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Introducción 
 
 
 
El diagnóstico de glaucoma se realiza teniendo en cuenta múltiples factores: el 
historial médico, la valoración clínica del nervio óptico, el valor de la presión 
intraocular, la gonioscopía  y estudios paraclínicos estructurales y funcionales, entre 
otros6,14. De estos, la correcta valoración clínica del nervio óptico es parte fundamental 
y toma en cuenta a su vez, aspectos como el tamaño de la papila, la rotación, la 
inserción, las fibras circundantes, la vasculatura y uno de los aspectos más 
importantes y usado como la referencia más popular: el valor de la relación copa/disco 
(RCD)3, 14. Ver Fig. 1. 
 

 
Fig. 1.Representacion grafica de la RCD  

 

El valor de la RCD, mejor conocido como el tamaño de la excavación, es un estimado 
del porcentaje del área de la cabeza del nervio óptico, que está ocupada por espacio 
vacío4,8. Ver Fig. 1.  Este espacio vacío, conocido como excavación o copa,  nos da 
una idea indirecta de la cantidad y  la turgencia de las fibras axonales que cruzan la 
lámina cribosa a ese nivel, y cuando se encuentra disminución del número de fibras, 
ese espacio vacío a nivel de la cabeza del nervio, se vuelve mayor9,10 . Ver Fig. 2. 

  
Fig. 2. A) RCD normal. B) RCD aumentada. 

 
En ocasiones, en ausencia de estudios paraclínicos, o de una descripción detallada en 
el expediente clínico, la RCD, descrita en la mayoría de los expedientes clínicos, se 
vuelve la única referencia retrospectiva para saber cómo se encontraba el nervio 
óptico en algún punto en el tiempo. Sin embargo, la descripción de este parámetro 
está sujeta a mucha variación. Se ha demostrado en estudios previos, que la 
concordancia inter observador e intra observador puede variar entre 30 al 55%, sin 
importar el nivel de experiencia 15 Ver Fig. 3 y 5.  
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Fig 3. RCD valorada por el mismo observador de manera diferente 

 
Esta amplia variabilidad tradicionalmente se ha atribuido a que los observadores 
trazan el disco y la excavación asumiendo límites muy diferentes de anillo y copa13.Ver 
Fig. 3 y 5. Aunque es difícil delimitar estas dos estructuras, existe la posibilidad de que 
el trazado que los evaluadores realizan en su mente, no sea la única causa de las 
diferencias5. Por medio de este estudio,  queremos conocer si la variabilidad 
presentada en estudios previos se puede atribuir simplemente, a  un estimado 
equivocado de la proporción entre dos figuras geométricas. Ver Fig. 4.  
 

 
Fig. 4. A la Izquierda fotografía del disco óptico. A la Derecha Ejemplo de RCD dibujada y Calculada 

 
 
 

 
Fig. 5. Variación Inter observador   

 

Conocer la variabilidad del cálculo de proporciones que hacen médicos evaluadores 
en entrenamiento y con especialidad en glaucoma, en figuras geométricas precisas 
como lo son círculos concéntricos, nos permitirá dar un valor más preciso a las 
descripciones de nervio óptico de los expedientes clínicos, y tomar en cuenta el rango 
de error con el que se describió la RCD en las decisiones diagnósticas y terapéuticas.  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Pregunta de Investigación 
 
 
 
¿Existe variabilidad en la percepción de la relación copa disco atribuible a un 
cálculo errado del área entre dos formas geométricas concéntricas? 
 
 
 
¿Qué tanta exactitud y precisión existe inter e intra observador al calcular la 
relación entre el área de dos círculos concéntricos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Justificación 
 
 
 
Según la Organización Mundial de la Salud, a nivel mundial el glaucoma es la 
segunda causa de ceguera, después de la catarata, siendo esta última 
reversible a diferencia del glaucoma. A pesar de ser incurable, si puede ser 
tratado y controlado si se diagnostica tempranamente12. 
 
A pesar de los avances, la valoración clínica detallada de la cabeza del nervio 
óptico y la capa de fibras nerviosas continúa siendo el estándar de oro para el 
diagnóstico11. Es por este motivo que los Médicos, en especial los 
Oftalmólogos que valoran a los pacientes con Glaucoma o sospechosos de 
esta entidad, deben tener la destreza suficiente para poder hacer diagnósticos 
y tratamientos correctos a tiempo.  
 
En nuestra Institución, el diagnóstico y el seguimiento de los pacientes con 
glaucoma y sin estudios estructurales de base, está basado en la descripción 
escrita de la RCD del Nervio Óptico en el expediente clínico.  
 
Partiendo de la valoración de figuras geométricas  básicas se busca conocer 
que tan fácil resulta para un oftalmólogo en entrenamiento y ya graduados 
calcular las proporciones de área, puesto que basados en este mismo principio 
valoraran los nervios ópticos 
 
Teniendo esto en mente se busca conocer las tasas de variación inter e intra 
observador en la institución, para que al momento de  valorar un paciente y 
revisar los valores de la RCD registrados en consultas se sepa qué porcentaje 
de variabilidad esperar a nivel inter e intra observador en nuestra institución.  
 
En los estudios previos relacionados, no se ha logrado determinar si esta 
variabilidad es atribuible a la percepción del contorno  de la copa y el disco, o a 
una diferencia en el cálculo de la proporción del área de la copa con respecto al 
disco1, 7, 13, 15.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 Hipótesis 
 
 
 

Existe una variabilidad en la valoración de la relación copa disco del  
nervio óptico, atribuible a la imprecisión e inexactitud inter e intra 
observador en el cálculo de la proporción del área de un círculo dentro 
de otro. 
 
