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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre una agudeza visual
deficiente y un rendimiento escolar
insuficiente. Metodologia: Se realizo
un estudio no experimental,
observacional descriptivo
correlaciona de corte transversal en
100 nifios de una escuela publica.
Resultados: Se evaluaron la agudeza
visual, test cromético y balance
muscular de los niflos (para
determinar la agudeza visual de los
estudiantes descrita como buena (SI)
agudeza visual es de 20/20 en cartilla
de Snellen y como baja agudeza
visual desde 20/20Dificil en uno o
ambos 0jos. No fue necesario realizar
fundoscopia durante el estudio)
comparandolas con las calificaciones
del periodo 2013y 2014

En el periodo 2014, el 78% de las
calificaciones se encontraban entre 6 y 7.
Un 1% eran tenian puntuacién de 5y un
29% tenian una calificacion entre 8 y 9.

El promedio de las calificaciones en el
primer quinquimestre de 2013 en los
nifos que fueron incorporados en el
estudio fue de 7,64 + 0,57 puntos. El
coeficiente de asimetria (-0.0339 =
0,241 mostré que la distribucion se
agrupaba hacia el centro casi
describiendo una campana de Gauss.

Conclusién: Se concluye que existe
poca relacion entre el rendimiento
escolar y refraccion deficiente, no
obstante hace necesario realizar méas
estudios sobre esta situacion en la
poblaciéon infante de Guayaquil que
permita comparar los resultados entre
otras escuelas, inclusive comparar el

SUMMARY
Background: Determine the
relationship between low visual acuity
and low school performance.
Methodology: A  non-experimental,
correlational descriptive observational
cross-sectional study in 100 children in
a public school was conducted.
Results: Visual acuity, color test and
muscle balance of the children were
evaluated (to determine visual acuity
of students described as good (Yes)
visual acuity is 20/20 in Snellen visual
acuity as low since 20 / 20Dificult in
one or both eyes. It was no necessary
fundoscopy  during the  study)
comparing them with the qualifications
of the period 2013 to 2014

In the period 2014, 78% of grades
were between 6 and 7. A 1% were had
score of 5 and 29% had a score
between 8 and 9.

The average scores in the first
quinquimestre 2013 in children who
were included in the study was 7.64 £
0.57 points. The asymmetry coefficient
(-0.0339 = 0.241 showed that the
distribution was clustered toward the
center almost describing a bell curve.

Conclusion: We conclude that there is
low relation  between  school
performance and poor refraction,
however. It's important further studies
of this situation on infant population of
Guayaquil for comparing the results
among other schools, including
comparing public  and private
performance for prevention campaigns
Keywords: visual acuity, refraction,
school health, low vision



rendimiento publico y privado para
realizar campafas de prevencion
Palabras Clave: Agudeza visual,
refraccion, salud escolar, baja vision

Introduccion

La agudeza visual es definida como la capacidad del sistema de visibn para
percibir, detectar o identificar objetos especiales con unas condiciones de
iluminacion buenas. Es considerada la evaluacion cuantitativa de la integridad
funcional de la via visual. (1-17)

El ser humano al nacer no tiene su sistema visual plenamente desarrollado. Por
el contrario, es un sistema inmaduro que se ira desarrollando a medida que la
corteza cerebral occipital reciba estimulos apropiados y mas o menos
simétricos de ambos ojos. El periodo de maduracion del sistema visual
comienza al momento del nacimiento y finaliza aproximadamente a los 7 afos
de edad. @ Desde el inicio de la etapa escolar la medicién de la agudeza visual
es de gran importancia y debe ser valorada de manera obligatoria; sin embargo
en muchos casos es subestimada y no se la realiza en los exdmenes de rutina
de cada infante.

El tener una agudeza visual correcta es necesario para un sano crecimiento de
todas las personas. Es por esto que una agudeza visual deficiente limita
muchas de las actividades diarias del ser humano. Una de ellas es el
aprendizaje, el cual es indispensable en la etapa escolar. Ademas, la vision
juega un papel muy importante no solo en el &mbito académico sino también
ayuda en la interpretacion del mundo. Incluso la comunicacion visual es
considerada la forma mas importante de interaccion entre el nifio y el entorno
durante los primeros afios de vida. 68

Teniendo en cuenta lo mencionado, la valoracion oftalmolégica temprana es
una herramienta vital en la cuantificacion de la agudeza visual en los nifios. Es
un método subijetivo, eficaz y rapido para determinarla.

