
La Teoría de Detección de Señales en
oftalmología 
The Signal Detection Theory (SDT) in
ophthalmology

La Teoría de Detección de Señales (TDS) es un
sistema de análisis de toma de decisión desarrolla-
do durante los años 50-60 del siglo pasado que ha
tenido una gran repercusión en Medicina y cada vez
más futuro en Oftalmología. Implica una señal
rodeada de ruido que es transmitida a una persona o
máquina y la decisión (respuesta) que suscita en
ésta. Este sistema, aparentemente sencillo, se reve-
ló muy útil en actividades dispares, desde vigilan-
cia/alarma al diagnóstico médico. En esquema fun-
ciona como un sistema binario de respuestas SÍ-NO
ante la señal/ruido dando lugar a una matriz 2x2:
aciertos verdaderos, falsos positivos, omisiones ver-
daderas y falsos negativos (dos errores y dos deci-
siones correctas). Su expresión gráfica más conoci-
da es la Curva ROC (Receiver Operating Characte-
ristic) cuya forma y superficie indica con precisión
la sensibilidad y especificidad (capacidad discrimi-
nativa o perspicacia) de cualquier persona o máqui-
na. Las prerrogativas y principios de la TDS queda-
ron bien establecidos matemática y psicológica-
mente (1,2) y subsiguientemente se crearon progra-
mas informáticos que funcionaron bien en la valo-
ración de máquinas y técnicas diagnósticas, siem-
pre que se pre-estableciera un umbral o criterio ade-
cuados (3). En Oftalmología se empezó a usar la
TDS en el diagnóstico perimétrico del glaucoma (4)
valorándose mediante curvas ROC perímetros de
distintas marcas con nuevas estrategias, rápidas o
lentas, sobre poblaciones normales, con hiperten-
sión ocular y con glaucoma confirmado así como
otras exploraciones relacionadas, tales los paráme-
tros estructurales de la papila. En nuestro país el
grupo de González de la Rosa (5) ha comparado sus
propias estrategias con la gold estándar (umbrales
totales, bracketing) mediante la TDS estudiando
distintos «cortes» y parámetros (SM, DM, LV).
Actualmente la TDS es de obligado cumplimiento
en investigación.

Pero aspecto psicofísico original de la TDS fue
descartado de plano por el estamento canónico peri-
métrico centroeuropeo por los imponderables tec-

nológicos de la época (6). La TDS propone otra
interpretación psicofísica del umbral fechneriano
admitido y utiliza conceptos tales como ruido,
señal, señal+ruido o criterio. Asume que el estímu-
lo debe ser detectado contra un fondo ruidoso y que
el individuo tiene su propio criterio interesado de
respuesta (7). La sensibilidad TDS dependería: a)
de la intensidad de la señal, b) de la sensibilidad
local del observador, influenciada por el ruido y la
atención y c) del criterio adoptado por el observa-
dor, determinado por sus motivaciones y expectati-
vas. El sesgo del factor humano cognitivo de la
TDS (clásicamente atribuido a bisoñez o fatiga)
podría explicar la pertinaz variabilidad a corto y
largo plazo que se observa en las series perimétricas
a pesar de las modernas operaciones de filtrado.
Hipotéticamente, con la ingeniería y los algoritmos
necesarios su estructuración matemática debería
permitir el cálculo numérico sobreañadido de la
sensibilidad (d’) y el criterio (β) en una misma y
sucesivas exploraciones y el levantamiento de cur-
vas ROC. El criterio constituiría un factor correcti-
vo interesante para el logro de una perimetría per-
fecta.
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