencial.

Otro requisito fundamental para la salubridad del medio residencial es la
disponibilidad de viviendas bien construidas y conservadas asi como la superficie
atil y cubicacién suficientes, cuando estos requisitos no so cumplidos se habla de
hacinamiento, el cual es considerado un factor de riesgo en la transmision de

enfermedades, especialmente las parasitosis intestinales.

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar importante en los paises en vias de
desarrollo; son causa de enfermedades debilitantes, agudas y cronicas, en
ocasiones mortales; pueden predisponer a otras enfermedades y contribuyen a la
disminucion de la capacidad fisica y mental del individuo, comprometiendo su
productividad. Tiene por lo tanto importancia no solo desde el punto de vista
médico, sino también social y econdmico y constituyen un factor importante en el

subdesarrollo.

Por lo anteriormente expuesto nos hemos propuesto determinar la frecuencia de
parasitosis intestinales en los nifios de 1 a 12 afios de edad de la Escuela Dolores
Veintimilla de Galindo del canton San Miguel Parroquia Central, Recinto
Guapoloma, Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011, segln factores de

riesgo como, edad, sexo, estado nutricional, estrato socioeconémico, calidad de
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agua, lavado de las manos, lavado de alimentos, disposicion de excretas,
disposicion de la basura, antecedentes de parasitosis intestinales en personas que
convivan con el nifio, tratamiento antiparasitario previo, ademas determinar la

parasitosis intestinal mas frecuente en dicha muestra.

Por tanto surge la necesidad de realizar un estudio sobre las parasitosis intestinales
y su influencia en el proceso de aprendizaje de los nifios y nifias de primero a
séptimo afio de Educacion Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo”
del Cantén San Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar
en el periodo lectivo 2010- 2011.

Lo que llevo a la necesidad de indagar el comportamiento de estas parasitosis en

esa poblacién a fin de solo conocer las mismas, sino planificar y disefiar

estrategias de control aplicables en dicha comunidad.
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1. TEMA

La parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje de los nifios y nifias de
primero a séptimo ano de Educacion Bésica de la Escuela “Dolores Veintimilla
de Galindo” del Canton San Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma,

Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011.



2. ANTECEDENTES

Las enfermedades parasitarias son en su mayoria bien conocidas, si se comparan
con otras enfermedades humanas. Se conocen bien las caracteristicas bioldgicas
de la mayoria de parasitos, los mecanismos de invasion, localizacion en el
organismo, patologia, tratamiento y medidas de prevencion y control. A pesar de
lo anterior, las infecciones parasitarias estan ampliamente difundidas y su
prevalencia es en la actualidad similar en muchas regiones del pais, a la que

existia hace 50 afios 0 mas.

Las razones para esto se derivan de la complejidad de los factores
epidemioldgicos que las condicionan y de la dificultad para controlar o eliminar
estos factores, tales como: contaminacion fecal, condiciones ambientales,
deficiencia en higiene y educacion, contaminacion de alimentos y agua,
desnutricion, la vivienda y el medio residencial. Cuando estos requisitos no son
cumplidos se habla de un hacinamiento, el cual es considerado un factor de riesgo

en la transmision de enfermedades, especialmente las parasitosis intestinales.

Los parasitos pueden causar desde dolor de abdomen, de cabeza, diarrea, que
puede ser alternada con fases de estrefiimiento, anemia, lactantes de bajo peso al
normal, y en los peores casos, malnutricion y crecimiento retrasado mental y

fisico.

La mala higiene personal, la ausencia del conocimiento sobre transmision y
prevencion de enfermedades parasitarias, los antecedentes de parasitosis en

familiares son factores favorables para la presencia de éstas.

La mal nutricion deprime las respuestas inmunocelulares de los huéspedes e
influye en la evolucion clinica, prevalece en areas rurales o suburbanas, en donde
existen deficiencias de agua potable y disposicion de excretas inadecuadas,
ademas se ha descrito que las infecciones cronicas son causa de desnutricion y

deficiencia en el desarrollo fisico y cognitivo.



Las mascotas pueden ser una via de contagio de los parasitos a los nifios, asi que

es fundamental extremar las condiciones sanitarias en casa.

Pueden contagiarse al ser lamidos o al entrar en contacto con tierra o0 arena

contaminada de heces de las mascotas en los parques, por ejemplo.

Si crees que tu nifio presenta alguno de estos sintomas debes acudir a un médico,
que seguramente hara un estudio de las heces para comprobar la presencia e

identificar el tipo de parésitos, y le dara algun medicamento para eliminarlos.

Dado que es probable que la infeccion se disemine al resto de la familia,
seguramente el resto de la familia también deba ser tratado, aunque no presenten

sintomas.



3. PROBLEMA

¢Coémo afecta la parasitosis en el proceso de aprendizaje para la asimilacion de
saberes y resolucion con éxito en situaciones académicas, cotidianas con los
nifios/as de la escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Canton San Miguel,
Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el periodo lectivo
2010- 2011~.



JUSTIFICACION.

Con la aplicacion del proyecto la parasitosis y su influencia en el proceso de
aprendizaje de los nifios y nifias de primero a séptimo afio de Educacion
Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Cantén San
Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el
periodo lectivo 2010- 2011, se demostrard que es de gran utilidad para toda la
comunidad y a nosotros como maestros ya que con este control llegaremos a tener
el aprendizaje significativo deseado, puesto que los nifios/as podran demostrar un
mejor desempefio académico, y por ende cada dia mejores; el presente proyecto
muestra una gran importancia, mejorando el rendimiento académico mediante
habitos de higiene, con un aprendizaje significativo, asimilacion de saberes,
mediante el desarrollo de destrezas en menor tiempo creando una motivacion y

autoestima elevada.

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar importante en los paises en vias de
desarrollo; son causa de enfermedades debilitantes, agudas y cronicas, en
ocasiones mortales; pueden predisponer a otras enfermedades y contribuyen a la
disminucion de la capacidad fisica y mental del individuo, comprometiendo su
productividad. Tiene por lo tanto importancia no solo desde el punto de vista
médico, sino también social econdémico, académico y constituyen un factor

importante en el aprendizaje y asimilacion de saberes en los estudiantes.

La parasitosis en la actualidad es un problema de grado méaximo que debemos
cuidar y evitar en lo posible; las normas de higiene es una de las defensas mas
importantes que tenemos para el control de este tipo de enfermedades que afectan
a la mayor parte de la poblacion estudiantil.

Por esta razén creemos que el proyecto es factible de resolver porque servird de
gran ayuda a toda la comunidad y mas aun a la sociedad en general porque se esta
demostrando que se tiene el aprendizaje deseado, beneficiando de manera directa
a estudiantes, docentes, padres de familia, porque con este mejoramiento de



calidad de vida y cuidado de higiene se estd contribuyendo al progreso de la

colectividad con mejoras sanitarias y libres de parasitos.

Debido al descuido y falta de control por parte de los padres de familia en el aseo
y prevencion de contaminaciones tenemos una limitante al momento de ejecutar el
proyecto porque tenemos un reto el de educar a la comunidad, estudiantes y
docentes en el cuidado de nuestra higiene personal y el consumo de alimentos que
nos serviran para tener una mejor forma de vida, un mejor desempefio académico

y ayuda social.

El método que utilizaremos es el cientifico que se refiere a un conjunto de
técnicas para la investigacion de los fendmenos, la adquisicion de nuevas el
conocimiento, corregir e integrar conocimientos previos. Para ser considerado
cientifico, un método de investigacion debe estar basado en la recopilacion de
observables, empiricas y medibles pruebas con sujecion a los principios
especificos de razonamiento. Un método cientifico consiste en la recogida de
datos a través de la observacion y la experimentacion, y la formulacion y ensayo

de hipdtesis

Para la elaboracion del proyecto se trabajara con talentos, humanos, materiales,
econdmicos, varios, realizaremos encuestas en las cuales demostraremos que
mediante el estudio de la poblacion y la muestra indicaremos que la medicion
tomada es aceptada, comprobable y realizable.

Toda investigacion y en especial la nuestra apuntan al mejor rendimiento en la

educacién como la calidad de vida.



5.1.

5.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la parasitosis en el proceso de aprendizaje de los nifios
y niflas de primero a séptimo ano de Educacion Bésica de la Escuela “Dolores
Veintimilla De Galindo” Del cantéon San Miguel, Parroquia Central, Recinto

Guapoloma, Provincia de Bolivar en el periodo lectivo 2010 — 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar la presencia de parasitosis en los nifios y nifias de primero a séptimo
ano de Educacion Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del
Canton San Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia de Bolivar
en el periodo lectivo 2010-2011.

Evaluar el proceso de aprendizaje en los nifios y nifias de primero a séptimo afio
de Educacion Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Cantén
San Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia de Bolivar en el
periodo lectivo 2010-2011.

Disefiar una campafa de prevencion y control de la parasitosis para la comunidad

educativa.



6.

HIPOTESIS

La parasitosis incide negativamente en el proceso de aprendizaje de los nifios y
nifias de primero a séptimo Afio de Educacion Basica de la Escuela “Dolores
Veintimilla de Galindo” Del Cantéon San Miguel, Recinto Guapoloma, Provincia

Bolivar en el periodo lectivo 2010 — 2011.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Parasitosis.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Proceso de aprendizaje.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipotesis Variables Dimension. Indicadores items para los | Instrumentos
indicadores 0 reactivos
La  parasitosis incide | Parasitosis. » Amebas 1.-Se ha realizado un | Entrevista
negativamente  en el examen copro
o De un modo muy » Guardia Lambia o Encuestas.
proceso de aprendizaje de | ] parasitarios?.
N N simple, diremos que | »
los niflos y nifias de Tipos de » Tenia | Observacion
) o 3 es la enfermedad que . 2.-Ha tomado algln
primero a séptimo afo de parasitos. )
. . se produce como » Cisticercosis medicamento para
Educacion Basica de la ) )
consecuencia de la desparasitarse?.
Escuela Dolores . y » Parasitos externos
o . presencia 'y accion _
Veintimilla de Galindo” _ - 3.- Le han realizado
. _ nociva de los parasitos b Otros .
Del canton San Miguel, visitas los doctores del
) sobre las personas o
Recinto Guapoloma, ) centro de salud.
o ) animales.
provincia Bolivar en el
_ _ » Agua 4.-Cree usted que es
periodo lectivo 2010 - 2011 . .
importante cuidar
Alimentos nuestra salud.
Etapas de
contagio Contacto Personal | 5_ cree que
Mejorara su




Sintomas

Lesiones

Nifios
Adolecentes
Jovenes

Adultos.

Leves
Agudas
Sub agudas

Graves

Higiene personal

Campaia de Salud

rendimiento
académico si  nos
prevenimos de los

parasitos.

6.-Se realizan charlas
acerca de los

parasitos.

7.- Cree usted que
afectan los parésitos a

nuestro organismo.

8.- Se lava las manos
antes de consumir sus

alimentos.

9.- Dedica tiempo al

aseo de su hogar.

10.- Se ha incentivado
a las familias por parte

de algiun centro de
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Prevencion Publica salud, indicando que
es muy importante el
control de la higiene
para desarrollo de los
nifios/as.
Proceso de Aprendizaje 1- Se dan | Entrevista
Aprendizaje. . receptivo capacitaciones por
Tipos de Encuestas.
aprendizaje Aprendizaje por parte  de  alguna
Es el resultado del descubrimiento. institucion acerca de la | Observacion
esfuerzo de la o . .
Aprendizaje importancia del
inteligencia toma o
g repetitivo. aprendizaje.
sentido en los o
Aprendizaje
momentos  actuales o
significativo
cuando a todo 2.- Esta consciente
momento se le debe que si se elimina los
sumar ¢l valor parésitos se tendrd un
agregado asi o .
greg y Factores que | Psicologico aprendizaje mas
cumplir ~ con  los q ianificati
- Bioldgico. significativo.
estandares incide en el
aprendizaje. 3.-Haga una
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demandados.

observacion para
evitar la
contaminacion del
agua por medio de

micro organismos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1.-TEORIA CIENTIFICA

1.1.1 Teoria Cognoscitiva

La teoria cognoscitivista tiene sus raices en las corrientes filoséficas denominadas
relativismo positivo y fenomenolégico. Esta corriente psicologica del aprendizaje
se aboca al estudio de los procesos cognoscitivista y parte del supuesto de que
existen diferentes tipos de aprendizaje, esto indica que no es posible explicar con
una sola teoria todos los aprendizajes. Ejemplo: aprendizaje de tipo afectivo.

Hizo su irrupcion en los primeros afios del presente siglo respaldada por
psicologos alemanes como Wertheirmer, Kohler, Koffa y Lewin. El desarrollo de
esta linea cognoscitivista fue una reaccién contra el conductismo de Watson Holt
y Tolman rechazaron fuertemente conceptos de condicionamiento y enfatizan
desde su punto de vista que los individuos no responden tanto a estimulos sino
que actuan sobre la base de creencias, convicciones actitudes y deseos de alcanzar

ciertas metas, esta posicion es conocida como conductismo-cognoscitivista.

Esto fue esencial para los partidarios de la GESTALT, cuyo principal aporte esta
constituido por la idea de que los individuos conocen el mundo mediante

totalidades y no a través de fragmentos separados.

Los aportes de la Psicologia experimental moderna y de Piaget conforman otro de
sus elementos basicos. Se piensa que los aportes nuevos del cognoscitivismo son
de tal magnitud que solo con ellos bastaria para intentar el conocimiento de la

conducta del ser humano.

1.1.2. ELEMENTOS SOBRESALIENTES DEL COGNOSCITIVISMO

Entre sus elementos mas sobresalientes se encuentran los conceptos de
contemporaneidad, interaccion simultanea y mutua de la persona con su ambiente,

la relatividad de percepcion de una persona y otra e intencionalidad de la
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conducta. Muchos de estos elementos estan relacionados con el criticismo

Kantiano denotado por Piaget.

El primer elemento esta constituido por el planteamiento de Kurt Lewin en su
teoria Gestaltista o del campo de la Gestalt que plantea que el conocimiento es
una sintesis de la forma y del contenido que han sido recibidos por las
percepciones. Enfatiza, que cada persona tiene su propia percepcion que es
relativa y esté incluida no solo por los propios mecanismos de percepcion sino
también por su historia, su actitud y su motivacion en cada momento de su

existencia.

Un segundo elemento es el concepto de ‘intencionalidad”, cuando la conciencia
se extiende hacia el objeto se procede con intencionalidad, solo con ella el ser
humano hara lo mejor que pueda y sepa.

El tercer elemento de importancia es el “existencialismo”. La existencia es la que

da sentido o significado a las cosas.

Las personas deben responder aceptando la temporalidad, la cual es elemento
esencial de la existencia, este concepto toma su forma en el campo cognoscitivista
a través de la idea de la interaccion simultdnea y mutua de la persona con su

ambiente psicologico.

El principio de la contemporaneidad es esencial en esta teoria y significa "todo a
la vez". El espacio vital de una persona es una construccién hipotética que
contiene todo lo psicoldgico que estd ocurriendo a una persona especifica en un

momento determinado.

Los cognoscitivista utilizan muchos constructos como son: espacio vital, valencia,

vectores. El principio de contemporaneidad significa que los eventos psicoldgicos
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son activados por las condiciones psicoldgicas del momento en que ocurre la

conducta (Ver Anexo 1.)

La Estructura cognoscitiva: es el bagaje de conocimientos, concepciones,
experiencias, que una persona ha acumulado en su vida y que le permiten
responder a situaciones nuevas y similares. Segin Ausubel, la estructura
cognoscitiva estd compuesta de conceptos, hechos y proporciones organizadas
jerarquicamente El resultado del aprendizaje serd un cambio en las estructuras

cognoscitivas.

1.1.3. Teoria Ecoldgica

La Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner nos permite entender la influencia tan
grande que tienen los ambientes* en el desarrollo del sujeto. (*No, no es error. En
este caso hablamos de los diferentes ambientes que rodean al individuo y que

influyen en la formacion del individuo).

El modelo ecoldgico

Bronfenbrenner (1987) propone una perspectiva ecoldgica del desarrollo de la
conducta humana. Esta perspectiva concibe al ambiente ecolégico como un
conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde
cada uno de esos niveles contiene al otro. Bronfenbrenner denomina a esos

niveles el microsistema, el meso sistema, el exosistema y el microsistema.

El microsistema constituye el nivel més inmediato en el que se desarrolla el
individuo (usualmente la familia); el meso sistema comprende las interrelaciones
de dos 0 mas entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente; al
exosistema lo integran contextos mas amplios que no incluyen a la persona como
sujeto activo; finalmente, al macro sistema lo configuran la cultura y la subcultura
en la que se desenvuelve la persona y todos los individuos de su sociedad.
Bronfenbrenner (1987) argumenta que la capacidad de formacion de un sistema
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depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese sistema y otros.
Todos los niveles del modelo ecol6gico propuesto dependen unos de otros y, por
lo tanto, se requiere de una participacion conjunta de los diferentes contextos y de

una comunicacion entre ellos.

Bronfenbrenner y Ceci (1994) han modificado su teoria original y plantean una
nueva concepcion del desarrollo humano en su teoria bio-ecolégica. Dentro de
esta teoria, el desarrollo es concebido como un fendmeno de continuidad y
cambio de las caracteristicas bio-psicoldgicas de los seres humanos, tanto de los

grupos como de los individuos.

