HOJA DE REGISTROUtilice esta hoja para registrar las observaciones durante la aplicación del cuento. Complete una por cada niño/a.

	Dato
	Valor

	Nombre del niño/a:
	

	Fecha:
	

	Edad:
	

	¿Usa gafas?:
	Sí / No



CONDUCTAS GENERALES OBSERVADAS

	Conducta
	Sí / No
	Observaciones

	Se acerca mucho al material (siempre)
	
	

	Entrecierra los ojos
	
	

	Se tapa o guiña un ojo (especificar ojo)
	
	

	Inclina la cabeza para mirar (especificar hacia qué lado)
	
	

	Le cuesta seguir líneas (las pierde)
	
	

	Le pasan desapercibidas algunas partes del papel (las omite y siempre es la misma zona)
	
	

	Se cansa rápido en tareas visuales
	
	

	 Se distrae cuando debe fijar la mirada
	
	

	Evita tareas que requieren atención visual
	
	

	Se queja de dolor de cabeza o molestias oculares
	
	

	Otras (especificar)
	
	





RESULTADOS ESPECÍFICOS

	Tarea y lámina
	Ojo
	Resultados
	Observaciones

	Tamaños (lámina 3)
	Derecho
	Fila 1
	Fila 2
	Fila 3
	Fila 4
	

	
	Izquierdo
	Fila 1
	Fila 2
	Fila 3
	Fila 4
	

	Color (lámina 4) 
	Ambos
	Triángulo / Casa / Estrella / Corazón
Luna / Círculo / Ninguno

	

	Seguimiento (lámina 5)
	Ambos
	Nº de seguimientos correctos: 
	

	Zona visual central (lámina 6)
	Derecho
	Alteraciones 
SÍ        NO 
	

	
	Izquierdo
	Alteraciones
SÍ        NO 
	

	Contraste (lámina 7)
	Derecho
	Nivel 1
	Nivel 2
	Nivel 3
	Nivel 4
	

	
	Izquierdo
	Nivel 1
	Nivel 2
	Nivel 3
	Nivel 4
	

	Destreza óculo-manual (lámina 8)
	Ambos
	Nº de salidas del límite del camino:
	



CONCLUSIÓN
☐ Sin señales de alerta observadas
☐ Observaciones leves — Continuar observando 
☐ Se recomienda entrevista con la familia
Observaciones adicionales:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
IMPORTANTE: Estas observaciones NO constituyen un diagnóstico médico. Son indicadores para facilitar la derivación al profesional correspondiente.

Sólo uso interno

Sólo uso interno

Sólo uso interno

