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Descriptor 
 
La asignatura Optometría II se encuentra englobada dentro del campo de la optometría clínica; 
concretamente, proporciona al estudiante la capacidad de conocer, interpretar y poner en práctica los 
exámenes optométricos, el diagnóstico y los tratamientos más adecuados en ametropías, presbicia, 
anomalías acomodativas y otros problemas visuales. 
 
 

Características 
 
Optometría II es una asignatura semestral, encuadrada en el segundo semestre del segundo curso. Sus 
contenidos son impartidos mediante clases teóricas, prácticas en laboratorio, seminarios, sesiones 
clínicas y trabajos tutelados, junto con tutorías personalizadas. 
 
Recomendaciones 
 
Es altamente recomendable que el estudiante comprenda y supere la asignatura de Optometría I (así 
como todas las cursadas anteriormente con repercusión en optometría clínica) para poder integrar 
adecuadamente los conceptos impartidos en Optometría II. 
 
 

Competencias 
 
Competencias Transversales/Genéricas 
 
 Adquirir destreza en las pruebas instrumentales de evaluación de las funciones visuales y de salud 

ocular. 
 Conocer, aplicar e interpretar las pruebas instrumentales relacionadas con los problemas de salud 

visual. 
 Adquirir las habilidades clínicas necesarias para el examen optométrico. 
 Adquirir la capacidad de adaptar la secuencia de examen al perfil del paciente. 
 Saber observar y relacionar signos y síntomas visuales y oculares. 
 Emitir un diagnóstico y recomendar el tratamiento adecuado. 
 Detectar y tratar las anomalías visuales. 
 
Competencias Específicas 
 
 Adquirir destreza en las pruebas instrumentales de evaluación de las funciones visuales y de salud 

ocular en pacientes con ametropías, presbicia, anomalías acomodativas y otros problemas visuales. 
 Relacionar y establecer el diagnóstico y el tratamiento más adecuado en los pacientes con los 

problemas visuales señalados anteriormente. 
 Realizar el diagnóstico diferencial en los diferentes casos clínicos realizados mediante fichas clínicas 

optométricas. 
 Conocer las técnicas actuales de cirugía refractiva y las pruebas optométricas previas necesarias 

para su aplicación. 
 Analizar y detectar las complicaciones derivadas de la cirugía refractiva y aplicar el tratamiento 

optométrico más adecuado. 
 
 

Objetivos 
 
El objetivo principal de esta asignatura es proporcionar al estudiante los conocimientos y destrezas 
necesarias para identificar, evaluar y tratar las ametropías o errores refractivos, la presbicia, las anomalías 
acomodativas y la interrelación de los errores refractivos con la visión binocular, así como otras 
alteraciones visuales como la afaquia, pseudoafaquia, anisometropía y su conexión con la aniseiconía. 
Adquirir las habilidades clínicas necesarias para adecuar la secuencia del examen optométrico al perfil del 
paciente. 



Temario 
 
Teórico 
 
 Valoración de la acomodación. 
 Evaluación de la visión binocular. 
 Hipermetropía. 
 Miopía. 
 Astigmatismo. 
 Anomalías acomodativas primarias. 
 Interrelación de los errores refractivos y la visión binocular. 
 Presbicia. Pruebas de salud ocular. 
 Anisometropía y aniseiconía. 
 Afaquia y pseudoafaquia. 
 Ambliopía refractiva. 

 
Práctico 
 
 Retinoscopía en ojo natural (3 h.). 
 Fichas de refracción (3 h.). 
 Pruebas de salud ocular (2 h.). 
 Pruebas acomodativas (2 h.). 
 Fichas clínicas optométricas (10 h.). 
 Casos clínicos en pacientes reales (6 h.). 
 
Seminarios 
 
 Sesiones clínicas. 
 Diagnóstico diferencial. 
 Toma de decisiones clínicas. 
 
Otros 
 
 Trabajos tutelados. 
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Evaluación 
 
 Evaluación de conocimientos teóricos 60%. 
 Evaluación de conocimientos prácticos y/o problemas 20%. 
 Participación en seminarios y trabajos personales 20%. 
 
 
Número de Horas Presenciales del Alumno/a 
 
Nº de horas 
 Clases teóricas: 22. 
 Clases prácticas: 28. 
 Exposiciones y seminarios: 7. 
 Evaluación: 3. 
 
 
Mecanismos de Control y Seguimiento 
 
El control y seguimiento de las actividades se realizará de manera continuada por la técnica del portafolio. 