El elemento critico de este modelo es la experiencia que incluye no sélo las
propiedades objetivas sino también las que son subjetivamente experimentadas
por las personas que viven en ese ambiente. Bronfenbrenner y Ceci (1994)
argumentan que, en el transcurso de la vida, el desarrollo toma lugar a través de

procesos cada vez mas complejos en un activo organismo bio-psicoldgico.

Por lo tanto el desarrollo es un proceso que deriva de las caracteristicas de las
personas (incluyendo las genéticas) y del ambiente, tanto el inmediato como el
remoto y dentro de una continuidad de cambios que ocurren en éste a traves del
tiempo. ElI modelo tedrico es referido como un modelo Proceso-Persona-
Contexto-Tiempo (PPCT).

Belsky (1980) retom6 el modelo original de Bronfenbrenner y lo aplico al abuso
infantil. En la aplicacion de Belsky, la familia representaba al microsistema; y el
autor argumentaba que en este nivel mas interno del modelo se localiza el entorno

mas inmediato y reducido al que tiene acceso el individuo.

El microsistema refiere las relaciones mas proximas de la persona y la familia, es
el escenario que conforma este contexto inmediato. Este puede funcionar como un
contexto efectivo y positivo de desarrollo humano o puede desempefiar un papel
destructivo de este desarrollo (Bronfenbrenner, 1987). El mundo de trabajo, el
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vecindario, las relaciones sociales informales y los servicios constituirdn al
exosistema, y los valores culturales y los sistemas de creencias se incorporarian en
el macro sistema. Como lo mencionabamos, para Belsky (1980) el exosistema es
el segundo nivel y estd compuesto por la comunidad mas préxima después del

grupo familiar.

Esta incluye las instituciones mediadoras entre los niveles de la cultura y el
individual: la escuela, la iglesia, los medios de comunicacion, las instituciones
recreativas y los organismos de seguridad. La escuela constituye un lugar
preponderante en el ambiente de los jovenes; ellos permanecen una gran parte de
su tiempo en este lugar, el que contribuye a su desarrollo intelectual, emocional y

social.

El macro sistema comprende el ambiente ecoldgico que abarca mucho mas alla de
la situacién inmediata que afecta a la persona. Es el contexto mas amplio y remite
a las formas de organizacion social, los sistemas de creencias y los estilos de vida

que prevalecen en una cultura o subcultura (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1987).

En este nivel se considera que la persona se ve afectada profundamente por
hechos en los que la persona ni siquiera estd presente. La integracion en la
sociedad es parte de la aculturacion de los individuos a las instituciones
convencionales, las normas y las costumbres (Angenent & Man, 1996). Emery y
Laumann-Billings (1998) utilizaron el modelo ecolégico para analizar las causas y
las consecuencias de las relaciones familiares abusivas y establecieron a la familia

como el contexto mas inmediato.

El contexto ecol6gico méas amplio lo constituyeron las cualidades de la comunidad
en las que esta inmersa la familia, tales como la pobreza, la ausencia de servicios,
la violencia, la desorganizacion social, la carencia de identidad dentro de sus
miembros, y la falta de cohesion en ella. Por su parte, el contexto sociocultural

estuvo formado por los valores y las creencias culturales.
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En el presente estudio retomamos el modelo ecoldgico aplicado por Belsky (1980)
al abuso infantil. En este modelo, Belsky propone los mismos sistemas que

Bronfenbrenner, pero los define de manera diferente.

Segun Belsky (1980) las relaciones dentro de la familia constituyen el vinculo
mas proximo y el sistema mas inmediato en el que se desenvuelven los nifios, al
gue denomina microsistema. El barrio y la escuela son contextos importantes para
los menores, pero constituyen otro nivel de interaccién, al cual llama el
exosistema y por Gltimo, Belsky considera que la cultura constituye el macro

sistema.

1.1.2. Las redes sociales en el modelo ecol6gico de desarrollo humano.

El modelo ecolégico de desarrollo humano de Bronfenbrenner (1979), referido

por Ripoll (1988, 1992), entre otros autores, ofrece una compresion de la
compleja y permanente interaccion de las personas con sus ambientes mas o
menos inmediatos, donde integrar la estructura y dindmica de las redes sociales y

las transacciones de apoyo que se generan en éstas.

Bronfenbrenner concibe el ambiente como un conjunto de estructuras seriadas. El
nivel mas interno de estas estructuras lo forman los entornos inmediatos que
contienen a la persona en desarrollo, llamados MICROSISTEMAS (familia,

escuela o trabajo, barrio...).

En el siguiente nivel se sitlan las relaciones entre esos entornos inmediatos de la
persona, que formarian el MESOSISTEMA. En el tercer nivel se sitian los
entornos donde la persona no esta presente pero es influida por ellos, nivel de
EXOSISTEMA.

Y en el cuarto nivel se sittan los factores socioecondémicos y culturales de tipo

macrosocial, que constituiria el MACROSISTEMA, Garbarino (1983) ubica las

redes sociales en el meso sistema definido por Bronfenbrenner.
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Las redes sociales desde este punto de vista se formarian a partir de las
interconexiones de los distintos microsistemas (familia, vecinos, amigos,

compafieros de trabajo).

El modelo ecoldgico supone una herramienta conceptual que permite integrar
conocimientos, examinarlos con una perspectiva particular, elaborar nuevas
hipdtesis y brindar un encuadre tedrico a partir del cual se puedan elaborar

estrategias de intervencion en la comunidad (Caron, 1992).

Las bases sobre las que Bronfenbrenner escribio su teoria del desarrollo humano
se encuentran en los trabajos. de Freud, Lewin, G. H. Mead, Vigosky, Otto Rank,
Piaget, Fisher... aunque fue su propia experiencia personal y profesional, tal
como lo describe en su libro, lo que le llevo a considerar la importancia del
contexto social y de la fenomenologia frente a la investigacion experimental y las
pruebas psicométricas. Sus investigaciones interculturales le hicieron reflexionar
sobre la capacidad del ser humano de adaptacién, tolerancia y creacion de

ecologias en las que vive y se desarrolla.

La orientacion ecoldgica en la intervencion comunitaria tiene por objeto de trabajo
la interaccién de la persona y su ambiente. A la persona se la ve en permanente
desarrollo y se concibe éste como un cambio perdurable en el modo en que una

persona percibe su ambiente y se relaciona con él.

Los distintos ambientes definidos en el modelo ecoldgico son a su vez sistemas,
funcionando como tales, en los cuales el ser humano es un elemento mas. Dentro
de estos sistemas, los aspectos fisicos (vivienda, configuracién de un barrio,
ruidos...) son también elementos en interaccion que han de ser considerados en la

valoracion e intervencion comunitaria.
Los modelos eco sistemicos describen los procesos adaptativos e inadaptativos de

las personas y los factores situacionales e individuales que median en esos

procesos. La aportacion de Dohrenwend (1974, 1978) se aproxima a una
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comprensién eco sistémico de los procesos de inadaptacion. Esta autora elabord
un modelo conceptual de inadaptacion que se apoya en el concepto de “Tension
psicoldgica”, y no necesariamente psicopatologica, frente a acontecimientos

vitales estresantes.

Ademas, considerd “el crecimiento psicologico como un posible resultado del
proceso de reaccion frente al estrés” (Dohrenwend y Dohrenwend, 1974).
También definié como factores situacionales moderadores del estrés predictores

de adaptacidn, la presencia e recursos materiales y de una red de Redes sociales.

Un concepto con Importantes implicaciones en apoyo social y como factores

psicoldgicos, las aspiraciones, valores y competencias personales.

Caron (1992) integra los postulados de Dohrenwend en la perspectiva eco
sistémico y describe los factores que pueden variar los procesos de adaptacion de

las personas. Estos son:

La calidad de los microsistemas, la explotacion adecuada de los microsistemas, la
estabilidad de los microsistemas, las competencias y habilidades de los roles
requeridos en los microsistemas, las competencias cognoscitivas y la estima de si

mismo, las predisposiciones biologicas.

Si reflexionamos, sobre los anteriores postulados aplicandolos a los distintos
colectivos usuarios de los Servicios Sociales y a contextos marginales, podremos
entender desde la perspectiva eco sistéemico los procesos adaptativos e

inadaptativos que en ellos se generan.

La perspectiva eco sistémica nos permite conocer las interacciones entre los
microsistemas de las personas y, por tanto, donde y cémo surgen las redes de
apoyo social, como funcionan y qué papel podemos jugar los profesionales en y

con ellas (Garbarino, 1985).
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1.1.4. Teorias Constructivistas del Aprendizaje Escolar

1.1.4.1. AUSUBEL

El concepto basico de la teoria de Ausubel es el de aprendizaje signficativo. Un
aprendizaje se dice significativo cuando una nueva informacion (concepto, idea,
proposicion) adquiere significados para el aprendiz a través de una especie de
anclaje en aspectos relevantes de la estructura cognitiva preexistente del
individuo, o sea en conceptos, ideas, proposiciones ya existentes en su estructura
de conociminentos (o0 de significados) con determinado grado de claridad,

estabilidad y diferenciacion.

Esos aspectos relevantes de la estructura cognitiva que sirven de anclaje para la
nueva informacion reciben el nombre de subsunsores, o subsumidores. Sin
embargo, el término anclar, a pesar de ser Util como una primera idea de lo que es

el aprendizaje significativo, no da una imagen de la dindmica del proceso.

El aprendizaje significativo hay una interaccion entre el nuevo conocimiento vy el
ya existente, en la cual ambos se modifican. En la medida en que el conocimiento
sirve de base para la atribucion de significados a la nueva informacion, él también
se modifica, o sea, los subsunsores van adquiriendo nuevos significados,

tornandose mas diferenciados, mas estables.

Se forman nuevos subsunsores; los subsunsores interactlian entre si. La estructura
cognitiva estd constantemente reestructurandose durante el aprendizaje

significativo. El proceso es dindmico; el conocimineto va siendo construido.

En el aprendizaje significativo, el nuevo conocimiento nunca es internalizado de
manera literal porque en el momento en que pasa a tener significado para el
aprendiz, entra en escena el componente de la significacion. Aprender
significativamente implica atribuir significados y éstos siempre tienen

componentes personales.
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El aprendizaje sin atribucion de significados personales, sin relacion con el
conocimiento preexistente, es mecanico, no significativo. En el aprendizaje
mecanico el nuevo conocimiento es almacenado de manera arbitraria en la mente

del individuo.

Esto no significa que ese conocimiento sea almacenado en un vacio cognitivo,
sino que no interactda significativamente con la estructura cognitiva preexistente,
no adquiere significados. Durante un cierto periodo de tiempo la persona es capaz
de reproducir lo que fue aprendido mecanicamente, pero no significa nada para
ella.

Otro proceso que ocurre en el curso del aprendizaje significativo es el
establecimiento de relaciones entre ideas, conceptos, proposiciones Yya
establecidos en la estructura cognitiva, o sea relaciones entre subsunsores. Los
elementos que ya existen en la estructura cognitiva, adquieren nuevos

significados.

Es lo que ocurriria, por ejemplo, si el alumno que tuviese conceptos de campo
eléctrico y magnético claros y estables en su estructura cognitiva los percibiese
como si estuvieran intimamente relacionados y organizase sus significados de
manera que los viera como manifestaciones de un concepto mas abarcativo como

es el de campo electromagnético.

Esa recombinacion de elementos, esa reorganizacion cognitiva, ese tipo de
relacion signficativa, es el conocido como reconciliacion integrativa o

integradora.

Los mapas conceptuales fueron desarrollados para promover el aprendizaje
significativo. El analisis del curriculum y de la ensefianza bajo un enfoque
ausubeliano, implican, en términos de significados: 1) identificar la estructura de
significados que es aceptada en el contexto de la materia de ensefianza; 2)
identificar los subsunsores (significados) necesarios para el aprendizaje
significativo de la materia de ensefianza; 3) identificar los significados
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preexistentes en la estructura cognitiva del aprendiz; 4) organizar secuencialmente
el contenido y seleccionar los materiales curriculares, usando las ideas de la
diferenciacion progresiva y de la reconciliacion integrativa como principios
programaticos; 5) ensefiar usando organizadores previos, para hacer puentes entre
los significados que el alumno ya tiene y los que precisaria tener para aprender
significativamente la materia de ensefianza, asi como para establecer relaciones
explicitas entre el nuevo conocimiento y aquel ya existente y adecuado para dar

significados a los nuevos materiales de aprendizaje.

Los mapas conceptuales pueden ser utilizados como recursos en todas esas etapas,
asi como en la obtencién de evidencias de aprendizaje significativo, o sea, en la

evaluacion del aprendizaje.

Se aplicara la teoria cognoscitivista, en nuestra investigacion, porque, trata del
aprendizaje que posee el individuo o ser humano a través del tiempo mediante la
practica, o interaccion con los demas seres de su misma u otra especie..... (Carlos
Pacheco castro), donde el ser humano utiliza sus propias experiencias para obtener

el nuevo aprendizaje.’

(La inteligente.), nos indica que existen cambios cualitativos en el modo de pensar
de los nifios, que desarrollan en un serie de cuatro etapas entre la infancia y la
adolescencia (sensorio motriz, pre operacional, operaciones concretas vy

operaciones formales)

La persona contribuye de manera activa al desarrollo. (Ana Maria Piza)
intervienen dos factores importantes como son el maestro y el estudiante que tiene
el problema de la parasitosis, demostrando sus barreras a romper para poder dar
toda su capacidad y llegar a tener un aprendizaje significativo y la asimilacion de

saberes.

1 .
Carlos Pacheco. Nuevas formas de obtener el aprendizaje.
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1.1.5. La Parasitosis

Es la enfermedad que se produce como consecuencia de la presencia y accion

nociva de los parasitos sobre las personas o animales.

1.1.5.1. ¢Cuales son las consecuencias?

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un importante problema de
salud publica, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial,

sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales.

La poblacion principalmente afectada es la infantil debido a su inmadurez
inmunoldgica y poco desarrollo de habitos higiénicos. Los parasitos intestinales
pueden llevar a consecuencias negativas tanto fisicas como desde el punto de vista

cognitivo en muchos nifios parasitados.

Anemia, lactantes de bajo peso, desnutricion y retraso (tanto del crecimiento
como intelectual), diarrea cronica, dolor abdominal recurrente, inapetencia,
irritabilidad, bruxismo, trastornos del suefio, etc. El desempefio escolar y las

actividades del nifio también son afectados.

La productividad en los adultos se paraliza, y esto causa una carga econémica en
las comunidades afectadas.

También pueden pasar asintomaticas durante largos periodos, conviviendo con el

huésped en forma “silenciosa”.
1.1.5.2. ¢Como se contagia?
Hay que partir del principio de que esta patologia tan frecuente es un tema del

medio ambiente, un tema social, no terapéutico. A partir de entonces podemos

decir que el contagio es muy frecuente, facil y simple, sobre todo en los nifios, a
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través de aguas, alimentos y suelos contaminados (con heces que contienen larvas

y paréasitos).

La transmision de parasitos es insidiosamente fécil, sobre todo cuando la higiene
y el saneamiento no son adecuados (los chicos se llevan todo a la boca, sin previo
lavado de manos). Otro factor aunque no ocurre con todos los paréasitos, debido a
su distinto ciclo de contagio, es el contacto con portadores, como ocurre en
jardines, colegios y colonias de vacaciones, lugares en donde los nifios comparten

comidas, juegos y bafos.

1.15.3. Toma de conciencia

Se basa en medidas contra la adquisiciobn de parésitos vinculadas a la
modificacion de los habitos (algunos muy simples, como el lavado permanente de
manos, preparacion de comidas, etc.), la educacién y el bienestar de la poblacion.
Se deberia hacer participar en la solucion a toda la comunidad, no solo médica,

sino a agentes de salud en general: padres, docentes, funcionarios del medio

ambiente.
1.1.54. Medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal.
o Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o

comer y después de ir al sanitario o letrina.

o Lavar las frutas, los vegetales y verduras que se coman crudas.

o Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas, o echarlas al carro
0 camion recolector, asi se evitan los criaderos de moscas, ratas o cucarachas que
transmiten enfermedades.

o En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o
ponerle cloro (3 gotas de cloro por litro de agua).

o Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como primera

medida tener letrina).
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1.1.5.5. ¢Cbémo se cura?

o Los tratamientos para la parasitosis intestinal son de costo relativamente
bajo y de facil implementacion, y los resultados, en la mayoria de los casos,
efectivos.

o El abordaje siempre es familiar, independientemente de a quien se lo
hayan diagnosticado en la familia. Es importante también repetir el tratamiento a
los 15 dias, para asegurar la eficacia, ya que con esto se eliminan aquellos
parasitos-larvas en gestacion al inicio del tratamiento.

1.1.6. Proceso de aprendizaje

Para Gagné el aprendizaje es el cambio de una capacidad o disposicién humana
que persiste durante cierto tiempo y no puede ser explicado a través de los
procesos de maduracion. Este tipo de cambio sucede en la conducta
inferencidndose de que el resultado se logra solamente a través del aprendizaje, las

actitudes, el interés, el valor y también en el cambio de conductas.

Los procesos de aprendizaje segin Gagné se expresan en el modelo de
procesamientos de la informacion. Este modelo explica lo que sucede

internamente dentro del proceso de aprendizaje.

1.1.7. Asimilacién de saberes

El rendimiento académico hace referencia a la evaluacion del conocimiento
adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen
rendimiento académico es aquel que obtiene calificaciones positivas en los

examenes que debe rendir a lo largo de una cursada.

