
El sesgo de información o de desclasificación consiste en la
distorsión en la estimación de la medida de asociación o de efecto
debida a una incorrecta clasificación de los sujetos en alguna de
las variables a estudiar. Si la desclasificación es igual en los dos
grupos a comparar (expuestos-no expuetos o casos-controles) el
sesgo es no diferencial, en tanto que si es diferente en los dos gru-
pos a comparar el sesgo es diferencial.

Diferentes autores han puesto de manifiesto la importancia que
un sesgo de desclasificación no diferencial puede tener en la de-
terminación de las distintas medidas de relación (Kleinbaum, Kup-
per y Morgenstern, 1982, Sackett, Haynes y Tugwell, 1989, Roth-
man, 1986…), e incluso algunos, han estudiado la influencia de la
desclasificación no diferencial de la exposición o del trastorno en
el caso de la obtención de medidas del efecto, ya sea tanto para la
proporción atribuible como para la fracción prevenida (Hsieh y
Walter, 1988 y Hsieh,1991, respectivamente).

Así pues algunos autores como Kleinbaum, Kupper y Mor-
genstern, (1982) señalan que la desclasificación no diferencial ya
sea del trastorno o bien de la exposición, en los casos en que estas

variables son dicotómicas, lleva siempre a un sesgo de la medida
de asociación hacia la hipótesis nula, en tanto que una desclasifi-
cación diferencial, del trastorno o de la exposición puede llevar
tanto a un sesgo hacia la hipótesis nula o lejos de la hipótesis nu-
la; otros autores que aportan evidencias en esta línea son Flegal,
Brownie y Haas (1986) en el caso de que el sesgo sea no diferen-
cial tanto para el trastorno como para la exposición (dicotómicas)
a excepción de que el sumatorio de la sensibilidad y especificidad
del instrumento diagnóstico sea inferior a 1, ya que en este caso se
producirá una inversión en la dirección de la relación, o Greenland
(1980) para la desclasificación no diferencial de la exposición (di-
cotómica). Ahora bien, cuando la exposición es politómica o bien
continua y el sesgo de desclasificación para esta variable es no di-
ferencial, las conclusiones a las que llegan los autores no son tan
claras, ya que si bien algunos apuntan al hecho de que el sesgo en
estos casos puede ser tanto hacia la hipótesis nula como lejos de la
hipótesis nula, e incluso provocar un cambio en la tendencia de la
medida de asociación a través de los diferentes estratos estableci-
dos (Dosemeci, Wacholder y Lubin, 1990, Weinberg, Umbach y
Greenland, 1994, Thomas, 1995), otros autores ponen de mani-
fiesto que la desclasificación no diferencial de la exposición siem-
pre provoca un sesgo hacia la hipótesis nula en la medida de aso-
ciación entre el trastorno y la exposición (Yuen Fung y Howe,
1984). Algunos autores (Brenner, 1991 y Myers y Ehrlich, 1992)
remarcan que si Dosemeci et al (1990) muestran en sus resultados
que el sesgo no es siempre hacia la hipótesis nula es debido a que
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al obtener la medida de asociación no utilizan el grupo de no ex-
puestos como grupo de referencia o bien a que han creado una si-
tuación excesivamente artificial, a lo que los autores (Dosemeci et
al 1991 y Dosemeci et al 1992) replican que la inversión de la ten-
dencia es posible pero que ellos no propugnan que tenga que dar-
se siempre cuando existe desclasificación no diferencial de la ex-
posición siendo ésta politómica. Por otra parte, Birkett (1995) ar-
gumenta que el marco estadístico de referencia en el que se basan
Weinberg et al (1994) es consistente en el caso de que la exposi-
ción esté medida en escala de intervalo pero no que esté basada en
categorías de exposición como utiliza en el desarrollo de su traba-
jo, a lo cual Weinber et al (1995) replican que sólo tienen en cuen-
ta el signo de la covarianza para comprobar si se mantiene la ten-
dencia. Además, Delpizzo y Borghesi (1995) ponen de manifiesto
que en el caso de que la variable de exposición sea continua un
sesgo de desclasificación no diferencial puede resultar diferencial
al dicomizar la variable con la consecuente influencia que tiene en
la estimación de la medida de asociación a obtener (el sesgo pue-
de ser tanto hacia la hipótesis nula como lejos de ella).