Es por las razones anteriormente expuestas que este trabajo quiere demostrar
la relacion que existe entre el rendimiento escolar y la agudeza visual, y
determinar si existe relacion directa entre las dos variables. Este es un tema
poco tratado en nuestro pais, pero de suma importancia principalmente durante
la educacion primaria de cada individuo, teniendo repercusion directa en el
desempefio escolar y las calificaciones. (19 Pues con una deficiente agudeza
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visual no podremos lograr que los nifios alcancen la excelencia académica, a
pesar de las multiples reformas que ocurren a nivel curricular. Siendo el factor
biolégico (agudeza visual) un factor de riesgo poco tomado en cuenta,
conociendo esto se invierte en infraestructura como colegios y universidades
del milenio.

METODOLOGIA

Materiales y métodos

Como objetivo de este, se busca encontrar la relacion de una agudeza visual
deficiente con bajo rendimiento escolar, en nifios de la escuela publica de Buijo
Historico de 2do a 6to afio de educacion basica en el periodo 2013 y primer
guimestre 2014.
Se realiz6 un estudio no experimental, observacional, descriptivo de corte
transversal tipo prevalencia en nifios de la escuela 26 de Junio, de Buijo
Historico durante el Diciembre 2013y Junio 2014.
Los pacientes que se incluyeron en el estudio cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:
» Estudiantes de la escuela 26 de JUNIO de 2do a 6to afio de educacion
basica.
También se procedié a excluir del estudio a las pacientes que cumplieron con
uno de los siguientes criterios de exclusion:
» Estudiantes de preescolar, primero y séptimo de educacion basica en
adelante
» Nifios no matriculados en la escuela 26 de Junio para el periodo de
estudio
Para la valoracion de los estudiantes se realizo toma de agudeza visual con
cartillas de Snellen y de Jaeger, balance muscular y vision cromatica con cartilla
Ishijara. Ademas, fundoscopia y campos visuales por confrontacion solo en
nifios con dificultad visual o con antecedente quirdrgico.
Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete de datos estadisticos de
Microsoft office Excel 2011, PASW STATICS 18. Se midieron las siguientes
variables. Utilizando las siguientes variables. la agudeza visual, calificaciones
del periodo 2013, calificaciones del quimestre 2014 y las variantes intervinientes
edad y género.
Las variables cuantitativas fueron la agudeza visual y sus calificaciones del
periodo 2013 y quimestre 2014, siendo suficiente y déficit, tomando como
buena agudeza visual 20/20 en la cartilla de Snellen y deficiente desde 20/20
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Dificil, en cualquier ojo examinado o en ambos. Para la medicién de la variable
de las calificaciones se concurrié a la informacion entregada por la escuela 26
de JUNIO durante el afio escolar 2013 y la primera calificacion del 2014 .
Siendo 10 supera aprendizaje, 9 domina aprendizaje, 8-7 alcanza aprendizaje,
6-5 proximo alcanzar los aprendizaje 4 o0 menos no alcanza los aprendizaje,
valoracion propuesta por el ministerio de educacion; pero en nuestro estudio
designamos a los alumnos con 5/10 o reprobados parte del grupo de bajo
rendimiento escolar.

Resultados
Grupo de edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Validos A 35 35,0 35,0 35,0
B 45 45,0 45,0 80,0
C 20 20,0 20,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Tabla 1 : Fuente escuela 26 de JUNIO
Elaborado por: Juan Pablo Gutiérrez

Se estudié a 100 nifios de la escuela publica 26 DE JUNIO, de Buijo Historico
de 2do a 6to afio de educacion basica. Se procedio a dividir a los nifios en 2
grupos de acuerdo a sus calificaciones y frecuencia (Tabla 2), Ademas se
valoré agudeza visual para lejos, test cromatico y agudeza visual para cerca por
esto realice una tabla para determinar la agudeza visual de los estudiantes
descrita como buena (SI) agudeza visual es de 20/20 en cartilla de Snellen y
como baja agudeza visual desde 20/20Dificil en uno o ambos ojos. No fue
necesario realizar fundoscopia durante el estudio.