En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las capacidades

del alumno, que expresa lo que este ha aprendido a lo largo del proceso
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formativo. También supone la capacidad del alumno para responder a los
estimulos educativos. En este sentido, el rendimiento académico estd vinculado a

la aptitud.

Existen distintos factores que inciden en el rendimiento académico. Desde la
dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de examenes que
pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia extension de ciertos
programas educativos, son muchos los motivos que pueden llevar a un alumno a

mostrar un pobre rendimiento académico.

Otras cuestiones estan directamente relacionadas al factor psicologico, como la
poca motivacion, el desinterés o las distracciones en clase, que dificultan la
comprensién de los conocimientos impartidos por el docente y termina afectando

al rendimiento académico a la hora de las evaluaciones.

Por otra parte, el rendimiento académico puede estar asociado a la subjetividad del
docente cuando corrige. Ciertas materias, en especial aquellas que pertenecen a las
ciencias sociales, pueden generar distintas interpretaciones o explicaciones, que el
profesor debe saber analizar en la correccion para determinar si el estudiante ha

comprendido o no los conceptos.

En todos los casos, los especialistas recomiendan la adopcion de habitos de
estudio saludables (por ejemplo, no estudiar muchas horas seguidas en la noche
previa al examen, sino repartir el tiempo dedicado al estudio) para mejorar el

rendimiento escolar.

1.1.8. Resolucién de situaciones académicas cotidianas.

Como sabemos la educacion es un hecho intencionado y, en términos de calidad
de la educacion, todo proceso educativo busca permanentemente mejorar el

rendimiento del estudiante. En este sentido, la variable situaciones académicas

cotidianas en cualquier analisis que involucra la educacion es el rendimiento
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académico, también denominado rendimiento escolar, el cual es definido de la
siguiente manera: "Del latin reddere (restituir, pagar) el rendimiento es una
relacion entre lo obtenido y el esfuerzo empleado para obtenerlo. Es un nivel de

éxito en la universidad, en el trabajo, etc.",

El problema del rendimiento académico se entendera de forma cientifica cuando
se encuentre la relacion existente entre el trabajo realizado por los profesores y los
estudiantes, de un lado, y la educacion (es decir, la perfeccion intelectual y moral
lograda por éstos) de otro, al estudiar cientificamente el rendimiento, es bésica la

consideracion de los factores que intervienen en él.

Por lo menos en lo que a la instruccidn se refiere, existe una teoria que considera
que el buen rendimiento académico se debe predominantemente a la inteligencia
de tipo racional (ver Anexo 3); sin embargo, lo cierto es que ni siquiera en el

aspecto intelectual del rendimiento, la inteligencia es el Unico factor.

Al analizarse el rendimiento académico, deben valorarse los factores ambientales
como la familia, la sociedad, las actividades extracurriculares y el ambiente
estudiantil, los cuales estdn ligados directamente con nuestro estudio del

rendimiento académico.

Ademéas el rendimiento académico es entendido como una medida de las
capacidades respondientes o indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo
gue una persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccion o
formacion. De la misma forma, ahora desde una perspectiva propia del estudiante,
se define el rendimiento como la capacidad de responder satisfactoriamente frente
a estimulos educativos, susceptible de ser interpretado segun objetivos o

propdsitos educativos pre-establecidos.
Este tipo de rendimiento académico puede ser entendido en relacion con un grupo

social que fija los niveles minimos de aprobacion ante un determinado grupo de

conocimientos o aptitudes. Segun Herdn y Villarroel (1987). El rendimiento
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académico se define en forma operativa y tacita afirmando que se puede
comprender el rendimiento previo como el nimero de veces que el estudiante a

repetido uno o mas cursos.’

En tanto Novéez (1986) sostiene que el rendimiento académico es el resultado
obtenido por el individuo en determinada actividad académica. EI concepto de
rendimiento esta ligado al de aptitud, y seria el resultado de ésta, de factores

volitivos, afectivos y emocionales, ademas de la ejercitacion.

Chadwick (1979) define el rendimiento académico como la expresion de
capacidades y de caracteristicas psicologicas del estudiante desarrolladas y
actualizadas a traves del proceso de ensefianza-aprendizaje que le posibilita
obtener un nivel de funcionamiento y logros académicos a lo largo de un periodo,
afio o semestre, que se sintetiza en un calificativo final (cuantitativo en la mayoria

de los casos) evaluador del nivel alcanzado.

1.1.8.1. Caracteristicas del rendimiento académico

Después de realizar un analisis comparativo de diversas definiciones del
rendimiento académico, se puede concluir que hay un doble punto de vista,

estatico y dindmico, que encierran al sujeto de la educacion como ser social.

En general, el rendimiento académico es caracterizado del siguiente modo:

a) El rendimiento en su aspecto dindmico responde al proceso de aprendizaje,
como tal esta ligado a la capacidad y esfuerzo del alumno;

b) En su aspecto estatico comprende al producto del aprendizaje generado por el
estudiante y expresa una conducta de aprovechamiento;

¢) El rendimiento esta ligado a medidas de calidad y a juicios de valoracion;

d) El rendimiento es un medio y no un fin en si mismo;

2 , . .. , .
Herdn Villaroel, el rendimiento académico.
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e) El rendimiento estd relacionado a propésitos de caracter ético que incluye
expectativas economicas, lo cual hace necesario un tipo de rendimiento en funcion

al modelo social vigente.
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1.2. MARCO LEGAL

El trabajo de investigacion, La parasitosis y su influencia en el proceso de
aprendizaje de los nifios y nifias de primero a séptimo afio de Educacion
Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Cantén San
Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el
periodo lectivo 2010- 2011, se fundamenta en la constitucién, ley de régimen
académico y en el reglamento de grados y titulos de la facultad de ciencias de la
educacion, Sociales, Filosoficas y Humanisticas de la universidad Estatal de

Bolivar.

Se sustenta en los articulos de la constitucién que se habla:

Segun el Art. 343 manifiesta que el sistema nacional de educacién tendra como
finalidad el desarrollo de capacidades y potencialidades individuales y colectivas
de la poblacion, que posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacion de
conocimientos, técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendra como centro al
sujeto que aprende, y funcionard de manera flexible y dindmica, incluyente, eficaz

y eficiente.

El sistema nacional de educacion integrard una vision intercultural acorde con la
diversidad geogréfica, cultural y linglistica del pais, y el respeto a los derechos
de las comunidades, pueblos y nacionalidades.

De acuerdo al Art. 345, la educacién como servicio publico se prestara a traves de
instituciones publicas, fisco misional y particular. En los establecimientos
educativos se proporcionaran sin costo servicios de caracter social y de apoyo

psicoldgico, en el marco del sistema de inclusién y equidad social.
En el campo de la salud segun el Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra

por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
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colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los
principios generales del sistema nacional de inclusidn y equidad social, y por los

de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Como consta en el Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

c) La Educacion fomentara el desarrollo de una conciencia ciudadana para la
conservacion, defensa y mejoramiento del ambiente, calidad de vida y el uso

racional de los recursos naturales.

d) La Educacion contribuira al desarrollo integral, autonomo, sostenible e
independiente de las personas, que garantice la plena realizacion individual y

colectiva del Buen Vivir

DE LA LEY DE REGIMEN ACADEMICO

En el Régimen Academico pide que segin el Art. 3. Las Instituciones de
Educacion Superior garantizardn que sus programas de formaciéon académica y
profesional y sus disefios curriculares sean planteados con sujecion estricta a los
niveles de formacién que ofertan y respondan a los grados académicos y titulos
profesionales que otorgan, a fin de garantizar calidad, pertinencia y relevancia
académicas, fortalecer la formacion personal y profesional, y asegurar una
diferencia cualitativa entre los niveles establecidos en el articulo 44 de la Ley

Organica de Educacion Superior.
Las instituciones de educacion superior remitiran obligatoriamente al CONESUP

los Disefios curriculares de las carreras que ofertan, en el formato digital que para

el efecto sefiale este organismo, con fines de registro y actualizacion permanente
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en el Sistema Nacional de Informacion Académica del CONESUP y para que esta
entidad pueda dar cumplimiento a lo establecido en el literal k del articulo 13 de
la Ley Organica de Educacion Superior. Las instituciones de educacion superior
tienen la obligacion de remitir al CONESUP los cambios curriculares que
impliquen modificaciones sustanciales al perfil profesional de las carreras

ofrecidas.
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1.3. TEORIA CONCEPTUAL

1. Parasitosis: de un modo muy simple, diremos que es la enfermedad que se
produce como consecuencia de la presencia y accion nociva de los parésitos sobre

las personas o animales.

2. Parasitos Pues, sencillamente, a aquél que vive a expensas de otro, al que
Ilamaremos hospedador, de otra especie, a quien puede agredir, injuriar, molestar

0 perjudicar.

3. Infeccion: indica entrada y multiplicacion del parasito en el hospedador;

mientras que el término.

4. Infestacion se emplea para aquellos parasitos que no se multiplican
organismo del hospedador (para generar nuevos ejemplares necesitan cerrar un

nuevo ciclo).

5. Enfermedad: Si, todos estamos expuestos en forma permanente a muchos
parésitos que se encuentran en la tierra, el agua, frutas o verduras contaminadas y
mal lavadas, alimentos mal cocidos, etc. En ocasiones, los elementos peligrosos,
infectantes se hallan en el intestino o heces de perros o gatos, o dentro de la carne
del pescado, o en carne de vaca o cerdo, en embutidos crudos, en moscas,

mosquitos, vinchucas, etc.

6. Giardia lamblia. Es el parasito que produce la enfermedad conocida

como giardiasis 0 lambliasis.

7. Entamoeba histolytica.-Es el parésito conocido como amebas, que
produce la enfermedad conocida como amebiasis 0 disenteria. Viven en aguas
estancadas, charcos, lagunas y pozos de agua y debajo de las hojas en estado de

descomposicion.
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8. Trichuris trichura.- Es el parasito conocido como tricocéfalos, que

produce la enfermedad conocida tricuriasis.

9. Ascaris lumbricoides.- Es el paréasito conocido como lombriz intestinal
grande del ser humano, y produce ascariasis.

10.  Ancylostoma duodenale y Necator americanus.- Es el parasito conocido
como anquilostoma, y produce la anquilostomiasis. Se encuentra en los suelos

hdimedos.

11.  Taenia saginata (de la carne de res) Taenia solium (de la carne de
cerdo) .- Es el parasito conocido como tenia o solitaria, produce la enfermedad

conocida como teniasis.

12. La higiene.- La higiene se refiere al conjunto de practicas y
comportamientos orientados a mantener unas condiciones de limpieza y aseo que
favorezcan la salud de las personas. Esta se divide en: higiene corporal la higiene
mental; las dos son importantes para garantizar salud y bienestar para las

personas.

13.  La higiene corporal.- Se refiere al cuidado y aseo del cuerpo.

14.  La higiene mental.- Se refiere al conjunto de valores y habitos que nos
ayudan a relacionarnos de mejor forma con los demas y nos hacen sentirnos

valorados, respetados y apreciados dentro de un grupo social.

15.  Higiene personal.- Tener una buena higiene personal depende de uno
mismo. La autoestima juega un papel fundamental frente a este aspecto, pues

quien se aprecia y valora se esfuerza por verse y mantenerse bien.
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16.  Construccion del conocimiento.- Es una forma de razonamiento l6gico,
reflejo de las propiedades y nexos internos, esenciales y determinantes en la

captacion intelectual de los objetos.

17.  Determinacién Reciproca.- La determinacién de un concepto se produce
siempre en conjugacion con la de otros conceptos, de tal manera que cada
concepto viene a ser determinado por otros conceptos y, simultdneamente, sirve
como determinante para ellos. Ademas, todo concepto se encuentra sometido a
una determinacion incesante y progresiva, a través de la cual se penetra cada vez

mas en el conocimiento de los procesos, de sus propiedades y de sus relaciones.

18.  Comprension y extension.- La logica comienza en el momento que
podemos cuantificar "l6gicamente” un concepto, en esa medicion encontramos un
namero de aspectos inteligibles o notas caracteristicas reunidas que forman el
concepto. La "suma" de estas notas o aspectos inteligibles se denomina la

comprensién del concepto.

19.  Situaciones dificiles en el entorno de aprendizaje.- Algunos estudiantes
gue asisten a clases o Instruccién Suplementaria sesiones pueden que presentar
desafios a los estudiantes tutores o lideres debido a la diversidad de sus

necesidades de aprendizaje.

20.  Situaciones de aprendizaje.- Debido a la naturaleza compleja de
"actitudes de los estudiantes que rodean el aprendizaje, algunas situaciones

dificiles pueden surgir durante el proceso de aprendizaje.

21. Saberes. Tener conocimiento o informacion de una cosa.
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1.4. TEORIA REFERENCIAL.

Para realizar y resolver el problema de la parasitosis y su influencia en el
proceso de aprendizaje de los nifios y nifias de primero a séptimo Afio de
Educacion Basica de la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del
Cantén San Miguel, Parroquia Central, Recinto Guapoloma, Provincia

Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011.

La comunidad de Guapo segun versiones de algunos pobladores manifiestan que
Ileva ese nombre por su situacion geografica; ya que sus paisajes son hermosos y
tienen abundante vegetacion, el clima es agradable lo que ha permitido que sea

una zona muy productiva.

La Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” N°142 fue creada en el ano de
1931quien lleva el nombre de poetiza quitefia Dolores Veintimilla de Galindo;
como primera maestra fue la sefiora Abigail del Pozo quien labord hasta 1932; la
Escuela funcionaba en la casa de la sefiora Domitila Montenegro; la misma que
dond una cuadra de terreno para la construccion y que vaya en beneficio de la

nifiez de la comunidad de guapo y comunidades aledafas.

Dicha donacion lo realizo en abril de 1933 para cuyo objeto extendio al sefior
secretario de la Gobernacion Alejandro Parra y fue elegido quien se encargd de

legalizar la escritura en la Direccion Provincial de Educacion.

A la sefiora Abigail del Pozo la remplazo la sefiora profesora Edelmira manches
morales luego de haber laborado dos afios se traslado a la escuela nueva. Luego
los moradores pensaron en ubicar la Escuela en un lugar central al Recinto donde
habia mas poblacion infantil y es asi como él sefior Rosendo Monar dona una
cuadra de terreno en donde construyeron un nuevo local; este local fue hecho de
paredes de tierra y techo de teja como también construyeron una casa de vivienda

para el maestro.
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Por el afio de 1941 lleg6 a la escuela la Srta. Elisa Murillo Infante en este afio la
escuela es destruida por un fuerte cismo el 13 de  Mayo luego construyeron un
nuevo local en el mismo afio; en 1943 es remplazada la Srta. Elisa Murillo por la
Srta. Rosa Roldan de Silva quien se preocupd por el cerramiento de la Escuela, la

mencionada maestra no permanecié un afio en sus funciones.

El 10 de Noviembre de 1943 llego a la escuela la Srta. Angeélica Espinosa quien
trabajo con mucha responsabilidad siendo remplazada el 12 de Diciembre de 1948
por la Srta. Lida Valverde su obra fue de realizar la ampliacion y
acondicionamiento del aula y el patio prestd servicios hasta 1955;luego entro la
Sra. Gloria Saltos hasta el 24 de Enero de 1956 siendo remplazada por el Sr.
Gualberto Valverde; en este afio dan incremento y ocupa la patria la sefiora Piedad
Fuentes como maestra auxiliar y el Sr. Gualberto Valverde recibe el cargo de
director con 20 afos de servicio; la Srta. Piedad trabaja hasta el 20 de Abril de
1976 luego entra la Sta. Ana del Carmen Rojas el dos de Abril de 1976, el 10 de
Noviembre del mismo afio se incrementa otra profesora recayendo el
nombramiento a la Srta. Beatriz Viteri luego le remplaza la Srta. Erminia Yanez
el 10 de Octubre de 1978 y retira del establecimiento el 15 de Octubre DE 1979
Luego entra la Sra. Olga Gaibor el 21 de noviembre de 1982 y hacen reajuste en
este mismo afo, la Srta. Carmen Rojas se cambia y entra la Srta. Cecilia Goyes
quien laboro en esta institucion hasta el 5 de Noviembre de 1985 siendo
remplazada por la Sra. Denis Valverde; luego entra la Srta. Livia Barragan a
ocupar el puesto de don Gualberto Valverde quien se retira del establecimiento
por jubilacion el 13 de Noviembre del mismo afio. Ocupando la vacante el Sr.
Rilo Abril, el 19 de Marzo de 1990 ingresa al establecimiento la Sra. Rosalia
Castillo a ocupar la partida de la Sr. Livia Barragan, en 1994 ingresa la Srta.
Norma Abril ocupa la partida del Sr. Rilo Abril. En los ultimos afios la escuela

cuenta con el apoyo del IPED quien asigna un maestro cada afio.
En octubre del afio 2005 se crea el Primer Afio de Educacion Basica ingresando a

trabajar por contrato a la Sra. Delfa Luna Panata, y hoy en la actualidad trabaja

con nombramiento.
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CAPITULO II

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
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2.1. POR EL PROPOSITO.