Por otra parte Flegal, Brownie y Haas (1986) remarcan que un
sesgo de desclasificación no diferencial en la exposición si además
se tiene en cuenta en el análisis una tercera variable que sea dico-
tómica puede enmascarar las diferencias existentes entre las medi-
das de asociación para los dos estratos cuando el riesgo relativo es
mayor en el grupo con menor prevalencia de la exposición y el test
diagnóstico tiene una alta sensibilidad, o cuando el riesgo relativo
es mayor en el grupo con mayor prevalencia de la exposición y el
test diagnóstico tiene una alta especificidad, o bien si la sensibili-
dad y la especificidad del test diagnóstico son bajas. Y también
puede generar diferencias espúreas en el caso de que la prevalen-
cia de la exposición sea diferente en los dos grupos.

Lo dicho en el párrafo anterior evidencia la necesidad de tener
en cuenta la influencia de terceras variables en el estudio del efec-
to del sesgo de desclasificación, pero ello no se ha de entender
única y exclusivamente bajo la perspectiva de incluir a la variable
en el análisis sino que también se debería estudiar el efecto que tie-
ne el sesgo que se puede cometer al determinar el estatus para ca-
da uno de los sujetos del estudio en las diferentes variables que
pueden afectar a la relación entre el factor de exposición y el tras -
torno bajo estudio, tal y como señala Greenland (1980). Ahora
bien, si en el estudio de la desclasificación para la exposición he-
mos podido apreciar que existen diferentes puntos de vista y no
hay un claro acuerdo en la sistematización del efecto que puede
causar en la medida de asociación a obtener, en el caso de incluir
una tercera variable los trabajos realizados ponen de manifiesto la
no existencia de una patrón claro del efecto de la desclasificación
de la tercera variable. (Greenland, 1980, Yuen Fung y Howe, 1984,
Savitz y Baron, 1989, Cox y Elwood, 1991).

Greenland (1980) señala que una incorrecta clasificación de la
tercera variable puede llegar a enmascarar o exagerar la heteroge-
neidad de las medidas de asociación entre los dos estratos de la ter-
cera variable, de tal modo que la exageración de la heterogeneidad
depende del grado de confusión para cada estrato de la variable a
controlar.

Yuen Fung y Howe (1984) ponen de manifiesto que si la varia-
ble de confusión está positivamente relacionada con la exposición
un sesgo en la clasificación del confusor provocará un sesgo de la
medida de asociación lejos de la hipótesis nula, en tanto que si es-
tas dos variables están negativamente relacionadas el sesgo en la
medida de asociación será hacia la hipótesis nula y en el caso de

que en realidad esta tercera variable no afecte a la relación entre el
factor de exposición y el trastorno un sesgo en esta tercera varia-
ble no afectará a la medida de asociación a obtener.

Kupper (1984) citado en Savitz y Baron (1989) puntualiza que
el efecto de la desclasificación no diferencial del factor de confu-
sión puede ser hacia o lejos de la hipótesis nula dependiendo del
patrón original de la confusión.

Cox y Elwood (1991) para el caso de que la tercera variable sea
dicotómica remarcan que el sesgo en la «odds ratio» para la des-
clasificación no diferencial del confusor depende de la sensibili-
dad del confusor en uno de los niveles y de la especificidad en el
otro nivel, así pues, la «odds ratio» en el primer nivel del confusor
no quedará sesgada si la sensibilidad es igual 1 independiente-
mente de la especificidad y la «odds ratio» del segundo nivel del
confusor no quedará sesgada si la especificidad es igual a 1 inde-
pendientemente de la sensibilidad del confusor. Por otra parte es-
tos autores remarcan que los resultados obtenidos son válidos tan-
to para el caso de que la tercera variable a tener en cuenta sea un
confusor como para el caso de que sea un modificador del efecto.

De todo lo dicho hasta el momento se desprende la importan-
cia de tener en cuenta la adecuación de los instrumentos diagnós-
ticos utilizados en la determinación del estatus de los sujetos que
participan en el estudio en los diferentes factores implicados en el
mismo, pero por otra parte también se puede apreciar la disparidad
de resultados obtenidos en las diferentes investigaciones citadas
cuando el sesgo de desclasificación es no diferencial, lo que nos
llevó a plantearnos la necesidad de la realización de un estudio
empírico en el cual se tuviera en cuenta la desclasificación no di-
ferencial por separado, del trastorno bajo estudio, del factor de ex-
posición y de una tercera variable que pueda afectar a la relación
entre las dos primeras, bien porque sea un confusor o bien porque
sea un modificador del efecto, con el fin de establecer su influen-
cia en la medida de asociación a obtener y estudiar el patrón que
se pueda generar.

Método

Procedimiento

Para poder llevar a cabo el estudio del sesgo de desclasificación
en el trastorno, la exposición y una tercera variable por separado
se plantearon diferentes fases:

• Derivación del algoritmo a partir del cual se podía generar un
sesgo de desclasificación no diferencial e independiente.