Se estudiaron 200 ojos de 100 nifios de la escuela ~~ 26 DE JUNIO™" de 2do a
6to de basica. Se procedi6 a distribuir en 3 grupos de edad entre 6-8 (A) , 9 —
11 (B) y 12 o > afios . (Tabla 1), de los cuales 35 pertenecieron al primer grupo
de edad, 45 al segundo grupo y 20 al ter grupo de nifios de 12 o >afios.
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Tabla de frecuencia

Grafico de sectores

Grupo de edad

Figura 1: Se presenta En relacion a la edad, la mayoria de los escolares (45%)
fueron incluidos en la categoria B nifios entre 9 a 11 afos. El segundo grupo
mas numeroso fue el de categoria A nifios entre 6 a 8 afilos con el 35% de las
observaciones. La categoria C nifios de 12 o mas afios tuvo el 20% de los

casos.
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Histograma
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Figura 2: El promedio de las calificaciones en el primer quinquimestre de 2013
en los nifios que fueron incorporados en el estudio fue de 7,64 + 0,57 puntos. El
coeficiente de asimetria (-0.0339 + 0,241 mostro que la distribucion se
agrupaba hacia el centro casi describiendo una campana de Gauss. El
coeficiente de curtosis (3.933 + 0,478) sefiala que la concentracion de los casos
es alta en el centro y que describe una forma leptocurtica.
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2014
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Figura 3: Presenta el dltimo quinquimestre de 2014 la media de calificaciones
fue de 7,73 £ 0,62 puntos. El coeficiente de asimetria (1.091 £+ 0,241 mostro
gue la distribucion se agrupaba hacia la izquierda. El coeficiente de curtosis
(1.024 + 0,478) sefiala que la concentracion de los casos es alta en el centro y
gue describe una forma ligeramente leptocurtica.



Tabla 2: Presenta las la frecuencia de las calificaciones. En 2013, el 78% de las
calificaciones se encontraban entre 6 y 7. Un 1% eran tenian puntuacion de 5y
un 29% tenian una calificacion entre 8 y 9. En 2014 el 72% tenian una
calificacion de 6 a 7 y el 28% de 8 y 9. El promedio del afio lectivo mostré que
el 77% tenia una calificacion de 6 a 7 y el 23% restantes de 8 a 9.

Grupo de edad AV 2013 2014 promedio

N Validos 100 100 100 100 100

Perdidos 0 0 0 0 0
Media 7,642910 7,731300 7,687105
Desuv. tip. ,5710737 ,6246157 4281927
Asimetria -,339 1,091 , 735
Error tip. de asimetria 241 241 241
Curtosis 3,933 1,024 ,563
Error tip. de curtosis 478 478 478
Minimo 5,0900 6,4500 6,6600
Maximo 9,0500 9,5900 8,9150

Tabla 2: Fuente escuela 26 de JUNIO
Elaborado por: Juan Pablo Gutiérrez
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Figura 4: Para el promedio del afio electivo la media de calificaciones fue de
7,68 + 0,428 puntos. El coeficiente de asimetria (0.735 £ 0,241 mostro que la
distribucion se agrupaba hacia el centro de tipo normal. El coeficiente de
curtosis (0.563 £ 0,478) sefiala que la concentracion de los casos muestra una
concentracion de tipo mesocurtica, es decir intermedia.
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AV

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos NO 40 40,0 40,0 40,0
Sl 60 60,0 60,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Tabla 3: Fuente escuela 26 de JUNIO
Elaborado por: Juan Pablo Gutiérrez Mendoza

Tabla 3: Se presenta la distribucion de la poblacion estudiada segun la agudeza
visual normal , 20/20 ambos ojos, como (SI) y definiendo como agudeza visual
deficiente a una agudeza visual comprendida desde 20/20 dificil en cualquier
0jO.