2.1.1. Investigacion Aplicada.

La investigacion sobre la parasitosis se basé en la investigacion aplicada, porque
se encuentra dirigida a la solucion de la parasitosis y su influencia en el proceso
de aprendizaje con nifios/as de primero a séptimo afio de educacion basica, de la
escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del canton San Miguel, Parroquia
central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar , el objetivo es; analizar el grado
de parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje mediante un
diagnostico clinico, para la asimilacién de saberes y resolucion con éxito de

situaciones académicas y cotidianas de los nifios/as.

El mismo que producirad efectos y resultados del analisis clinico sera de gran
utilidad para los nifios de primero a séptimo afio de educacion basica que como
estudiantes de la universidad queremos colaborar y dar ayuda para la solucion de
este problema en el campo social, cultural, cientifico, médico y académico
demostrando que con normas de higiene, mejores habitos de alimentacion y
colaboracién todos podemos ayudar al mejor enriquecimiento del aprendizaje
significativos de los estudiantes, porque con la observacion y diagnostico
coproparasitarios se detecta, parasitos que hacen dafio a la calidad de vida y

asimilacion de saberes.

2.2. POR EL NIVEL

2.2.1. Investigacion descriptiva.

Se aplica una investigacion descriptiva, porque por medio de la observacién de

que los nifios/as no han desarrollado un mejoramiento en el proceso de

aprendizaje.
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Porque se describe la influencia en el proceso de aprendizaje y el no realizar
analisis coproparasitarios los mismos que servirdn para detectar todos los

problemas y poder dar una solucién adecuada a los mismos.

Para la ejecucidn de esta investigacion se les informd y solicit6 colaboracion a los
nifos y padres de familia, notificando a todos la influencia significativa de
parasitos intestinales en el crecimiento y desarrollo de los mismos, asi como
también la importancia del diagndstico precoz para su oportuno tratamiento. Se
les proporcioné informacion detallada sobre el objetivo principal de la
investigacion y se les solicitd su consentimiento para la participacion de su

representado en esta investigacion.

A todas aquellas madres y representantes que aceptaron dicha participacion se les
hizo firmar un consentimiento informado y se les aplicd una encuesta estructurada
por parte de los investigadores con la finalidad de recaudar informacién sobre la
identificacion de cada participante, estado nutricional de los mismos, antecedentes
epidemiologicos como: lugar de cuidado, determinacion del estado socio —
econdémico de cada familia, existencia de hacinamiento del hogar de cada
participante, calidad de agua para el consumo, disposicion de excretas,
disposicion de basura, antecedentes de parasitosis intestinales en personas que

convivian con el nifio, asi como también el tratamiento antiparasitario previo.

2.3. POR EL LUGAR

2.3.1. Investigacion de laboratorio

Una vez realizada la encuesta y examinado al nifio se les entreg6 a la madre o
representante de cada nifio un envase plastico estéril con tapa hermética el cual
contenia 15 ml. de solucién conservadora, compuesta por 2% de acido acético
glacial, 5% de formol y 0,85% de cloruro de sodio, el envase tenia una linea con
marcador indeleble, que indicaba el nivel que debia alcanzar el contenido una vez

que se le colocara la muestra de heces dentro del mismo.
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Las muestras son procesadas en el laboratorio del Hospital del Canton San

Miguel, donde se realizaria el examen de heces directo y concentrado.

Se realiz6 un examen coproparasitarios directo el cual constaba de un examen
macroscopico; en el cual se determind la existencia o0 no de parasitos intestinales

en los 35 nifios/as.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

2.4.1. TECNICA: ENCUESTA.

En el trabajo de La parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje de
los nifios y nifias de primero a séptimo afio de Educacion Bésica de la Escuela
“Dolores Veintimilla de Galindo” del Canton San Miguel, Parroquia
Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010-
2011, se aplico la encuesta, instrumento que sirvid para la elaboracion del
proyecto de investigacion sobre La parasitosis y su influencia en el proceso de
aprendizaje de los nifios/as de primero a séptimo afio de Educacion Basica, de la
Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Cantén San Miguel, Parroquia

Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011.

Se aplico la encuesta que consta de un cuestionario de diez preguntas en relacién a
la variable independiente Parasitosis.

Y la variable dependiente Proceso de Aprendizaje.

De las cuales se distribuiran los items para la tabulacién de datos las mismas que

se aplico a 35 alumnos con preguntas cerradas, se tomo aleatoriamente.
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2.4.2. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA
Y MAESTROS

2.5. DISENO POR LA DIMENSION TEMPORAL

El disefio que se utiliza en la investigacion de La parasitosis y su influencia en el
proceso de aprendizaje es transversal porgue se toma muestras una vez por cada

trimestre durante el afio lectivo 2010-2011.

2.6. UNIVERSO O MUESTRA

El trabajo de investigacion de La parasitosis y su influencia en el proceso de
aprendizaje de los nifios/as de primero a séptimo afio de Educacion Basica, de la
Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Cantéon San Miguel, Parroquia
Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011
para su efecto se toma en cuenta a una poblacion de 35 nifios por lo que se
trabajara con toda la poblacion estudiantil, siendo ésta una poblacion finita. La
escuela es pluri docente y hasta el momento cuenta con 3 profesoras fiscales y un
alumno maestro designado por el ISPED, contando con 7 afios de educacién

basica.

2.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez finalizada la investigacion los con los resultados obtenidos se realiza
el siguiente procedimiento:

1. La codificacion de datos se hizo mediante la extraccion de frecuencias y
porcentajes para obtener resultados positivos y comprobaciones de los
objetivos propuestos.

2. Posteriormente se tabuld los datos.

3. Se representa en tablas y/o graficos estadisticos donde se presenta los

resultados en porcentajes y se aplica pruebas de significancia estadistica
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(porcentajes, T Student y Chi? para obtener efectos positivos y evitar el

grado de parasitosis en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Lo que se hace al aplicar la férmula de chi cuadrada es restar al nimero de
frecuencias observadas, el nUmero de frecuencias esperadas; elevar esta diferencia
al cuadrado, lo que hace que todos los valores asuman un valor positivo, y luego
se divide el cuadrado obtenido entre el las frecuencias esperadas. Esto se hace de

manera independiente para cada una de las categorias.

Una vez terminado este paso, se suman los resultados obtenidos en cada categoria
y ese valor resultante de la suma es el valor Chi cuadrada observado, el cual
debera ser comparado con el valor Chi cuadrada critico segun el nivel alpha de

significatividad escogido y los grados de libertad correspondientes.

En el caso de nuestro ejemplo se trata de dos categorias, lo que conduce a un

grado de libertad. A continuacion el proceso para calcular el valor Chi cuadrada

1. A favor de la parasitosis:
Frecuencias observadas = 22

Frecuencias esperadas = 35

(Frecuencias observadas - frecuencias esperadas)2 / frecuencias esperadas
(22 - 35)? /35 = (-13)*/ 35 = 169/35 = 4.8

2. A favor del proceso de aprendizaje:
Frecuencias observadas = 13
Frecuencias esperadas = 35

(Frecuencias observadas - frecuencias esperadas)2 / frecuencias esperadas

(19 - 35)? /35 = (22)?/ 35 = 256/35 = 7.3
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3. Se suman los valores obtenidos en cada grupo para obtener el valor de chi

cuadrada.

4.8 +7.3=12.00

4. Se compara este valor con el valor correspondiente a un grado de libertan en la
tabla de Chi cuadrado y se encuentra que el valor critico de [J2 para un grado de

libertad a un nivel alpha = .05 a dos colas es = 5.23.

Siendo que el valor Chi cuadrada ([1J2) obtenido es mayor que el valor critico, se
desacredita la hipdtesis nula que afirma que no existe diferencia significativa entre

las frecuencias observadas y se concluye que la diferencia es significativa.

Esto quiere decir que en menos de 5 casos de cada cien, una diferencia como la
del valor igual o mayor al observado de Chi cuadrado en este caso ([J[12 =12),
puede ser atribuida a la seleccion de la muestra (azar), con lo que se muestra que

se hace més firme nuestra hipotesis.

e Establecer conclusiones
e Formular recomendaciones

e Elaborar propuesta.

2.8. METODOS

Método Inductivo-Deductivo

2.8.1. Inductivo

En la investigacion se partio de las observaciones de 35 alumnos, a quienes se
realiz6 examenes coproparasitarios para identificar los tipos de parasitosis, se

analiza por grupo de edad, segun el sexo, segun el agente causal, segin el estado

nutricional de los nifios, segin el lugar de cuidado, segun el estrato socio —
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econoémico, segun la presencia de hacinamiento en el hogar, segin la calidad de
agua para el consumo, segun el lavado de las manos, segun el lavado de los
alimentos, segun la disposicion de excretas, segun la disposicion de la basura,
segun los antecedentes de parasitosis intestinales en personas que convivan con el
nifio en los Ultimos seis meses, segun tratamiento antiparasitario previo en los

altimos seis meses, en nifios de 5 a 12 afios.

2.8.2. Deductivo

Partimos que si los estudiantes tienen parasitos se procede a verificar el tipo, las
causas, de acuerdo al diagnéstico del doctor del centro de salud se dara los
medicamentos adecuados con los cuales se mejorard la calidad de vida de los

estudiantes y por lo tanto un mejor aprendizaje significativo.

2.8.3. Cientifico

Es un conjunto de reglas que sefialan el procedimiento para llevar a cabo una
investigacion, cuyos resultados son aceptados como validos. Porque dichos
resultados resisten las pruebas de falsacién y son verificados y verificables

mediante los procesos l6gicos.

Observacion, experimentacion y verificacion de hip6tesis. Método de estudio
sistematico de la naturaleza que incluye las técnicas de observacion, reglas para el
razonamiento y la prediccion, ideas sobre la experimentacion planificada y los

modos de comunicar los resultados experimentales y teoricos.

2.8.4. Descriptivo.

Consiste en la observacion actual de hechos fendmenos o casos, se ubica en el
presente, pero no se limita a la simple recoleccién y tabulacion de datos, sino que

procura la interpretacion racional y el analisis objetivo de los mismos, con alguna

finalidad que ha sido establecida previamente.
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CAPITULO I1l1

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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3.1 ENCUESTA APLICADA A LOS SRES. PADRES DE FAMILIA.

1. Con quién deja a su hijo mientras usted se ausenta de su hogar

TABLA N.-1
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Vecino 4 20%
Familiares 12 60%
Guarderia 0 0%
Solo 4 20%
Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores
GRAFICON.-1

éCon quien deja a su hijo?

M Vecino
B Familiares
= Guarderia

H Solo

ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de haber realizado la encuesta se ha verificado que el 20% de la poblacion

encuestada deja a su hijo con el vecino, el 60% deja con sus familiares, y un 20%

solos.
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2. Cuantas Habitaciones tiene su hogar

TABLA N.- 2
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Una 10 50%

Dos 5 25%

Mas de dos 5 25%

Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.- 2

¢ Cuantas habitaciones tiene su
hogar?

25% HUna

M Dos

‘ Mas de dos

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de las personas de la localidad carecen de suficiente espacio, para sus
actividades dentro de la casa, por lo que deberia mejorar su situacion de vida, para
asi evitar la contaminacion. Ya que un 50% de las familias tienen apenas una

habitacion, 1 de cada 2.
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3. ¢El agua que utiliza para beber es?

TABLAN.-3
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Hervida 3

Filtrada 3 15%

Almacenada en

recipientes 10 50%

Directa de tuberias 4 20%

Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.-3

El Agua que utiliza es?

W Hervida M Filtrada ™ Almacenada en recipientes M Directa de tuberias

ANALISIS E INTERPRETACION

La gran mayoria de la poblacion almacena el agua en recipientes la misma que

estd expuesta a contaminaciones.
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4.-Lava los alimentos

TABLAN.-4
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 7 35%

No 13 65%

Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.- 4

Lava los alimentos

ANALISIS E INTERPRETACION

Existe falta de conciencia en la poblacién a la hora de consumir los alimentos, por

lo cual va existir gran contaminacion y el consumo de paréasitos con los alimentos.
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5.-Donde deposita las excretas

TABLA N.-5
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Pozo séptico 4 20%
Letrina 10 50%
Suelo 6 30%
Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores
GRAFICON.- 5

éDonde deposita las escretas?

B Pozo séptico M Letrina [ Suelo

ANALISIS E INTERPRETACION

La mitad de la poblacion tiene un adecuado depdsito de las excretas lo cual ayuda

a la protecciéon de la contaminacion, en cuanto que existe un gran ndmero de

personas que no tienen las excretas en el lugar apropiado lo cual se debe mejorar

53



6. ¢ Se lava las manos después de ir al bafio?

TABLAN.-6
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 60%
No 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.- 6

éSe lava las manos despues de
ir al bano?

mSi mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de la poblacidn del lugar tiene que cuidar de su aseo personal a la hora

de realizar sus necesidades biologicas.
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7.- ¢COomo almacena la basura?

TABLA N.-7
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tachos 2 10%
Fundas 2 10%
Suelo 16 80%
Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores
GRAFICO N.- 7

¢Como almacena la basura?

M Tachos M Fundas [OSuelo

80%

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de las personas no usan un depdsito adecuado de la basura por lo cual

necesitan mejorar su condicion de vida
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8. ¢Ha recibido tratamiento parasitario en los Ultimos 6 meses?. 2.

TABLA N.- 8
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 2 10%

No 18 90%

Total 20 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.-8

Ha recibido tratamiento parasitario
en los ultimos 6 meses
B Si mNo

10%

90%

ANALISIS E INTERPRETACION

La gran mayoria de personas desconoce de su situacion parasitaria por lo que

deberian realizarse el examen para luego ser atendidos.
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9.-Considera usted que su

presencia de parasitos

hijo/a tiene bajo rendimiento escolar por

TABLA N.-9
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 17 85%
No 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.-9

Considera usted que su hijo/a tiene
bajo rendimiento escolar por la
presencia de parasitos

| Si
No

ANALISIS E INTERPRETACION

Las personas de la comunidad piensan que el bajo rendimiento de sus apoderados

es debido a los parésitos.
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10.- ¢ Aceptaria gque su hijo sea sometido a un examen copro parasitario?

TABLA N.- 10
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 80%
No 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.- 10

Aceptaria que su hijo sea sometido a un
examen copro parasitario?

MSi No

ANALISIS E INTERPRETACION

Los padres de familia estdn en su mayoria de acuerdo con que se les realice un

examen a sus hijos para determinar el grado de parasitos que tienen.
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3.2 ENCUESTA APLICADA A LOS MAESTROS

1. ¢Qué porcentaje de nifios(as), estudiantes, manifiestan poca energia
para realizar las diferentes actividades?

TABLAN.-1
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
25% 1 25%
50% 0 0%
75% 3 75%
100% 0 0%
TOTAL 4 100%
Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores
GRAFICON.-1

PORCENTAJE DE NINOS CON POCA
ENERGIA AL REALIZAR
ACTIVIDADES TABLA 1 ITEMS

Nl m2 m3 m4

10%

20%

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de estudiantes tienen poca energia para realizar las diferentes
actividades durante la jornada de trabajo.
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2. ¢Ha observado alguna manifestacion de rasquidos constantes de nariz

0 partes del cuerpo por parte de los(as) nifios(as), estudiantes?

TABLA N.- 2
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
A VECES 0 0
SIEMPRE 4 100%
NUNCA 0 0
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.-2

FRECUENCIA

B A VECES
B SIEMPRE
= NUNCA

ANALISIS E INTERPRETACION

En cierto momento todos los estudiantes presentan manifestaciones de sus
sentidos en los constantes rasquidos de nariz y partes del cuerpo.
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3. ¢Sus estudiantes han mostrado contextura débil, o palidez en el

rostro?
TABLA N.- 3
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
A VECES 1 25%
SIEMPRE 2 50%
NUNCA 1 25%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.-3

FRECUENCIA

ANALISIS E INTERPRETACION

El 50% de estudiantes demuestran textura débil y color palidezco en el rostro lo

que a pesar de la alimentacion en casa se debe a la presencia de microbios en el
organismo
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4. ¢Cree usted que la estructura fisioldgica del nifio es capaz de

conocimientos 0 a su vez construir conocimientos?

adquirir

TABLAN.-4
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 20%
NO 3 80%
TOTAL 4 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.- 4

m S|

80%

NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Se ha comprobado que la estructura fisiolégica del nifio no esta capaz de asimilar

conocimientos.
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5. ¢Considera usted que los nifios(as) tienen bajo rendimiento escolar

por presencia de parasitos?

TABLAN.-5
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 100%
NO
TOTAL 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Realizado por: Investigadores

GRAFICO N.-5

mSI =NO

CONSIDERA USTED QUE LOS NINOS
TIENEN BAJO RENDIMIENTO POR LA
PRESENCIA DE PARASITOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Los Docentes de la institucion educativa asumen que el bajo rendimiento de los

nifios(as), es debido a la presencia de parasitos.
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3.3 CONCLUSIONES

e EI Docente con la Observacion, viendo manifestaciones de rasquidos de
nariz, partes intimas del cuerpo, la poca energia para realizar las diferentes
actividades, contextura débil, palidez en el rostro, con todo esto puede ver
que el nifio no rinde y que su estructura fisiolégica no estd capaz de
asimilar conocimientos debido a la presencia de parasitos y que se debe

tomar medidas para solucionar estos problemas.

e La gran mayoria de personas de la localidad creen que el bajo rendimiento

de sus hijos es debido a la cantidad de paréasitos que tienen.

e Los padres de familia de la comunidad estan de acuerdo con que se realice

un examen a sus hijos para que se determine el grado de paréasitos.

e Se ve claramente en la encuesta realizada que debido al descuido de su
aseo personal, e incluso por la falta de control de su higiene las personas
de la comunidad tienen un total desconocimiento de la cantidad de
parésitos que pueden tener cada uno de ellos.

