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COMUNICACIÓN DE RESULTADOS   
 

EXÁMENES DE PARASITOLOGÍA 
Intervalos Biológicos de Referencia 

 
 

 

PRUEBA INTERVALOS DE REFERENCIA MUESTRA DÍA EN QUE SE 
EFECTÚA 

INDICACIONES PARA LA 
PRUEBA Rango Unidad 

HECES GENERALES     

COLOR Chocolate  Heces Lunes a Domingo Ninguna 

APARIENCIA Formada a Pastosa  Heces Lunes a Domingo Ninguna 
AMEBAS No se observó  Heces Lunes a Domingo Ninguna 

PARASITOS No se observó  Heces Lunes a Domingo Ninguna 
OTROS EXÁMENES      

SANGRE OCULTA Negativa  Heces Lunes a Domingo Ninguna 
LEUCOCITOS 

(Azul de Metileno) 
Polimorfonucleares 
Mononucleares 

No se observó 
 

0 
0 

 
 

% 
% 

Heces Lunes a Domingo Ninguna 

pH 6.5 – 7.5  Heces Lunes a Domingo Ninguna 
Grasas No se observó  Heces Lunes a Domingo Ninguna 

Rotavirus Negativo  Heces Lunes a Domingo Ninguna 

APT Hemoglobina Materna (Negativo) 
Hemoglobina Fetal (Positivo)  

Sangre emitida por:  
Ano/Heces 

 Aspirado Gástrico  
Vómito 

Lunes a Domingo Ninguna 