= [s]
s

Figura 5: Se presenta la agudeza visual de los estudiantes, el 40% de los nifios
en los que se realizaron las valoraciones fueron clasificados como poseedores
de una deficiencia de la mismay el 60% tuvo una visién dentro de los
pardmetros normales.
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
promedio * AV 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%

Tabla 4 : Fuente escuela 26 de JUNIO
Elaborado por: Juan Pablo Gutiérrez

Tabla 4: Se observa que el 100% de los nifios fueron valorados, cumpliendo

con la toma de las muestras en las distintas visitas.

Tabla de contingencia promedio * AV

Recuento
AV
NO Sl Total
promedio 6,6600 1 0
6,9350 1 0
6,9500 1 0
7,0750 0 1
7,1100 0 1
7,1550 0 1
7,1700 1 0
7,2300 0 1
7,2450 0 1
7,2700 0 1
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7,2750

7,2800

7,3000

7,3100

7,3150

7,3400

7,3450

7,3450

7,3500

7,3650

7,3750

7,3850

7,3900

7,3950

7,4000

7,4050

7,4200

7,4250

7,4300

7,4350

7,4400
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7,4500

7,4550

7,4750

7,4805

7,4900

7,5000

7,5050

7,5150

7,5400

7,5450

7,5550

7,5600

7,5900

7,5950

7,6150

7,6200

7,6350

7,6400

7,6550

7,6600

7,6800
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7,6900

7,6900

7,7300

7,7400

7,7500

7,7550

7,7600

7,7650

7,7700

7,7800

7,7850

7,8450

7,8650

7,8850

7,9250

7,9400

7,9800

7,9950

8,0050

8,0500

8,0800
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8,0900 0 1 1
8,1250 0 1 1
8,1300 0 1 1
8,1500 1 0 1
8,2000 0 1 1
8,2150 1 0 1
8,2200 1 0 1
8,2650 0 1 1
8,2700 1 1 2
8,3000 0 1 1
8,4450 0 1 1
8,4550 0 1 1
8,4800 0 1 1
8,5150 0 1 1
8,5200 1 0 1
8,8100 0 1 1
8,8900 0 1 1
8,9150 0 1 1

Total 40 60 100

Tabla 5: Fuente escuela 26 de JUNIO

Elaborado por: Juan Pablo Gutiérrez

Tabla 5: Se demuestra que e 73,3% de los pacientes con deficiencia (n= 60)
tenian una puntuaciéon de 6 a 7, y el 26,7% una puntuacion de 8 a 9. Entre los
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gue no tenian deficiencia (n=40) el 82,5% tenia una puntuacion de 6 a 7 y el
restantes 17,5% de 8 a 9. A pesar de la tendencia algo superior de
puntuaciones menores en pacientes sin deficiencia no se observd una
asociacion significativa (p < 0.05).

Discusion

Este estudio es relevante ya que no existen investigaciones en nuestro pais
sobre la relacion entre la agudeza visual y el rendimiento escolar, y esta
demostrado que el bajo rendimiento escolar no se debe Unicamente a las
aptitudes del nifio sino del primordial la vision , el factor biolégico. Siendo este
una complicacién a largo plazo y vital importancia la correccion de la agudeza
visual deficiente ( factor bildgico).

En Ecuador las notas de los estudiantes escolares tienen un equivalente a 10
““supera aprendizaje requerido”’, 9 “"domina los aprendizajes’”, 8 - 7 “"alcanza
los aprendizajes requeridos™, 6 — 5 “"proximo a alcanzar los aprendizajes
requeridos’’, 4 o < ““no alcanza los aprendizajes requeridos’”. A pesar de ser
un pais con resientes reformas en la educacién. Esto explica la relevancia del
estudio ya que los escolar podrian aprobar sus afios escolares con notas
proximas a alcanzar los aprendizajes requeridos.