¢ No habian recibido un tratamiento antiparasitario en los Gltimos seis meses

un 95%, por lo que se necesitaba, realizar un tratamiento urgente.
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3.4 RECOMENDACIONES

Que se preste gran cuidado a la higiene personal para que no tengan

inconvenientes en un futuro inmediato.

Que la gente viva una vida, llena de cuidados y proteccién de infecciones
y contagios para que sus hijos tengan un buen vivir y por tanto sus

aprendizajes seran mas significativos.

La creacion de programas educativos o campafias educativas con la

finalidad de informar, prevenir y controlar parasitosis intestinales.

Realizar despistajes gratuitos y periddicos de parasitosis intestinales, en la
comunidad, especialmente a los nifios/as ya que ellos son los mas

afectados.

Ser voceros de la informacién obtenida, haciendo énfasis en mejorar las
condiciones de vida para prevenir y de esta manera disminuir la frecuencia

de estas parasitosis.

Promover la asistencia a consulta pediatrica para realizar diagnostico
oportuno de estas enfermedades y disminuir la incidencia de

complicaciones de las mismas.
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CAPITULO IV

PROPUESTA
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41. TITULO

Disefiar una campafia de prevencion y control de la parasitosis para la comunidad
educativa, de los nifios y nifias de primero a séptimo afio de Educacion Bésica de
la Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo” del Cantén San Miguel, Parroquia

Central, Recinto Guapoloma, Provincia Bolivar en el periodo lectivo 2010- 2011.

4.2. INTRODUCCION.

La preocupacion constante de maestros, padres y madres de familia estudiantes y
sociedad en general es la de obtener los mejore resultados posibles en los aspectos
educativos, en cuanto a los estudiantes un mejor rendimiento, por ende un nivel

académico superior.

La informacion cientifica respecto a las formas de obtener el mejor rendimiento
en los estudiantes precisan en apuntar factores internos como parasitosis y su
influencia en el proceso de aprendizaje, y externos como la accion educativa de
los maestros, la mediacién de la cultura, los resultados académicos en gran
medida depende de los estudiantes por los factores intrinsecos que este movilice y

obviamente también por la eficiencia y la eficacia de la labor docente.

Por ellos, en base a los resultados obtenidos en la investigacion realizada en
cuanto a la parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes de 1° a 7° afio de educacion bésica de la escuela Dolores Veintimilla
de Galindo, es necesario asegurar la motivacion, predisposicién y actitud

estudiantil hacia el proceso de aprendizaje.

Este orden de cosa se las obtienen con el conocimiento y el trabajo conjunto de
institucion, docentes, padres de familia, ministerio de salud y fundamentalmente
de estudiantes es asi que proponemos Disefiar una campafia de prevencion y
control de la parasitosis para la comunidad educativa, de los nifios y nifias de
primero a séptimo afio de educacion basica de la escuela “dolores Veintimilla de
Galindo”.
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4.3. OBJETIVOS

4.3.1. OBJETIVO GENERAL
Disefiar camparfias de prevencion mediante la aplicacion de las normas de
higiene en el consumo de alimentos para el control de parasitos en la
comunidad  educativa.

4.3.2. -OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar el habito de la correcta utilizacion de normas de higiene en el consumo

de alimentos.

Realizar exdmenes para efectuar una vigilancia antiparasitaria en la comunidad.

Ejecutar campafias de control cada seis meses suministrando los correctivos

necesarios.
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4.4. DESARROLLO

MATRIZ DE PLANIFICACION PARA LA CAMPANA DE PREVENCION
Y CONTROL DE PARASITOS EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA.

EVENTO: Campafia de prevencion y control de parasitos.

LUGAR: Escuela “Dolores Veintimilla de Galindo™.

DESTINATARIOS: Estudiantes de primero a séptimo Afio de Educacion Bésica

MEDIDORES: Mdnica Gaibor y Edison Zapata y Ministerio de Salud.

FECHA: Del 13 y 15 de diciembre del 2010

Dia Lunes 13 de Diciembre del 2010

HOR | TEMA METODOLOG | RECURS | RESPONSABL
A IA oS ES
8:00 | Realizacion de | Motivacion Jeringas Monica Gaibor
A examenes Exposicion Gasas Edison Zapata
12:00 | coproparasitar | Didlogos Alcohol Ministerio  de
i0s a los | interactivos Algoddn salud
nifios/as Cajas para
heces
Frascos
para
orinas
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Dia Miércoles 15 de Diciembre del 2010

HOR | TEMA METODOLOGI | RECURSO | RESPONSABL
A A S ES
8:00 | Entrega de | Motivacion Envase Monica Gaibor
A medicament | Exposicion plastico Edison Zapata
12:00 |os para el | Dialogos esteril Ministerio de
control  de | interactivos salud
parasitos.

e Desarrollo de la Campafia

e Seguimiento y evaluacion.

4.5.EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA PROPUESTA

e Planificacion (Matriz de planificacion para la campafia de prevencién y

control de parasitos en la comunidad educativa).

e Material elaborado por los participantes.

e Puntajes de los resultados de los examenes.

e Evaluaciones.

4.6.RESULTADOS DE LA APLICACION.

e Campafa de control de 35 nifios/as de primero a séptimo afio de educacién

basica.

e Compromiso de padres de familia, docentes y comunidad en el control

permanente de los parasitos.

e Mejor aprendizaje de los nifios/as.
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ANEXOS

ANEXO 1. CERTIFICACION DIRECTORA ESCUELA

ESCUELA DOLORES DE GALINDO

e | | —

Recinto Guapoloma-Parroquia Central- San Miguel-Prov. Bolivar

Guapo 8 de Enero de 2011

Certificacion:

Yo Virginia Rosalia Castillo Romero certifico que la Srta. Ménica Alexandra Gaibor
Panata y el Sr. Edison Joselito Zapata Camacho han realizado responsablemente el
trabajo de investigacién con el tema. La Parasitosis y su influencia en el proceso
aprendizaje de los nifios y nifias de ler a 7mo aiio de Educacién Bisica de la Escuela
Dolores de Galindo del Recinto Guapo, Parroquia Bilovan, Cantén San Miguel —

Provincia Bolivar.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad pudiendo los interesados hacer uso

de la presente como estime conveniente.

Atentamente.

SIS,
,,.r”’ IR “Ba
Lcda. Rosalia Castillo

Directora 8
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ANEXO 2

PRINCIPIO DE CONTEMPORANEIDAD

AMBIENTE PSICOLOGICO
Limite de la persona

Capa no Psicologica Capacidades

Met MNecesidades

Barreras 1
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ANEXO 3
ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR o

JLTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, socmﬁ? #ff
FILOSOFICAS Y HUMANISTICAS.
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS

CARRERA DE EDUCACION BASICA

==

Tema: La parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje de los nifios y
nifas de Primero a Séptimo Afio de Educacion Basica de la Escuela “Dolores
Veintimilla de Galindo” del Cantén San Miguel, Parroquia Central, Recinto

Guapo, Provincia Bolivar en el Periodo Lectivo 2010- 2011.

Objetivo: Determinar la influencia de la parasitosis en el proceso de aprendizaje
de los nifios y nifias de primero a séptimo afio de Educacion Basica de la Escuela
“Dolores Veintimilla De Galindo” del Canton San Miguel, Parroquia Guapoloma,

Provincia de Bolivar en el periodo lectivo 2010 — 2011.

Instrucciones:
Sefiores Padres de Familia sirvanse contestar con toda sinceridad el siguiente

cuestionario marcando con una X en lo que corresponda.

Cuestionario

¢ Con quién deja a su hijo mientras usted se ausenta del hogar?

Vecino _
Familiares —_—
Guarderia  —

Solo —_—
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¢ Cuantas habitaciones tiene su hogar?

Una _
Dos EE—
Mas de dos E—

¢El agua que utiliza para beber y lavar los alimentos es?

Hervida —_—
Filtrada EE—
Almacenada en recipientes E—

Directa de tuberias E—

¢Lava usted los alimentos tales como verduras, frutas, hortalizas antes de
consumirlas?
Si -

No -

¢Donde deposita las excretas?
Pozo séptico EE—
Letrina -

Suelo —

¢Su hijo se lava las manos después de ir al bafio?
Si —_—

No -

¢Cémo almacena la basura?
Tachos con tapa R
Fundas _

Suelo S
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8. ¢Ha recibido su hijo/a tratamiento antiparasitario en los ultimos 6 meses?
Si E—
No —_—

9. ¢Considera usted que su hijo/a tiene bajo rendimiento escolar por presencia
de parasitos?
Si —_
No —_—

10. ¢ Aceptaria que su hijo sea sometido a un examen copro parasitario?
Si e
No —_—

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO 4

ENCUESTA APLICADA A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, SOCIALES, % #ﬁ"f
FILOSOFICAS Y HUMANISTICAS.
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS

CARRERA DE EDUCACION BASICA

Tema: La parasitosis y su influencia en el proceso de aprendizaje de los nifios y
nifias de Primero a Séptimo Afio de Educacion Basica de la Escuela “Dolores
Veintimilla de Galindo” del Cantén San Miguel, Parroquia Central, Recinto

Guapoloma, Provincia Bolivar en el Periodo Lectivo 2010- 2011.

Objetivo: Determinar la influencia de la parasitosis en el proceso de aprendizaje
de los nifios y nifias de primero a séptimo afio de Educacion Basica de la Escuela
“Dolores Veintimilla de Galindo” del Canton San Miguel, Parroquia Central,

Recinto Guapoloma, Provincia de Bolivar en el periodo lectivo 2010 — 2011.

Instrucciones:
Sefiores Docentes sirvanse contestar con toda sinceridad el siguiente cuestionario

marcando con una X en lo que corresponda.

Cuestionario
1. ¢Qué porcentaje de nifios(as), estudiantes, manifiestan poca energia para

realizar las diferentes actividades?

25% EE—
50% E—
75% EE—
100% E—
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2. ¢Ha observado alguna manifestacion de rasquidos constantes de nariz o

partes del cuerpo por parte de los(as) nifios(as), estudiantes?

A veces
Siempre

Nunca

3. ¢Sus estudiantes han mostrado contextura débil, o palidez en el rostro?

A veces
Siempre

Nunca

4. ¢Cree usted que la estructura fisioldgica del nifio es capaz de adquirir
conocimientos 0 a su vez construir conocimientos?
Si
No

5. ¢Considera usted que los nifios(as) tienen bajo rendimiento escolar por
presencia de parasitos?
Si
No

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO 5

ANEXO 6

D E

Fig. 11-3. Entamoeba coli. A, trofozoito; B, prequiste; C-F, quistes en estadios sucesivos de

madurez (de uno a ocho ntcleos). Nétense los corpisculos cromatoidales en D, E y F, y las

vacuolas de glucgeno en C, E y F. (1.000 aumentos.) (Original de Faust, preparaciones tefidas
con hematoxilina.)
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ANEXO 7
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ANEXO 8
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ANEXO 9

ANEXO 10

‘t;? 1 Excystation in

|
Mature cyst ﬁmective stage)

EXTERNAL ENVIRONMENT Homem

y | Trophozode in lumen
and mucosa of colon

Ciclo de vida da
ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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ANEXO 11
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ANEXO 12

] { BaRROQUL 7 EANTEN |1 BROVINGIA ! HISTORIA CLINICA
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ANEXO 13
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ANEXO 14
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ANEXO 15
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ANEXO 16
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JROBILINOGENG CRISTALES PROTEINA TOTAL ( mg% i TRIGLICERIDGS mg%
NITRITO CILINDROS ALBUMINA i I’Y‘g"u z ("ERROSEWCO
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ANEXO 17

i i v | cavron | sromen | HISTORIA CLINICA
HoSPITAL | SAN MIGUEL i I i
i CENTRAl 'sm | BoLiv | 8
; | i L
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE. EDAD, CEDULA DE CIUDADANIA
i
TAMAME I | JAMILEX |
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERV[CIO_ SALA - CAMA § PRIORIDAD : . FECHA DE ENTREGA|
I 1 | S TS 2 ¥ I T
| ! I, wmsmss {TRUTINA® |CONYRC1.= 1 27/01/2011

'3 COPROLOGICO

(i

gl dli VCM CULOCITOS COLOR l nEMD.:_omNAI

mmh HCM om:: ANOCITOS CONSIST. < | MICELIOS ALMIDON

mme|  cHeM SO PACTOR BH | woco GRASA

mme| HIPOCROMIA PROTOZOARIOS J QuiaTe HELMINTOS | sieve | arva

90| sasor Y| ANISOCITOSIS NSoae EBA HIST ?« ascanes ||
= i o

CAYAD Y| MONOC %| POIQUILOCIT. (;MZ%&E AMAEBA COLI | TRICOCEFALO 4’ {
SEGME %] LINFO | Yo[MICROCITOSIS oEP '.ﬁ::g%u NA seg GIARDIA L | .-[— :
£OsIN %} ATIPH : S| POLICROMAT il seg | | | i

MICROSCOPICO | DETERMINACH N EaD RE | oraLoR PE N DETERMINACION | RESULTAGD PIOADO
S LEucocToS far 9 [TRANSAMINASA
ENSIDAD R CAMPD ILUCOSA EN AYUNAS mg% PIRUVICA (ALT) uiiL
PIOCITOS POR oo [TRANSAMINASA p
pH SaMBo GLUCOSA 2 HORAS l mg% OXAUACETICA (AST) uliL
r “
A ERITROCITOS | - {FOSFATASA
PROTEINA > OR CANPO lUREA mg% {CCAUNA v
i 2 } i
SLUCOSA ELULAS ALTAS CREATININA mg¥ | |FOSFATASAACIDA | 1}
{ )
x T !
SETONA BACTERIAS 1LIRRURINA TOTAL mg% | COLESTEROL TOTAL i mg% |
HEMOGLOBINA HONGOS PILIRRUEINA DIRECTA mg¥% COLESTERGL HOL
BILIRRUBINA [elelo] ACIDO URICO mg% COLESTEROL LOL
UROBILINOGENO CRISTALES PROTEINA TOTAL mg% TRIGLICERIDOS | mg%
ITRITO CILINDROS ALBUMINA mg% HIERRO SERICO
L £UCOCITOS C.REDONDAS GLOBULINA AMILASA
'a. INDIRECTA mg%
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ANEXO 18

]

(scqun | cwon [rncvicn | HISTORIA CLINICA
‘ HOSPITAL ; SAN MIGUEL i ;“&Er\fp;\} s | Botv 8
APELLIDO PATERNO. APELLIDO MATERNO 575 R PRIMER NCMBRE SESUNDO NOMERE L EDAD I CEDULA DE: CIUDADANIA
| RIVERA ] [ LIZBETH |
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE "SERVICIO" SALA = CAMA PRIORIDAD FECHA DE ENTREGA,
| ; | ! [woeel frmw | feomod | 27/01/2011

1 , i . COPROLOGICO b
HCTo 39 %[ He ! 132 gld veM RETICULOCITOS COLOR HEMOGLOBINA I ESPORAS l FIBRAS
EaIIan0e. mmh|  Hem DREPANOCITOS CONSIST. SHoBos T e :ALMIDQN'

PLAQUETAS mmel  CHOM SRUEOFACIOR o4 | PoLvoRrOS - MOCO I SRASA
LEUCOSITOS mmc| HIPOCROMIA : = PROTOZOARIOS :

 erans _;‘1_—_4\5;»1 | | AnisocTosIS . 3 SAHIS
cavas | wmonoc % POIQUILOGIT: TEMRO D AMAEBA COLI

SEGME | %| UnFO %|MicROCITOS!S| POl :5(']. GIARDIA L

N %[ Ane 9| POLICROMAT ‘: rl‘:;‘;‘v seq
X
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& "“’!(‘
s 3 i A LB sesil
ELEMENTAL MICROSCOPICO DETERMINACION . || RESULTADO | appioroe W oeremmacion’ | nesut o s aveton e s
o e o - ST o,
i [FocHusRoR GLUCCSA 2 HORAS mg% h_f;:';‘iég:'r:‘gf’}“n Ui
PROTEINA s 1REA mysh R Ui
LUCoSA, ULAS ALTAS EREATININA ™% FOSFATASA ACIDA
CETONA PACTERIAS JBILIRRUBINA TOTAL | mg% EOLESTEROL TOTAL math
HEMOGLOBINA {ONGOS BILIRRUBINA DIRECTA | mgt FOLESTEROL HOL
HILIRRUBINA 10co ACico UnIco mgd% COLESTEROL LOL
URCBILINOGEND ECRISTALES PROTEINA TOTAL ma% [TRIGLICERISCS | mg%
NITRITO CILINDROS ALBUMINA mg% P:E’R‘RO SERICO |
£UCOCITOS C.REDONDAS BLOBULINA MILASA i
B. INDIRECTA mg%
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ANEXO 19

i ———— i [avonua | Tawiren | aovses | HISTORIA CLINICA
HOSPITAL ! AN MIGUE | CENTRA i
‘ i ! ELUT sm | BoLiv 8
! L ! L I
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE £0an CEOULA DE CILDADANIA
ROLDAN | JOMAIRA
PERSONA QUE RECIEE PROFESIONAL SOLICI TANTE SERVICIO SALA * CAMA PRIORIDAD " FECHA DE ENTREGA
| T T T T T
| | forsente! L runia | lcoummel| 27/01/2011
1 HEMATOLOGICO '3 COPROLOGICO ’ o S & .
2 i : 2 SO
HETO 43 %l He | 146 g/d Ve RETICULOCITOS COLOR | :HEMOCL."::’}W»‘-! ESPORAS IRAS |
Sij‘;ilzﬁw mmh HCM OREPANOCITOS ZCNSIST. i L‘;gj‘i‘fs MICELIOS ALM COR
t + seias]
PLAQUETAS mme CHCM (i ] | POLIMORFOS MOCO 1 GRASA
i
= IS SR IAR
ucoeITos mmic| HIPOCREMIA PROTOZOARIOS QuisTe | TROFO l HELMINTOS ~uEvo
METAN | %| easor % ANISCCITOSIS EOuNES AMEBA HIST | ASCARIES | |
I H . .
i i
CAYAD %| MONOE % POIQUILOC!T. AvAgeaCOL | | TRICocEFALO |
5 . 5 = EMPO A { [ |
secuE | 9| ‘LinFo %|MICROCITOSIS AOTLERETA seg GIARDIA L | |
| ! s i )
PR > LIGH - TIEMPOT. i i | }
EGSIN %| ATIRI 95! POLICROMAT. FARGIAL sew { ; {
NEGATIVO