Según estudios previos relacionados al cálculo de la relación copa disco, 
se ha reportado variabilidad incluso del 45% al 90%, en la concordancia 
intraobservadores, sin importar el grado de experiencia15.  
 
La institución cuenta con médicos de diferentes años de entrenamiento y 
experiencia en Oftalmología, por lo cual se espera la variabilidad en la 
concordancia inter e intra observador de la RCD, sea igual o mayor a los 
valores ya reportados previamente. 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Objetivo General 
 
 
 

Determinar la precisión y exactitud  inter e intra observador al momento 
de calcular las proporciones en las áreas de dos círculos concéntricos, 
como medida de simulación de la relación copa disco del nervio óptico. 
  
 

 
 
Objetivos Específicos 
 
 
 

Aplicar una prueba con círculos concéntricos de diferentes proporciones, 
que permita comparar la percepción del sujeto con la medida real 
previamente establecida.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN  
 
 
 
Diseño del Estudio 
 

Estudio descriptivo, transversal y enmascarado. 
 

 
Material y Métodos 
 

Se incluirán Médicos Oftalmólogos graduados y en entrenamiento de 
primero, segundo, tercer año de Oftalmología y becarios del 
departamento de Glaucoma del Instituto de Oftalmología Fundación 
Conde de Valenciana IAP, que deseen participar. 
 
Se evaluarán por medio de 24 fichas gráficas (apéndice 1), que contienen 
un círculo de tamaño estándar con otro en su interior colocado de manera 
concéntrica y de menor área.  
 
Las relaciones entre el área del círculo menor y el círculo mayor serán 
entre 0.2 y 0.9, en intervalos de 0.1 y habrá 3 fichas por cada valor, 
intercaladas de manera aleatoria y en un orden no conocido por el sujeto 
a evaluar, pero sí por los investigadores. 
 
Los participantes tendrán que escribir su mejor estimado en una hoja de 
captura (apéndice 2), teniendo como opciones números entre 0.1 y 0.9, 
con un solo decimal, vigilados por los investigadores.  

 
Se excluirán aquellos sujetos que no deseen participar, se eliminarán 
aquellas pruebas que presenten datos incompletos o ilegibles.  
 
Una vez se tengan las respuestas en las hojas de captura, estas serán 
pasadas a medio electrónico, a una tabla de respuestas (apéndice 3), 
donde posteriormente serán analizados (apéndice 4) y comparados con 
los miembros del mismo grupo y de otros grupos.  
 
Para el análisis se tendrán en cuenta tanto los valores exactos, como los 
sub y sobreestimados.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Tamaño de Muestra 
 

Se incluirá el Universo completo de Médicos Residentes de primer año 
(12), segundo año (12), tercer año (12), médicos adscritos del 
departamento de Glaucoma (5) y Becarios de Glaucoma (4) de la 
Institución.  

 
Variables de Estudio 
 

Edad, Genero, Años de Entrenamiento Oftalmológico, Mejor estimado de 
la relación entre el área menor respecto al área mayor en cada reactivo 
valorado.  
 

Análisis Estadístico 
 

De acuerdo a las respuestas obtenidas por los 45 encuestados, se 
analizaron separándolos en 4 grupos previamente descritos de acuerdo a 
los años de entrenamiento en Oftalmología, Grupo 1 (residentes de primer 
año), grupo 2 (residentes de segundo año), grupo 3 (residentes de tercer 
año), grupo 4 (becarios de glaucoma) y Grupo 5 (Oftalmólogos adscritos 
del Departamento de glaucoma de la institución) 
 
Se valoró las diferencias entre la RCD estimada y real por cada 
encuestado y por ficha. Usando la prueba estadística de chi cuadrado, se 
analizó la frecuencia de respuesta subestimada, correcta y sobreestimada 
en cada pregunta y en cada grupo, para comprobar si la hipostesis es 
correcta. 
 

Cronograma de Actividades 
 

Se evaluará a cada sujeto de manera personalizada en el momento que lo 
desee en el transcurso del mes de Junio y Julio del año en curso.  
 

Aspectos Éticos 
 
Los resultados de cada individuo serán confidenciales. Y utilizados solo para 
fines de este estudio.  
 
Financiamiento de la Investigación. 
 
Por parte de los investigadores.  
 
Declaración de conflicto de intereses de los investigadores 
 
No existen intereses comerciales involucrados en este estudio.  
 
 
 
 



 

 
 

RESULTADOS 
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ANALISIS DE RESULTADOS  
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APÉNDICES 
 
 
 

1. Fichas Graficas 
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2.  Hoja de Captura 
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3. Tabla de Respuestas 
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1 

2 PATRON 

3 .Il...3 0.3 
4 .IlJI 0.8 
5 .IUi 0.6 
6 Jl.5 05 
7 Jl.Z 0.1 
8 .Il.1 0.7 
9 .IlJI 0.9 
10 .IU 0.4 0.4 
11 .IlJI 0.9 0.9 0.9 
12 Jl.Z 0.1 0.1 0.2 
13 .IUi 0.6 05 0.6 
14 .Il...3 0.3 0.2 
15 .IU 0.4 
16 .Il.1 0.6 
17 Jl.5 05 
18 .IlJI 0.8 
19 .IU 0.4 
20 Jl.Z 0.1 
21 .IlJI 0.9 
22 .IlJI 0.8 
23 .Il.1 0.7 
24 Jl.5 05 
25 .Il...3 0.3 
26 .IUi 0.6 0 .. 5 0.6 
27 TOTAL 20 12 15 21 
28 : 
29 Correcto 

30 Subestimado 

31 
32 
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