El obejtivo de este estudio fue, establecer una relacion directa entre las bajas
notas y una agudeza visual deficiente. Al conocer de esta situacion se podran
realizar campafias educativas de prevencion dentro de las escuelas y charlas
informativas a los padres, para asi hacer un temprano pesquisaje.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indican que existe poca relacion entre la
agudeza visual y el rendimiento escolar. Se evidencio el 100% de alumnos
aprobados de 2do a 6to afio de basica con un promedio de en el afio 2013 y
de en el 2014 De los 100 nifios del estudio 45% fueron nifios de 9 a 11 afios,
35% nifios entre 6 a 8 afios y el 20 % nifios de 12 o >. Y de estos 40% de los
nifos presentaron una agudeza visual deficiente y el 60 % una agudeza visual
dentro de los valores normales

En conclusién nuestro estudio, es importante para el pesquisaje temprano de
una agudeza visual deficiente para poder descartar este factor de riesgo en el
rendimiento escolar de los nifilos y seguir con estudios randomizados y
aleatorios en mas escuelas publicas y privadas para en un futuro comparar
dichas variables.
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ANEXOS:
2013
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélidos  5,0900 1 1,0 1,0 1,0
6,4500 1 1,0 1,0 2,0
6,5500 1 1,0 1,0 3,0
6,5600 1 1,0 1,0 4,0
6,8900 1 1,0 1,0 5,0
6,9000 1 1,0 1,0 6,0
7,0400 1 1,0 1,0 7,0
7,1100 4 4,0 4,0 11,0
7,1200 1 1,0 1,0 12,0
7,2100 1 1,0 1,0 13,0
7,2200 1 1,0 1,0 14,0
7,2300 1 1,0 1,0 15,0
7,2400 1 1,0 1,0 16,0
7,2500 1 1,0 1,0 17,0
7,2800 1 1,0 1,0 18,0
7,2900 1 1,0 1,0 19,0
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1,0

1,0

1,0

5,0

22,0

24,0

27,0

28,0

34,0

41,0

44,0

45,0

46,0

47,0

48,0

50,0

53,0

54,0

56,0

57,0

58,0

59,0

60,0

61,0

66,0




7,8400

7,8700

7,8800

7,8900

7,9000

7,9100

7,9200

7,9300

7,9800

8,0000

8,0300

8,0500

8,1100

8,2300

8,4500

8,5500

8,7200

8,8800

8,9900

9,0500

Total

100

1,0

2,0

1,0

3,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

4,0

2,0

2,0

2,0

2,0

1,0

1,0

2,0

2,0

100,0

1,0

2,0

1,0

3,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

4,0

2,0

2,0

2,0

2,0

1,0

1,0

2,0

2,0

100,0

67,0

69,0

70,0

73,0

74,0

76,0

77,0

78,0

79,0

80,0

82,0

86,0

88,0

90,0

92,0

94,0

95,0

96,0

98,0

100,0

XX




2014

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vaélidos 6,4500 1 1,0 1,0 1,0
6,5600 1 1,0 1,0 2,0
6,8900 1 1,0 1,0 3,0
7,0100 1 1,0 1,0 4,0
7,1100 6 6,0 6,0 10,0
7,1600 1 1,0 1,0 11,0
7,2100 2 2,0 2,0 13,0
7,2200 2 2,0 2,0 15,0
7,2400 3 3,0 3,0 18,0
7,2500 2 2,0 2,0 20,0
7,2800 2 2,0 2,0 22,0
7,3100 4 4,0 4,0 26,0
7,3300 3 3,0 3,0 29,0
7,3500 2 2,0 2,0 31,0
7,3600 1 1,0 1,0 32,0
7,4200 1 1,0 1,0 33,0