: ~
2 UROANALISI

ELEMENTAL MICROSCOPICO DETERMINACION'. | 'RESULTADO. @g’ i : el = DETERMINACICH | | REsULTapo |UECABDOE | VALORDE
SENSIDAD Pi:f‘cgf,f‘{,%s 5LUCOSA EN AYUNAS | omos ;:g‘:ﬁé‘xm%‘ ulL
b plocoaRoe GLUCOSA 2 HORAS mg% g’;ﬁ."j@;‘;?‘g‘fﬁsn [ | oui
e m
ISLUCosA EELULAS ALTAS CREATININA mg% FOSFATASA ACIDA
CETONA BACTERIAS ILRRUBINA TOTAL ma%h COLESTEROLTOTAL mg%
HEMOGLOBINA HONGOS BIL'RRUTINA DIRECTA mg% COLESTEROL HOL
BILIRAVBINA MOCO. CIDO RICO. ’ mg% FOLESTEROL Lot
UROBILINOGEND CRISTALES PROTEINATOTAL 7 1 ma% TRIGLICERIDOS ¥ ma%
ITRITO [CILNDROS ALEUMINA mg% HIERRO SERICO'. ;
 cucocmos C.REDONDAS GLOBULINA AMILASA
1B. INDIRECTA mg%
i
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¢ bt A S sty 24,
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i e
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ANEXO 20

. = e
, : | [swiwsain | “uron waven] " HISTORIA CLINICA
HOSPITAL SAN MIGUEL | {CE T
} |CENTRAL sM | BoLv |
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO. PRIMER NOMBRE p SEGUNDO NOMERE } EDAD | l
T T

PINOS I | FABRICIO | |

PEFSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLCITANTE SERVICIO - * SALA CAMA PR: DR’DAD: FECHA DE ENTREGA|

i i | ,:uncsurs" ’ RUTINA ; ,;con'mmz ! 27/01/2011

113 COPROLOGICO

T T T
e | 139 ald veM RETI -.uz_:»cv'osL colom | SINA
- i S i -
R et SLOBULOS §257 ST
mmh|  HeM BREFANOCITOS Consist. | ROJOS | miceuos ALMILON
PLAQUETAS mme CHOM GR"""O';:AC’OR o ] POLIMORFOS MOCO GRASA
1 s
. e COOMBS E o
LEUCOCITOS mmc | HIPOCROMIA DRECTO PROTOZOARIOS QUISTE £ HELMINTOS jiPEv
" it 2 |ERE RS Pl iS5 R
METAM | Y| BASOF 95| ANISOCITOSIS AMEBA HIST t (#)
I I} b . A— - !
1 :
CAvAG | 94l MONG %| FoOIQUILOCIT, = E‘gﬂf AMAEBA COLI
3| unre % MVCRDCIYDS\Si RePe e seg GI4RDIA L |
£08IN | APl 9 POLICROMAT seg 5

ENSIDAD SRR [5LUCOSA EN AYUNAS mg¥% t:;ﬁ:ﬁé’:’?:ﬁ.%\ uiL

i PiociToS POR b e o PR mgs | [TRANSAMINASA o |

= ot Fosranes m

LUCOSA CELULAS ALTAS CREATININA mg% FOSFATASA ACIDA

SETONA BACTERIAS PILIRRUBINA TOTAL mg% COLESTEROL TOTAL mg¥%

HEMOGLOBINA HONGOS BILIRRUEINA DIRECTA mg% FOLESTEROL HOL

GILRRUBINA 10CO ACIDO URICO mg% EOLESTEROL Lot

UROBILINOGENO FRISTALES PROTEINA TOTAL: . * mg% [TRIGLICERIDOS mg%

ITRITO FIUNDROS LB UMINA G mg% HlEkRp SERICO

 ucoCITOS C.REDONDAS BLOBULNA - AMILASA

F. INDIRECTA mg%
.
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ANEXO 21

f

i - {FAmmogin | cared [ eiovien’] THISTORIA CLINICA

. HOSPITAL SAN MIGUEL | [CENTRA| '
| [CENTRAL sm | Boww 8
|
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE EDAD ] CEDULA DE CIUDADANIA %
I T
MOPOSITA i | WALTER |
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA FRIORICAD FECHA DE ENTREGA
i | ivwaems% | Rima | fcoutaoL 27/01/2011

1 HEMATOLO

T
HCTO { 43 %i HE I 146 gid vem COLOR HEMOGLOB; FIBRAS
i
3 1 i = T S
mmh Hom < | consist. | i i ALMIDEN
e e T g 3
PLAQUETAS mme|  cHewm SRERD S RaElol A | PoLMaRFOS Moco
; Sy ! 1 I
coovas f
LEUCOCITOS mme| HIPOCROMIA DIREETG PROTOZOARIOS s HELMINTOS Hueve | Laava
f
METAM %[ BASOF %) ANISOCITOSIS AMEBA HIST ¢ ASCARIES
i i i
cavan o4 Monoc | 96| POIQUILOCIT. il AMAEBACOLL | | TRIcoceraLe ‘
5 i I T I i
izt " RS TIEMPO p ! N 1 |
SEGME %l UNFO %|MICROCITOSIS SRR seg GIARDIA L | | |
T t
o g TIEMPO T, g
EOsIN %l ATIPI %. Poucnomr“i ol seq l | ! I
NEGATIVO
S g5 &
el i LR o £ -
R UNIDAD DE | - VALOR DE", 3 R 2 UN!DAD DE |\ VALOR DE
ELEMENTAL MICROSCOPICO | ROETERMNACION " MEDIDA' | REFERENCIA [I' PETERMINACION | | RESULTADO! |l ey = | Foe 800
LEucociTos £
DENSIDAD boRr CAMPO GLUCOSA EN AYUNAS mg% PIRUVICA (ALT) uiL
PIOCITOS POR Blicos
pit b AMEO GGLUCOSA 2 HORAS mg% OXALACETICA (AST) uiiL
- ERITROCITOS FOSFATASA
PROTEINA POR CAMPO LREA mg% COALINA UL
[GLUCOSA [CELULAS ALTAS CREATININA mg% FOSFATASA ACIDA
lcEToNA PACTERIAS BILIRRUBINA TOTAL my% COLESTEROL TOTAL mg%
HEMOGLOBINA HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA mg% COLESTERCL HDL'
BILIRRUBINA oco ACIDO URICO. mg% COLESTEROL LDL - 4
UROBILINOGEND CRISTALES PROTEINA TOTAL 1 mg% TRIGLICERIDOS mg%
ITRITO ICILINDROS ALBUMINA mg% HIERRO'SERIEO
 EUCOCITOS C.REDONDAS GLOBULINA AMILASA
B. INDIRECTA mg%
AGLUTINACIONES g
FEBRILES, 410
Eocasisins
cOpIGS
s RAYALCATES T - 7 i RO
FECHA 710112011 | HORA NOMBREIDEL I | FiRmA QA l
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ANEXO 22

¥

| =neoen | HISTORIA CLINICA
SAN MIGUEL ! i ;
L2 SM | BOLIV 8
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMERE SEGUNCO NCMBRE EDAD ] ULA DE CIUDADANIA
i ; 20
| soLiz | FERNANDQ | |
SONA QUE. R PROFESIONAL SOLICITANTE SERVIC!IO SALA CAMA PRIORIDAD HA DEENTREGA,
| {URGENTEL I Aurina i lconrroL] 27/01/2011

1 HEMATOLOGICO 3 COPROLGGICO
MATOLOGICO 3 COPROLGGICO R
“—1"'0 J’ 38 %|He | 129 gl/d vem RETICULOCITOS COLOR EHEMOGLDB-\U\ ESPORAS FIBRAS
SeaOCIADBE mmh HEM DREPANDCITOS consier, | —t ”‘F,”B;“gfb MICELIOS avioon |
PLAQUETAS mmel oo ] E f POLIMORFOS | moco GRASA
mme | MPOSROMA Bugmes PROTOZOARIOS © ([ ouere | 890 |~ Lpipuiros EvD | LAV
i S
6| BASOF %| ANIsceITos!S Hopteles AVEBA HIST : ! : ASCARIES s
CAYAD % MONOC; %| PoQUILOCIT, "H",‘f;??'jz AMASBA cc)u' | ] TRICCCEFALO ;
TR et TEMPG E 2 | Ao f |
SEGME %| uNFO 9b|MICROCITOS!S| AR oA CIARDIA L | i
EOSIN %| ATIP %| POLICROMAT 7},'%5(:: i seg i I
NEGATIVC
2 URO, RO, AIQUIMICATRE B £l
ELEMENTAL MICROSCOPICO DETERMINACION r—ns—s:;mao PV el e ey ,:sre;'_ammé:;'ou. RESULTADG | WIDADOE I VALOR DE
i\swsvom [ :%;cgﬂ;&os GLUCO;A ENAYUNAS mg% ;ﬁ,’ms,éx Z{\,_ST/; uinL
. pocros #on o s o
IPROTEINA pRTROCOS UREA mg% FOSPATASA uie
GLUCOSA EELULAS ALTAS CREATININA mgss FOSFATASA ACIDA
CETONA PACTER(AS BILIRRUBINA TOTAL mg% COLESTEROL TO:TAL mg%
{EMOGLOBINA HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA mg% COLESTEROL HOL
BILIRRUBINA [slee} ACIDO URICO mg% [COLESTEROL LOL
LROBILINOGEND CRISTALES BPROTEINA TOTAL mg% ITRIGLICERIDOS - mg%
NITRITO CILINOROS ALBUMINA mo% HIERRO SERICO
LeucociTos C.REDONDAS GLOBULINA MILASA
B. INDIRECTA i mg% ! |
i
|-
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~onie

FECHA

101/2011

HORA

"7
LCDO. A. VALLE ]

s

A |

LABORATORIO CLINICO - INFORME

12

SNS-MSP / HCU-form.0108 { 2008

93



ANEXO 23

§ $ 1 e
PARROQUIA' | CANTON! || BROVINGIA

| v | HISTORIA CLINICA
i SAN MIGUEL [ TERTRS !
{ H CENTRA! "sm | eouv | 8

APELLICO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOWARE SEGUNDO NOVERE: EDAD ] GEDULA IUDADANIA _J

i T 2 |
MONTERO { i MANUEL ]
ONA QUE RECIBE PROFESIONAL SCLICITANTE. SERVICIO SALA CAMA PRICRIDAL: FECHA DE ENTREGA
| L I e 27/01/2011

1 HEMATKQL’OGI‘G’O;X o ‘QT:CCPROL- ’GIACO ; F
HE { 13,9 o/d VCM 1 RETICULCCITOS bciLon ;:‘;M"\G‘_.‘lﬁ?r:ﬂ ESPORAS FIBRAS
mmh HEM DREPANOCITOS CONGIST. i G';%SJ“SOS MIZELIOS . AUMIDON
mme| cHeM o PO FACTOR, SR B o 1 SOLMORFOS | MO GRASA
LEUTOCITOS mme| HIPOCROMIA .PROTOZOARIOS l Qusre ] Rijioi ] HELMINTOS ; HUEVO | LaRva
» COOMES S ! |
METAM %) BASOF %o ANISOCITOSIS INDIRECTO AMERA IS : : ASCARIES |
CAVAD | monoc %| FOIQUILCCIT HEneoDe AMAEBACOLL | | TRICOCEFALG
SEGME %| unFo %|MICROCITOSIS, PR ey seg GIARDIA * |
EOSIN %l ATIPY %] POLICROMAT: Bl seg I
NEGATIVO
s UL R (sl
ELEMENTAL MICROSCOPICO DETERMINACION, | RESULTADO 28| REecRiein osrsww‘\c/m e A L
DENSIDAD pcors 5LUCOSA EN AYUNAS mgsh ;:;A&S,ér‘mﬁf)" uiL
b [l aas:kon 5LUCOSA 2 HORAS mg% Z)%BL'ASS}EJ}%AS?ASU Ui
— Fareces ot e m
iGLUCosA CELULAS ALTAS CREATININA * mg% FOSFATASA ACIDA
CETONA BACTERIAS BILIRRULINA TOTAL mg% COLESTEROL TOTAL mg%
HEMOGLOBINA HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA mg% [COLESTEROLHDL,
BILIRRUBINA oco ACICO URICO my% COLESTEROLLOL
UROBILNOGENO CRISTALES PROTENA TOTAL ) mg% [TRIGLICERIDOS - mg%
NITRITO CILINDROS ALBUMINA i mg% HIERRO SERICO:
 EucocTos C.REDONDAS GLOBULINA IAMILASA |
i S
{8, INDIRECTA mg¥% | I '
i
5 "SEROLOO!
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ANEXO 24

CANTON

‘ ) - = .
; . e “ovien | HISTORIA CLINICA
HOSPITAL 4 SAN MIGUEL i [CEN I
! i [CERTRA " s BoLwv | 8
‘ B i i L
AFELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ECAD CEDULA DE CIUDADANIA
; TAMAME ‘ DEISY |
PERSONA QUE RECIBE. PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CAMA - =5 i PR'URIDAQ FECHA DE ENTREGA,
1 T T T SO B T
| i \ :WGENYE‘ ! RUTINA | {czmaoLI | 27/01/2011

s : %
He | 12,9 gral  vew RETICLILOCITOS COLCR ESPCRAS ll FIIRAS
i i
7 T e
B0 mmh|  HOM DREPANOCITOS cONSIST sloseos  MICELIOS ALMIDGN
PLAQUETAS mme|  cHom GRUPO - FACTOR oH | Poumorros | VOGO GRASA
mme| HIPOCRGMIA il #ROTOZOARIOS | qusts ! Tore 1 HELMINTOS WUEVO | LaRvA
e T
BASOF %| ANISOCITOS!S ey AMEBA HIST *) ASCARIES (+)
CAYAD %| MoNoC %] PoiQuILOGIT, JENERIE S AMAEBA COLI +) TRICOCEFALO
= o o TIEMPO s i
SEGME %| UNEO 96| MICROCITOSIS! DEPROTROMEINA. seg GIARDIA L (+)
E0SIN % ATIRI 9| POLICROMAT. Tr’igg‘if seg

& A
ELEMENTAL MICROSCOPICO, RESUTADO | KNIDADDE | VALOR BER ‘:;s.*s'wmcfén i REsUiTano | NDADDENT VALOR B -

DENSIDAD LovGEclios GLUCOSA EN AYUNAS mg% U PR uiL
e iucomnziomms o Bk o
PROTEINA ERIROCICS LREA mg% [OSRATASA uin
GLUCOSA . |FELULAS ALTAS CREATININA N mg% FOSFATASA ACIDA
CETONA BACTERIAS PILRRUBINATOTAL | mg% COLESTEROL TOTAL mag%
HEMOGLOBINA HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA mg% COLESTEROL HDL
PILIRRUBINA 10CO ACIDO URICO mg% [COLESTEROL LOL

ROBILINOGENO CRISTALES PROTENA TOTAL mg% RIGLICF RIDOS mg%

ITRITO FILINOROS ALBUMINA mg% HIERRD SERICO
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INDIRECTA mg%
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ANEXO 25

