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Descriptor  

La asignatura Optometría V aporta los conocimientos y destrezas necesarios para introducir al 

alumno en la exploración visual y en la forma de abordaje de los pacientes con baja visión en función de la 

edad.  

 

El temario abarca la epidemiología de la discapacidad visual y profundiza en las técnicas de 

refracción y en el estudio del campo visual afectado por la enfermedad ocular. Se aborda el cálculo de la 

magnificación como herramienta clínica indispensable para mejorar el residuo visual del paciente.  

 

Se expone el entrenamiento y adiestramiento en el uso de las ayudas prescritas tanto en visión 

próxima como en visión lejana.  

  
  

Características  

Optometría V es una asignatura que se desarrolla durante el 2º semestre del 3er. curso. Sus 

contenidos son impartidos mediante clases teóricas, prácticas en laboratorio, seminarios, sesiones clínicas 

y trabajos tutelados, además de las tutorías.  

  



 
 

Recomendaciones  
  

Para poder asimilar los conocimientos de Optometría V es preferible que el estudiante haya 

comprendido y superado las asignaturas cursadas anteriormente con repercusión en la optometría clínica, 

como Optometría y Lentes de Contacto.  

  
  

Competencias  

Competencias Transversales/Genéricas  
  

• Desarrollar habilidades de comunicación, de registro de datos y de elaboración de historias clínicas.  

• Adquirir la destreza para la interpretación y juicio clínico de los resultados de las pruebas visuales, 

para establecer el diagnóstico y el tratamiento más adecuado.  

• Adquirir destreza en las pruebas instrumentales de evaluación de las funciones visuales y de salud 

ocular.  

• Saber realizar una anamnesis completa.  

• Capacidad para medir, interpretar y tratar los defectos refractivos  

• Conocer, aplicar e interpretar las pruebas instrumentales relacionadas con los problemas de salud 

visual. 

• Conocer y aplicar ayudas ópticas y no ópticas para baja visión.  

• Conocer las propiedades de los tipos de lentes de contacto y prótesis oculares.  

• Adquirir la capacidad para examinar, diagnosticar y tratar anomalías visuales poniendo especial 

énfasis en el diagnóstico diferencial.  

• Identificar y analizar los factores de riesgo medioambientales y laborales que pueden causar 

problemas visuales.  

  

Competencias Específicas  
  

• Adquirir conocimientos que relacionen el sistema visual con el entorno y las influencias que éste puede 

tener sobre su funcionamiento. 

• Conocer la influencia de las condiciones de iluminación sobre el rendimiento y la operatividad del 

sistema visual.  

• Conocer los métodos y medios de protección ocular en distintas circunstancias para aplicarlas en 

beneficio de la salud ocular.  

• Conocer y aplicar las técnicas de detección rápida-cualitativa del funcionamiento del sistema visual 

para conocer su estado y determinar si conviene o no referir al profesional competente para una 

valoración más exhaustiva. 

• Adquirir conocimientos relacionados con las enfermedades que producen baja visión.  

• Adquirir destrezas instrumentales en la refracción de pacientes con baja visión.  

• Adquirir destrezas instrumentales para la adaptación de ayudas para la baja visión.  

  
  

Objetivos  

El objetivo de la asignatura es proporcionar al alumnado los conocimientos y destrezas necesarios 

para determinar las actividades que se ven afectadas por la pérdida visual  y conocer la metodología clínica 

para atender pacientes con discapacidad visual, así como las implicaciones que tienen en la función visual 

las diferentes patologías que causan baja visión.  

  
  

Temario  

Teórico  
  

Baja Visión  
• Introducción y definiciones. 

• Examen de baja visión.  

• Óptica de las ayudas de baja visión. 



 
 

• Ayudas no ópticas. 

• Prestaciones y consideraciones psicológicas.  

• Optometría geriátrica.  

• Baja visión pediátrica.  

• Filtros en baja visión. 

• Campos visuales y alteraciones campimétricas en baja visión.  

• Rehabilitación de las ayudas en baja visión.  

• Casos prácticos. 

  

Práctico  
  

• Técnicas de refracción en pacientes de baja visión.  

• Técnicas de selección de filtros terapéuticos en baja visión.  

• Técnicas de campimetría en pacientes de baja visión.  

• Prácticas de simulación de enfermedades relacionadas con la baja visión.  

• Adaptación de ayudas de baja visión.  

  

Seminarios  
  

• Toma de decisiones frente a distintas situaciones. Casos clínicos de baja 

visión. 

  

Otros  
  
• Trabajos tutelados. 
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Evaluación  

 

• Evaluación de conocimientos teóricos: 60%. 

• Evaluación de conocimientos prácticos: 20%. 

• Participación en seminarios y trabajo personal: 20%. 

  
Se deberán superar cada una de las actividades previamente descritas. 

 

Número de Horas Presenciales del Alumno/a  

Nº de horas  
• Clases teóricas: 22. 

• Clases prácticas: 28. 

• Exposiciones y seminarios: 7. 

• Evaluación: 3. 

 