XXIV




7,4400

7,4500

7,4700

7,4900

7,5000

7,5100

7,5500

7,5600

7,6200

7,6400

7,6600

7,6700

7,7000

7,7600

7,7700

7,8100

7,9000

7,9100

7,9200

7,9400

7,9500

3,0

6,0

4,0

2,0

2,0

2,0

2,0

1,0

1,0

3,0

2,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

XXV

3,0

6,0

4,0

2,0

2,0

2,0

2,0

1,0

1,0

3,0

2,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

36,0

42,0

46,0

48,0

50,0

52,0

54,0

55,0

56,0

59,0

61,0

62,0

63,0

64,0

66,0

67,0

68,0

69,0

70,0

71,0

72,0




8,0300

8,0400

8,0500

8,0600

8,0700

8,0800

8,1100

8,1200

8,1300

8,1700

8,2300

8,2500

8,3300

8,3800

8,4300

8,4500

8,5500

8,6400

8,7100

8,9000

8,9300

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

XXVI

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

73,0

74,0

75,0

76,0

77,0

78,0

79,0

80,0

81,0

82,0

83,0

84,0

85,0

86,0

87,0

88,0

89,0

90,0

91,0

92,0

93,0




8,9900 1 1,0 1,0 94,0
9,0500 1 1,0 1,0 95,0
9,0600 1 1,0 1,0 96,0
9,2800 1 1,0 1,0 97,0
9,3900 1 1,0 1,0 98,0
9,5100 1 1,0 1,0 99,0
9,5900 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
promedio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  6,6600 1 1,0 1,0 1,0
6,9350 1 1,0 1,0 2,0
6,9500 1 1,0 1,0 3,0
7,0750 1 1,0 1,0 4,0
7,1100 1 1,0 1,0 5,0
7,1550 1 1,0 1,0 6,0
7,1700 1 1,0 1,0 7,0
7,2300 1 1,0 1,0 8,0

XXVII




7,2450

7,2700

7,2750

7,2800

7,3000

7,3100

7,3150

7,3400

7,3450

7,3450

7,3500

7,3650

7,3750

7,3850

7,3900

7,3950

7,4000

7,4050

7,4200

7,4250

7,4300

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

XXVII

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

9,0

10,0

11,0

12,0

13,0

14,0

15,0

16,0

17,0

18,0

19,0

20,0

22,0

23,0

24,0

25,0

27,0

28,0

29,0

30,0

31,0




7,4350

7,4400

7,4500

7,4550

7,4750

7,4805

7,4900

7,5000

7,5050

7,5150

7,5400

7,5450

7,5550

7,5600

7,5900

7,5950

7,6150

7,6200

7,6350

7,6400

7,6550

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

2,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

XXIX

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

2,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

32,0

33,0

34,0

36,0

37,0

38,0

40,0

41,0

43,0

44,0

45,0

46,0

47,0

48,0

49,0

50,0

51,0

52,0

53,0

54,0

55,0




7,6600

7,6800

7,6900

7,6900

7,7300

7,7400

7,7500

7,7550

7,7600

7,7650

7,7700

7,7800

7,7850

7,8450

7,8650

7,8850

7,9250

7,9400

7,9800

7,9950

8,0050

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

XXX

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

57,0

58,0

59,0

60,0

61,0

63,0

65,0

66,0

67,0

68,0

69,0

70,0

71,0

72,0

73,0

74,0

75,0

76,0

77,0

78,0

79,0




8,0500

8,0800

8,0900

8,1250

8,1300

8,1500

8,2000

8,2150

8,2200

8,2650

8,2700

8,3000

8,4450

8,4550

8,4800

8,5150

8,5200

8,8100

8,8900

8,9150

Total

100

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

100,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

100,0

80,0

81,0

82,0

83,0

84,0

85,0

86,0

87,0

88,0

89,0

91,0

92,0

93,0

94,0

95,0

96,0

97,0

98,0

99,0

100,0

XXXI
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Asunto: Solicitando Autorizacidn

Sefiora .

Leda. Tereza Suarez
ESCUELA 26 DE JUNIO
Ciudad

De mis consideraciones:

Cumpleme informar a usted Sefiora Directora de la escuela 26 de Junio™ de
Samborondon, que me ecuentro realizando el trabajo de titulacion “‘tesis’™" con el
tema: ‘

"RELACION AGUADEZA VISUAL CON RENDIMIENTO ESCOLAR"™’

Por lo que solicito su autorizacién para poder tener acceso a las listas de los alumnos
de segundo a septimo de basica con sus respectivas calificaciones y los promedios del
afio anterior (periodo 2013) y adicionalmente me permita la toma de agudeza visual a
los mencionados alumnos.

Informacién que pongo a su conocimiento para fines consiguientes.

Por la atencién prestada a la presente, me suscribo.

Muy atentamente,

Juan Pablo Gutierrez Mendoza
Interno Rotativo de Medicina (
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

!’. / l\\\i‘\\

cc: Archivo
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