) ] | picaus | emved [onoinica | HISTORIA CLINICA
o | Sl MIGREL {CENTRAL s | oLy | 8
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE | oo CEDULA DE CIUDADANIA
ABRIL ] E ANTONY : [
PESSONA QUE RECIEE PROFESIONAL SOLICTANTE $ERVICIO SALA  CAMA PRIORIDAD FECHA DE ENTREGA
| i J i | jcowwon | 27/01/2011
Gico. GPROLOGIGO
s [ 139 grall  vem SULOCITOS coter HEMOGLORINA ESPORAS FIERAS
mmh|  HEM DREPANOCITOS consisT SlopiLes © MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mmec|  CHCM Gpupoé; ACTOR, pH POLIMORFOS Moco GRASA
LEUCOCITOS mmc| HIPOCROMIA ﬁggg PROTOZOARIOS QdigTe |- TROR0 HELMINTOS Hievo, | tarva
METAM %| BAsor %|ANSaciTosIS Bis o AMEBA HIST ASCARIES
CAYAD o MONOC %] POIQUILOCIT. "Si';‘fc‘;aé AMAEBA COL! TRICOCEFALO
SEGME %| UNFO %|MICROCITOSIS nggiggﬁmw seq GIARDIA L
EOSIN % ATt 6| POLICROMAT. Lol seg
NEGATIVO
2 UROANA i : ! i
ELEMENTAL MICROSCOPICO . DETERMINACION 1| RESULTADD | UNMDADDEY, WALOR DE, DETERMINAGION. | ‘RESULTADO | UNIDADOE | - VALOR DE
DENSIDAD SRROICS GLUCOSA EN AYUNAS mg% el P uinL
b R T08 o8 foLucasazHoras. - ma% OXALACETION (AST) Ui
PROTEINA ERRROCITOS LREA mg% fosraTess UL
GLUCOSA ICELULAS ALTAS CREATININA mg% FOSFATASA ACIDA
ICETONA BACTERIAS BILIRRUBINA TOTAL mg% COLESTEROL TOTAL mg%
HEMOGLOBINA HONGOS PILIRRUBINA DIRECTA ¢ mo% COLESTEROL HDL
BILIRRUBINA joco hCIDC URICO RS jpoLesTeRoL LoL
JRCBILINOGEND CRISTALES ROTEINA TOTAL i mg% ;m\GL'CEnIUCg ; mg%
MITRITO KILINOROS IALBUMINA é mg% idaro serico |
| : »
) EUCOCITOS CREDONDAS GLOBLLINK MILASA
Eﬁj\ JIRECTA mg%

5 SEROLOGI

o

 ACTERIO

o
LOGI

VORL
AGL IVINFAEC"-;g':Eg ASTO| _—
g Spiso ; s
FECHA | 27/01/2011 | HoRa | LCDO. A. VALLE | [/ s | [
SNS-MSP | HCU-form.0108 / 2008 LABORATORIO CLINICO - INFORME
S
M””STERIU\U\‘

JEPA‘rL,R, = LUDDUEL/(..'
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‘u\\\‘ i ’:ll % i

~.Zn !
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ANEXO 26

s | HISTORIA CLINICA

HEETA SAN MIGUEL )
i BOLIV | 8
:‘/ PATEANG APELLIDO MATERNC PRIMER NOMERE ] EDAD CLEUULA DE CIUDADANIA
NARANJO SAMANTE | i
PERSONA QUE RECIBF PROFESIONAL SOUICITANTE. SERVICIO SALA TANA PRICRIDAD . FEChA UE ENTREGA,
: | e ool | 27/02/2011

: S
gldf  vem coLer (HEMCGLODINA) ESPORAS FIBRAS
mmh HCM OREPANOCITOS consist ‘ Shondos NICELIOS ALMIDON
FLAQUETAS mme|  cHem GRWOF’(:ACWR . oH POLIMGRFOS Moco GRASA
LEUCOCITOS mme| HIPOCROMIA SooMas PROTOZCARIOS, | quste | TIO%0 HELMINTOS HUEVO. | LARvA
METAM %| BASOF 9| ANISOCITOSIS If;ggggfo AMEBA HIST (++) ASCARIES
CAYAD %) MONOC %] POIQUILOCIT: T‘sihﬁlzgas AVAEBA COL! (++) TRICOCEFALO
SEGME %] LINFO %| MICROCITOS! e seg GIARDIA L (++)
E0SIN %| ATiAl %] POLICROMAT. giﬁé’ﬁif seg

2 UROANALISIS

4 QUIMICA

MICROSCOPICO

ELEMENTAL ' DETERMINACION.". |, RESULTADO | YMDAD DE AerORDE | oeTeRmmACIoN: RESULTADO | UNIDAD OF R

IDENSIDAD ] CLUCOSA EN AYUNAS mg% RS A uiL

H Cﬁﬁgos POR GLUCOSA 2 HORAS mg% bﬁ:“j;g;?‘g‘j‘;m Ui
PROTEINA oS UREA mg% Apineg: uiL
GLUCOSA CELULAS ALTAS CREATININA mg% FOSFATASA A‘CIDA
(CETONA EACTERIAS BILIRRUBINA TOTAL mg% FOLESTEROL TOTAL | mg%

HEMOGLOE HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA mg% |[eoLESTERGL HOL ! R
' LIRRUBINA 10co CIDOURICO ] mg% EI{.'OLESTEROL Lou =
ROBILINOGENO ERISTALES PROTEINA TOTAL my%s !Jr‘c-u::_mcr:s t mg¥

ITRITO FILINDROS ALBOMINA | mg% L eAne serico ! ; !

i : SO .
 EUCOCITOS C.REDONDAS sLOBULINA t lariasa : ! ‘L
3. INDIRECTA | mo% | 1 : -i ; ’
i

LATEX]

ASTO,

copice
3 § s NUMERO
I cHA | 27/01/2011 | HoRa [é‘%&i’éfe%it LCDO. A. VALLE [ l HERMAG 1 DOE HOJA

SNS-MSP | HCU-form,0108 / 2008

a
l

e -.‘.
VTG TERID DE SALUD PUBLICS
eATURA DE AREA N- <

| ARQRATORITD

LABORATORIO CLINICO - INFORME
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ANEXO 27

SAN MIGUEL

A
i

HISTORIA CLINICA i

; i BOLIV 8
AFTLLIDD PATERND APELLIDO MATERNG PRIMER NOMGRE SEGUNDONOMSRE 200 CEDULA DE CIUDADANIA
| SOLIS I RAMIRO !
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICO) SALK  CAMA PRIORIDAD. FECHA DE ENTREGA
T T i T T T T
! | | i |upsenTE) | RUTIA ;ccumm; | 27/01/2011

! |

1 HEMATOLOGICO

Gt
HCTQ ; 40 %j H8 [ 136 g/d veM RETICULOCITOS COLOR HEMOGLOBINA, ESPCRAS FIERAS
A DREPANG - GLOBLLOS e A
mmh HCM DREPANOCITOS CONSIST, Eolae MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mme|  cHem SRUPQ  FABTOR o POLIMORFOS MOCO GRASA
% T
LEUCOCITOS mmc | HIPOCROMIA e PROTOZOARIOS | quste | T70%0 HELMINTOS | HoEvo | warva
METAM %| Bascr Y| ANISOCITOSIS TS AMEBA HIST *) ASCARIES
!
T
CAYAD 9%| MoNoc 9%| POIQUILOCIT. TEMPOLE, AMAEBA COLI TRICOCEFALO
SEGME O] LINFO %} MICROCITOSIS| TEMED, sel GIARDIA L
Ak 9 9 SIS DEPROTROMBINA o
cosin % ATiPI 9| FOLICROMAT. et seg
sl L R ;
z ‘no. | UNIDAD DE|  VALOR OE - ‘ : UNIDAD DE | VALOR OF
ELEMENTAL MICROSCCPICO DETERMINACION 1 | RESULTADO MEDIDA | REFERENCIA || | PETERMINACION || RESULTADD | “IZRR D REFERENCIA
i LEUCOCITOS as TRANSAMINASA
ENSIDAD BOR CAMPO CLUCOSA EN AYUNAS mg% PIRUVICA (ALT) Ui
PIOCITOS POR N 5 o TRANSAMINASA
pH aveo GLUCOSA 2 HORAS mg% DXALACETICA (AST) Ui
rin ERITROCITOS o FOSFATASA
PROTEINA POR CAMPO PREA mg% laCcALINA Ui
GLUCOSA CELULAS ALTAS CREATININA mgh FOSFATASA ACIDA !
T
bcETONA BACTERIAS BILIRS JBINA TOTAL mgth [COLESTERCL TOTAL mg%
HEMOGLORINA HONGCS BILIRRUBINA DIRECTA mg% {LOLESTERCL HOL
5 il
21 LIRRUBINA MOCO CIDG URICO leoLestemal toL i
A | - —
i
ROBILINOGENG criSTALES PROTEINA TOTAL ;mm.cemoos mgds f
TRITO [CILINDROS LBUMINA ! |
LEUCOCTITOS © REDONDAS SLOBULINA H
|
R T T
B. INDIRECTA | mgh |
5 - 7 OTROS
VORL LATEX] L‘
ASTO|
ODIGO
— i v
3 NOMBRE DEL FIRN NUME
| 27002011 | vora | | N2 | 1CDO. A VALLE | e | | 2R
L2 B
SNS-MSP [ HCU-form.0108 | 2008 LABORATORIO CLINICO - INFORME
——
MH i -
STEg e
uE
l‘ JEFI\'yU ES‘“UL]PUHU[,

AREA N 2

DFelo ;“
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ANEXO 28

| Prodnca |

HISTORIA CLINICA

HOSP AL i SAN MIGUEL i eTe
SM | BOLW 8
! |
LIU0O PATERNS APELLIOG MATERNC: PRIMER. NUMBRE 5UNDO NOMBRE EDAD CEQULA DE CIUDADANIA
: :
PATIN LILIANA I
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA CANA : PRIORIDAD. FECHA DE ENTREGA,
T , T (R e e
i | feserel  frona | jcommoll | 27/01/2011

HB | 152 g/dl veMm RETICULOCITOS COLOR HEMOGLOE!NA| ESPORAS FIBRAS
i
o X A& et GLOBULOS A s
mmh HCM DREPANOCITOS. CONS ks MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mmc CHCM Gﬂuf‘oé:ACTOW pH POLIMORFOS MOCo GRASA
COCITOS mmc| HIPOCROMIA PROTOZOARIOS Quiste | TRORO HELMINTOS HUEVO | LARVA
METAM % BASOF %)| ANISOCITOSIS s AMEBA HIST (+4) ASCARIES
CAYAD 9| MONOC % PoiQuILOCT. Nl AMAEBA COLI (++) TRICOCEFALO
SEGME %] LINFO 96{MICROCITOSIS NP se GIARDIA L {++)
2 E z DEPROTROMBINA g /
%| Amipl %%| POLICROMAT. Wty seq

2 UROANALISI

By

QUIMICA

3 ; 4L, ft
ELEMENTAL  MICROSCOPICO | DETERMINACION S{nTADOHENOAD OF: R‘E’ﬁ“":g';,”g || | DETERMINACION * RESULTADOD A R YL ORDE
HENSIDAD Fon capo. (5LUCOA EN AYUNAS, mg% N Ui
7 piociTos PoR 5LUCOSA 2 HORAS me% 5’;’;&2!}’,‘@3%57, o
PROTEINA Eggbiﬁﬂggs LREA mg% ng;f,ff" | Ui
GLUCOSA CELULAS ALTAS CREATININA l mg% LI)SFATAS.A ACIDA
cETONA | EACTERIAS Enntanasoil [ mg% | loLesTerot ToTa | |
\r—‘v.wmww? { ONGOS ] HLIRY A DIRECTA i mg% |
RILIRAULINA 0co CIDOIRICO i | mgoe | |
oot e
URABILINOGEND SRISTALES PROTEINA TOTAL g% LICERIOS | mg%
ITRITO EILNDROS LBUMINA - mg¥% HIERRO SERIGS g | 7
| GLOBUL INA ‘rm,,asn
i B Lot . 4 W A P
B. INDIRECTA ing i |

5 SEROLOGIA

voRt|
AGLUTINACIONES i
BRILES ASTO . e
cooiGo
e e
23 SR NOMERE DEL | 1 TRnti e Tl NUMERD
FECHA | 27/01/2011 | HORA proresionaL|  LCDO. A, VALLE | [ | DE HOJA
SV IS8 ERABY

SNS-MSP | HCU-form.010B / 2008

1S TERID GE SALUD PUBLICA
IEFATURA DE AREA N2 2

LABORATORIO |

Ly

i
+
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ANEXO 29

| | Paroaua | | rovniea | HISTORIA CLINICA
rosnTaL SAN MIGUEL i i -
| CENTRAT "sm | Bouv 8
L L !
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO. . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE: FDAD; CEOULA DE CIUDADANIA
T
ROLDAN | WILSON L
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA' "CAMA® 1 2 'PRIORIDAD y # /' FECHA DE ENTREGA|
-

‘ i { | jurcenel | ura | feova| | 27/01/2011

s e
. PROLGGICO R T e
RETICULOCITOS coLor HEMOGLOBINA ESPORAS FIBRAS
mmh|  Hem DREPANOCITOS CoNsIST, leallios MiceLios ALMIDON
PLAQUETAS mme|  CHem S pH POLIMORFOS (moco GRASA
LEUCOCITOS mmc| HIPOCROMIA SO PROTOZOARIOS quiste | TR0 HELMINTOS HUEVO (| LARVA
METAM %| BASOF Yo} ANISOCITOSIS wfgs&‘gfo AMEBA HIST ASCARIES
cAvAD %] Monoc % POIQUILOCIT. TIEMPO DR AMAEBA COLI TRICOCEFALO
SEGME %] LNnFo 9| MicROCITOS!S e seg GIARDIA L
oSy o ATIPI 9| POLICROMAT. TIEMPOTE seg

2 UROANALISI

ELEMENTAL MICROSCOPICO DETERMINACION | RESULTADG' [NIDADDE |- VALORDE ‘I serepminacion ‘| RESuLTADO' |UMDAD DE | . VALOR DE

MEDIDA” | REFERENCIA MEDIDA . | REFERENCIA
IDENSIDAD lEDEOCITOS, L5LUCOSA EN AYUNAS mg% [RANSAMMASA Ui

FOR CAMPO PIRUVICA (ALT)
bt ploCHos £oR CLUCOSA 2 HORAS mg% z,‘;;‘jé&‘;’,‘é‘f’}‘m ui
I;LI;FIIS»\ FELULAS ALTAS CREATININA | FOSFATASA ACIDA |
SETONA HACTERIAS E(LIRRUBINA TOTAL LOLESTEROL TOTAL | mg%
HEMOGLOBINA HONGOS FILIRRUBINA DIRECTA i 1 )
RILIRRUBINA MOCO hCIDO URICO mg% | |[FoLESTEROL LOL ‘
JROBILINCGE CRISTALES ROTEINA TOTAL my% ! uﬂ-‘i‘»l CERIDOS mg%

CILINDROS LEUMINA mg% PHIERRO SERICO |
i

':!NVIILAS»’&

LELCOCITCS |

mg%

5 SEROLOGIA

VDR
AGLUTINA Cglg::gg ASTO! -
CODIGO
il N O
Lo | arowzons | voma |PRUEERA  LcDo. A VALLE | [ e | ey
2 LA 6 2%
SNS-MSP [ HCU-form.0108 / 2008 LABORATORIO CLINICO - INFORME

r;t_x;u_S—T—E.QIG OF SALUD PUBLICA
JEFATURA BE AREA N- 2,

ILABORATORIO |
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ANEXO 30

i | asioai | swnos Vs | "HISTORIA CLINICA
SPITAL ; SAN MIGUEL : :CEN‘TRA‘ & et 8
il APELLIDO PATERNGC APELLIDO MATERNO. PRIMER NOMERE SEL:;U“U‘;‘ NCMBRE ECAD CEDULA DE CIUDADANIA
MONTERO T E JHON [
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE ¥ 5 SERVICIO, SALA. CAMA " + PRIORIDAD ' FECHA DE ENTREGA|
‘ i | [ junee)  eua | Jeovmal | 27/01/2011

1 HEMATOLOGIC

reto | a4 ol ke | 150 gidl vem RETICULOCITOS COLOR HEMOGLOBINA ESPORAS FIBRAS
Py mmh|  Hom DREPANOCITOS CONSIST. SpQadLos MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mme|  cHom SRR PH POLIMORFOS voco GRASA
LEUCOCITOS mmc| HIPOCROMIA b PROTOZOARIOS | quiste Torg HELMINTOS HUEVO | (ARVA
METAM %] BASCF 96| ANISCCITOSIS AMEBA HIST ASCARIES
CAYAD %} MONGC 9%} POIQUILOCIT. SANGRIA' AMAEBA COL! TRICOCEFALO
SEGME %] UNFO %|MICROCITOSIS e seq GIARDIA L.
EosiN %] APl %| POLICROMAT. el seq
CAJA VACIA
2 UROANALISI ‘
ELEMENTAL MICROSCOPICO ESULTADD | FMEADDE | VALORDE ||| DETERMINACIAN | RESULTALO NIDAODF
PENSIDAD PEQL;C&:JP%S mg¥s 1:;@'\,5@;\"73‘?: Ui
L piociros #oR mgth RANGAMINASH I ===
|mo |
| *ELULAS ALTAS LREATININA i
CETONA [ BACTERIAS ILIRRUNINA TOTAL : mg% LESTEROL VOTALé i ma% |
:EMC'GLC‘PANA ; HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA Z mg% | \LESTEROL HOL z | ;
AUBINA : MOCO #ACIDO URICO I mg% ;CDLFSTEROI Lot ; 5
ROBILINOGENS CRISTALES PROTEA TOTAL ! mg irmcuczmoos me% |
ATRITO LILINDROS LBUM®NA mg% :w[;nno SERICO 3
| CUCOCITOS ©.REDOND) LOBULINA MILASA }
B. INDIRECTA mg% I E

VDRL LATEX|
A«Sku'{'!?:_i%lgﬁ(‘é ASTO)|
CODﬁ o
PR T
s coo.avaie | [ R
sm.mspmcwmmm@m& LABORATORIO CLINICO - INFORME

IJEFA"TURA BE AREA N:- 2

i

'LABORATORIO |
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ANEXO 31

i [rrmogin | “omidy | epoviica | HISTORIA CLINICA
HOSPITAL | SAN MIGUEL ! ;cENLTRAi T 8
APELLIOO PATERNO APELLIDO MATERNO _PRIMER NOMBRE 'y, SEGUNDONOMERE | . €Ay CEDULA DE CIUGADANIA
TAMAME ARACELY l
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SCLICITANTE SERVICIO SALA' “CAMA PRICRIDAD |FECHA DE ENTREGA
[ | jorsons) L arn | Jeowmoll | 27/01/2011
1 HEMATOLOGICO | T
‘l-_'(;;o 42 % =8 [ 142 g/d VCM RETICULOCITOS HEMOGLOBINA! ESPORAS FIBRAS
Al e mmh|  Hem DREPANOCITOS CONSIST, SLoelos MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mme|  cHem SRUPQLFACIOR pH POLIMORFOS MOCO GRASA
LEUCOCITOS mme | HIPOCROMIA e PROTGZOARIOS | qusre | 5050 HELMINTOS HUEVO | LavA
METAM %) BASOR %| AnisociTosiS s sl o AMEBA HIST ASCARIES
cAva0 9| MONOC %} PoIQUILOCIT. HEMEO.E AVAEBACOLl | TRICOCEFALO |
SEGME Y% UNFC U6 MICROCITOSIS D;;no:mo%gm,x seg GIARDIA L
EOSIN %| ATIP( Y| POLICROMAT. ',,‘Eg'gﬁg seg
CAJA VACIA
ELEMENTAL MICROSCOPICO RESULTADO | UNIDAD DEY AR D ! ETERMINACION I RESULTADO !”,V,‘?g,';ff oo
bensions | keococios mg%h J 5 ' | o |
| un_|
Egzﬁgggs LT,;; ma : EF"&.VAT}“/\ ] U“‘”‘__i i
GLUCOSA i CELULAS ALTAS | =1 "‘V;E./\’H'.‘ NA ] “ OSFATASA ACIDA -‘i ‘
CETONA PACTERIAS BILRFUBINA TOTAL mg% OLESTEROL TOTAL my% i ]
{ONGOS BILIRRUBINA DIRECTA .'7‘5% }COLES'FROL HOL -l- o F
MOCO --;A\mco mg% IL LESTEROL LOL :
J CRISTALES T;;;nm\mm. mg% i \‘;LG GLICERIDOS ! mg% Z
.'-'Tl’-\" (] CILNDROS ALBUMINA S mg% Ibierao serico [ ;
< f C.REDONDAS j:():‘:JNA oasa 0|
B. INDIRECTA mg% |

5 SEROLOGIA
VORL| LATEX|
| AGLUTINACIONES)| T
FEBRILES] agt .

FECHA 27/01/2011 | HORA

R SEaa
NOMBRE DEL | [ NUMERO
TFROFESIONAL’ LCDO. A. VALLE JFRFIEMA l DE HOJA
RS EeS

SNS-MSP [ HCU-form.0108 / 2008

MINIS TR
vls —
/JE EQ"’ DE SALUD Pug g,

Og AREA N
LABORATDQID i

LABORATORIO CLINICO - INFORME
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ANEXO 32

HOSPITAL

| peeein | eninon | smomen | HISTORIA CLINICA
SAN MIGUEL ¥

CENTRA| T
750 sm | Bouv 8
APELLIOO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE . | | .SEGUNDO NOMBRE : _EDAD, e CEOULA DE CIUDADANIA
VISTIN L RAMIRO l
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO . SALA CAMA PRIORIDAD FECHA DE ENTREGA
T 7 1 T R ]
| i | | jureehrel  fraumua | eonmmoc | 27/01/2011

HCTO 52 %| HB f 17,3 RETICULOCITOS | “COLGR HEMCGLOBINA| ESPORAS FIBRAS
;é%‘,zz"?;‘,f%ﬁd mmh HCM DREPANOCITOS CONSIST. ’GLROCBJ%LSDS MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mme|  cHem BRURD SEACTOR pH POLIMORFOS MOCO GRASA
1
LEUCOCITOS mmc| HIPOCROMIA oS PROTOZOARIOS | qusie | TROFO HELMINTOS Huevo |- Larva
METAM %)| BASOF %| ANISOCITOSIS K,blsfgfo AMEBA HIST ASCARIES
CAYAD 96| MONOT Y| POIQUILOCIT. AMAEEA COLi : TRICOCEFALO
T
e & & TIEMPO & s
SEGME %} LINFO Y| MICROCITOS!S| SEPROTROMEINA! seq GIARDIA L | |
é ¥ TIEMPOT: | % | |
EOSIN % ATl %] POLICROMAT. il ! s2g | i i |
. i
i P 3 K o WAL RS
ICO DETERMINACION, RESULTADO UZ’E@,%EE Rgﬁggﬁié 4 |l - DETERMINACION | “RESULTADO “Z"E’é‘gff p}{ﬁgg;ﬁg/‘
I LEucociTos fesis b RANSAMINASA |
| POR CAMPO SLOCORAENAYONAS mg% PIRUVICA (ALT) uin
JI0CITOS POR o o [TRANSAMINASA -
AMPO FRcpsheTane j mg% lbxacACETICA (AST) Uit
ERITROCITOS 9 - FOSFATASA
OR CAMPO LREA mg% | IALCALINA Ui
e 4 -
GLUCQSA CELULAS ALTAS CREATININA mg% | FOSFATASA ACIDA
Sy | | 4 i
cEToNA | BACTERIAS BILIRRUBINA TOTAL mg¥% COLESTEROL TOTAL mg% |
I | S
3 t i f
HONGOS BILIRRUBINA DIRECTA | mg% }COLEsTEROL HDL.
ULIFRUBINA MOCO ACIDO URICO mg% COLESTEROL LOL
JRQBILINO CRISTALES PROTEINATOTAL i mg% [TRIGLICERIDOS mg%
S e i R
NITRITO CILINDROS LBUMINA | mg% ;Lu.'-‘rmo SERICO
5 1
¥ T 1
jeucocros | C REDONDAS GLOBULINA i [lamitasa
B. INDIRECTA i mg%
5 SEROLOGI/
VORY LATEX|
AGLUTINACIONES|
FEBRILES) ol
SOPIGO
c R NOMBRE DEL EIRMA I ] NUMERO
FECHA | 27/01/2011 | HORA PROFESIONAL LCDO. A. VALLE ! OE HOJA
SNS-MSP | HCU-form.0108 | 2008 LABORATORIO CLINICO - INFORME

5

A pprUBLICH
NISTERIQ DE SALU oo
tye:u'nmxx DE AREA N- 2
: I
+

LAGGRATORIO
.
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ANEXO 33

! | | pamroqua | - canton | srounc | HISTORIA CLINICA
SAN MIGUEL | i ' ]
! [CENTRAL sm | Bouv | 8
; | OV
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE' 7 SEGUNDO NOMBERE EDAD CEDULA DE CIUDADANlA‘
VISTIN JOEL !
PERSONA QUE RECIBE PROFESIONAL SOLICITANTE SERV.CIO. SALA CAMA PRIORIDAD g3 FECHA DE ENTREGA,
{ | | | iuwcsm‘s[ | RUTA ! !coNTkoLl { 27/01/2011

1 HEMATOLOGI

chl 46 %| vB | 154 gidl vem RETICULOCITOS HEMOGLOBINA ESPORAS FIBRAS
!
VELOCIDAD DE & o GLOBULOS 2 5
SEBINEN AL mmh HCM DREPANOCITOS CONSIST. s MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS mme CcHEM GRJ"':”;:"CTOR PH POLIMORFOS MOCO GRASA
OGRS COOMSBS 3 T
LEUCOCITOS mmc | HIPOCROMIA DIRECTO PROTOZOARICS QUISTE HELMINTOS | HUEVO | LaRVA
oM T
METAM %| Basor %[ AnsociTosIs et AMEBA HIST ASCARIES {
P i
CAYAD %%| MONOC %] POIQUILOCIT. ":E,mi%ﬁ[ AMAESA COLI TRICOC Lo
SANG |
- Vi i s 4 | |
SEGME 9| Une | 96| MICROCITOS!S AL AR seq | !
. IEMPO T [
£05IN %| Anpl 9| POLICROMAT, e se | | |
% PARCIAL- = | ¢ ] | KRS

2 URO‘A’,NEL-.&ISIS

] Eth: i i
ELEMENTAL MICROSCOPICO RESULTADD UNDADIDE| VALORDE | prrermacion” | RESULTADG i it bal 2
DAD ;Eo‘ffffh‘fp%s 5L UCOSA EN AYUNAS mg% ;,’,‘,Q;‘vs,c;”(‘:f,’; ‘ UL E B

o FRochas:RoR GLUCOSA 2 HORAS mg% s > oL |

PROTEINA Egg;é%’;g 3 LUREA mg% ;fg;ﬁxf“ Ui
IsLUCOSA EELULAS ALTAS CREATININA mg¥% FOSFATASA ACIDA i

CETONA bACTERIAS RILIRRUBINA TOTAL mg% EoLESTEROL TOTAL | mg%

{EMOGLOBINA HONGOS EILIRRUBINA DIRECTA mg% FOLESTEROL HOL |

RRUBINA oco bCIDO URICO mg% COLESTEROL LDL ;

ROBILINOGENG ERISTALES PROTEINA TOTAL me% |TRIGLICERIDOS mg% ;

NITRITO KILNDROS LBUMINA mg¥% HIERRO SERICO i

EucociTos C.REDONDAS LOBULINA AMICASA

P, INDIRECTA mg%

VORL LATEX]
AGLUTINACIONES|
FEBRILES| ASTO)
COD&S‘O vy
FECHA | 27/01/2011 | HORA: NSBREDE: | emua | - Debosa

PROFESIONAL |
SEEEs GRS

LCDO. A. VALLE
RS

SNS-MSP | HCU-form.010B / 2008

e
 MIMISTERIOD OE SALUD PUBLICA

JrFLTURA BE AREA N- 2 !

1

LABORATORIC |

LABORATORIO CLINICO - INFORME
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ANEXO 34

| ! Virasroquia | “canton I‘PRD weis - HISTORIA CLINICA
HOSPITAL | SAN MIGUEL | CENTRA| i 1
{ | |CENTRAT sm | souv 8
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE £0AD. CEDULA OE CIUDADANA
T
JOBACHO l l DANIEL
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ANEXO 39

NORMAS DE HIGIENE EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Seleccion de algunos Alimentos

El primero de los pasos recomendados por las autoridades encargadas de vigilar la
higiene de los alimentos es que se haga una correcta seleccién de los alimentos ya

en el momento de su adquisicion.

Carnes

Diversas carnes.

Las carnes deben ser elegidas de tal forma que presenten una textura agradable (si
posee una textura flacida su conservacion es dudosa), las carnes rojas deben tener
un color rojo brillante en los cortes frescos, es de recordar que las carnes viejas

tienen colores mas obscuros.

Algunas especies de carne como la de ternera deben tener un color rosaceo. Las
carnes cocinadas no deben mezclarse en ningin momento con las carnes crudas, el

indice de contaminacion es alto en este caso.

Los embutidos, como una forma de carne procesada, deben tener siempre la piel
de la tripa exterior integral y pegada a su contenido interno, debe rechazarse
cualquier embutido con aire en su interior o con la piel suelta. Las carnes por regla
general si no se van a consumir en 48 horas, lo mejor es someterlas a congelacion,

en el caso de la carne picada este periodo se reduce a 24 horas.
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Pescados

Los pescados se pueden detectar por diferentes indicativos:

e Los pescados frescos huelen a mar, no a pescado.

e Las agallas deben ser rojas brillantes y no de color marrén.

e Los 0jos deben estar prominentes y limpios, si estan hundidos no deben
emplearse.

e Las escamas deben ser brillantes.
Verduras y Frutas

Las verduras requieren de un lavado y enjuague con abundante agua limpia que
permita limpiar las arenas y suciedades que quedan adheridas a su superficie,* por
regla general basta con quitar las primeras capas de piel o las c&scaras para que la

verdura quede limpia.

Rara vez es aconsejable la limpieza con desinfectantes debido a que la
preparacion por calor durante su cocinado elimina generalmente toda bacteria
patdgena. Se deben desechar las verduras y frutas con golpes o zonas maltratadas,
estos puntos suelen ser focos de bacterias.

Lacteos y Huevos

Los lacteos suelen someterse en origen a una pasteurizacion que elimina gran

parte de los microorganismos patdgenos (como en el caso de la leche).

Los huevos deben refrigerarse, colocarlos en los contenedores disefiados para ello

en las heladeras es la mejor opcion.

Al momento de utilizarlos es conveniente lavar la cascara con agua y jabon, de

esta forma se eliminan restos de materia fecal de las aves.
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Higiene en la preparacion

P

Algunos elementos de la cocina pueden ser fuentes de patdgenos, si no se limpian

adecuadamente.

La preparacion de los alimentos para su cocinado o conserva debe tener presente
siempre que el ser humano es el principal origen de gérmenes. Es por esta razén
que la higiene en estos casos es obligada para con el cocinero y se puede

garantizar siempre que se cumplan ciertas normas y pasos.

Algunos de los mas importantes son:

e Higiene personal- Las manos deben estar limpias en todo momento antes
de la manipulacion y tras parada o descanso. Para ello basta con lavar las
manos con agua Yy jabén (nunca un desinfectante) y hacerlo sobre todo
cuando se haya interrumpido el proceso de cocinado. Las ufias deben estar

perfectamente limpias en todo momento.

e Instrumental limpio - Los instrumentos como cuchillos, tablas de cortar,
recipientes, etc. deben tener superficies limpias, sin gotas ni humedades,
en cada paso o cambio de alimento deben enjuagarse con agua limpia. Los
instrumentos en contacto con alimentos crudos deben limpiarse en

cualquier instante.
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Cocer bien los alimentos - las carnes frescas pueden tener un cierto grado
de contaminacion y su coccion elimina ciertas colonias de bacterias. Las
aguas de origen dudoso deben ser hervidas al menos veinte minutos. Las

leches deben estar pasteurizados.

En la mayoria de los alimentos se elimina una gran poblacion de agentes
patogenos si se alcanzan los 70 °C en toda la masa del alimento. Un buen
recalentamiento de los alimentos antes de consumirse hace que se
conserven mas tiempo comestibles con garantias de higiene: sobre todo las

carnes y los caldos.

No mezclar alimentos crudos con cocinados - Si los crudos estan junto a
los cocinados, éstos ultimos se contaminan en breve periodo, que por el
proceso de coccion ya han disminuido la poblacién de organismos
patdgenos. Mantener esta regla incluso en el frigorifico. Las carnes
cocinadas no deben mezclarse con las crudas, las verduras preparadas con

las crudas, etc. se debe extremar en este punto las precauciones.

Conservar adecuadamente los alimentos - En los casos en los que un
alimento deba ser conservado o consumido con posterioridad, debe ser
introducido en el refrigerador recubierto de un protector para que no se
mezcle con otros alimentos. En el caso de alimentos para bebes deben ser

ingeridos de inmediato.

Conservas - Las latas de conserva que presenten tapas abombadas
(hinchadas) deben desecharse por completo. Antes de prestar su servicio
como consumo deben limpiarse con abundante agua por la zona donde se

abriran. Se debe vigilar en todo momento las fechas de caducidad.

Cocinado con huevo crudo - Evitar la utilizacion del huevo siempre que

se vaya a utilizar crudo, y sustituirlo por ovoproductos pasteurizados, a no
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ser que sea sometido a tratamiento térmico al menos 10 minutos a mas de
75 °C.

Cuando hablamos de “Higiene Personal”, nos referimos al ya utilizado y reiterado
tema o concepto del aseo, limpieza y cuidado que le damos a nuestros cuerpos y
apariencia fisica y personal. Es importante adoptar habitos de limpieza e higiene
para asegurarnos gque nuestro cuerpo mantiene los cuidados basicos que necesita y

requiere para mantenerse saludable y con buena apariencia.

El aseo o higiene personal nos ayudan en muchisimos aspectos, no solo para
mantener nuestros cuerpos saludables y aseados, sino también en nuestro aspecto
y apariencia. El estar aseado, bien peinado, con apariencia pulcra y ordenada,
siempre serd un punto a nuestro favor, en reuniones, primeras apariencias,
relaciones personales y profesionales, como en cualquier aspecto de nuestra vida

personal.

Comencemos con lo basico, minimo una ducha al dia, por lo general, la mayoria
de las personas optan por dos duchas al dia, jabén y shampoo siendo los
ingredientes principales, una al despertar y otra ates de acostarse. Un exceso de

ducha no es perjudicial, pero tampoco necesario.

El cepillarse los dientes después de cada comida, un minimo de 3 veces por dia es
fundamental en cualquier habito de limpieza o higiene. Por ultimo, un
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desodorante, perfume, y mantenerse bien peinado, consejos para mantener una

apariencia pulcra.

Para los hombres, mantenerse bien vestidos, ropa limpia, afeitados, y perfumados,
es un punto a favor en cualquier aspecto de su vida diaria. Para las mujeres igual,

cabello arreglado, maquillaje, perfume es fundamental.

En fin, son consejos para ayudarlos a mantenerse saludables, evitar riesgos y
enfermedades innecesarios, como también ayudarlos en otros aspectos

importantes de sus vidas.
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ANEXO 40

TOMA MUESTRAS MSP
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TOMA MUESTRAS MSP
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ANEXO 43

TOMA MUESTRAS MSP
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