• Generación de las matrices de datos a partir de las que se eva-
luaría el sesgo de desclasificación en las tres variables, así como
de las medidas de asociación.

• Generación de las matrices de datos incorrectamente clasifi-
cadas, y en consecuencia, las medidas de asociación obtenidas a
partir de los datos no correctamente clasificados.

Para la derivación del algoritmo a partir del cual se generaron
las tablas de datos incorrectamente clasificados se partió del su-
puesto de que las tres variables tenían exclusivamente dos niveles,
por lo que los parámetros que definen el test diagnóstico bajo esta
condición son la sensibilidad y la especificidad. Por otra parte, se
partió también del supuesto de que el sesgo a generar es no dife-
rencial e independiente. Así pues, si se produce una clasificación
incorrecta es porque cualquier sujeto puede ser clasificado en una
de las ocho casillas posibles de la tabla resumen de datos (ver ta-
bla 1) y ello depende de la sensibilidad y la especificidad del ins-
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trumento diagnóstico utilizado en cada una de las tres variables a
evaluar.

Así pues, que un sujeto sea clasificado como expuesto, que tie-
ne el trastorno y que está en el primer nivel de la tercera variable
(A’1) depende de la probabilidad de que un sujeto que verdadera-
mente está expuesto, tiene el trastorno y está en el primer nivel de
la tercera variable (A1) sea clasificado como tal, más la probabili-
dad de que un sujeto que no está expuesto, tiene el trastorno y es-
tá en el primer nivel de la tercera variable (B1), sea clasificado co-
mo que está expuesto, que tiene el trastorno y que está en el pri-
mer nivel de la tercera variable (A’1), y así sucesivamente hasta la
última casilla, lo que algebraicamente quedaría expresado como:

Donde:
• T’E’ y C’ son los sujetos que se clasifican como que tienen el

trastorno, están expuestos y están en el primer nivel de la tercera
variable.

• T, E y C sujeto que tiene el trastorno, está expuesto y está en
el primer nivel de la tercera variable.

• T–’ E–’ y C–’ sujeto que se clasifica como que no tiene el tras-
torno, no está expuesto y está en el segundo nivel de la tercera va-
riable.

• T–’E– y C– sujeto que no tiene el trastorno, no está expuesto y es-
tá en el segundo nivel de la tercera variable.

• ST y ET son la sensibilidad y la especificidad para el tra s t o rn o .
• SE y EE son la sensibilidad y la especificidad para la exposi-

ción.
• SC y EC son la sensibilidad y la especificidad para la tercera

variable.
En el caso que nos ocupa, la desclasificación para el trastorno,

la exposición y la tercera variable se evalúa por separado y en con-
secuencia, la expresión anterior quedaría reducida a:

• Desclasificación del trastorno: A’
1= A1 · ST + C1 · (1 – ET)

• Desclasificación de la exposición: A’
1= A1 · SE + B1 · (1 – EE)

• Desclasificación de la tercera variable: A’
1= A1 · SC + A0 · (1

– EC)
Para las siete casillas restantes la lógica de la derivación es

exactamente igual por lo que ya no se reproduce aquí.
Una vez der ivadas las fórmulas que nos permitirían generar la

desclasificación en los datos correctamente clasificados se proce-

dió a generar las matrices en las que generaríamos el sesgo de des-
clasificación no diferencial. Ello se hizo teniendo en cuenta el va-
lor del verdadero riesgo relativo para la tabla de datos brutos (ni-
veles: no relación, RR = 1, la exposición es un factor de riesgo, RR
≅ 3 y RR ≅ 9, y la exposición es un factor de protección, RR ≅ 0.5
y RR ≅ 0.25) la prevalencia del trastorno (niveles: 0.01, 0.05, 0.1,
0.15 y 0.2, no se consideraron niveles superiores porque en el ám-
bito de la psicología es muy rara la existencia de trastornos con
una prevalencia superior, aunque al introducir la tercera variable
estas prevalencias no se mantenían en los estratos a excepción de
las situaciones en las que en realidad esta tercera variable no afec-
taba en la que se mantenía la prevalencia del trastorno de la tabla
2 x 2 en los dos estratos) y como podía afectar la tercera variable
a la relación entre el trastorno y el factor de exposición (niveles:
no afecta, es un modificador del efecto o es un confusor). El ta-
maño de muestra utilizado fue de 20.000 en todas las matrices y la
pevalencia de la exposición se fijó en 0.2 para las tablas de datos
brutos, aunque al introducir la tercera variable en realidad la pre-
valencia de la exposición fue de 0.06 para el primer nivel de esta
variable y de 0.6 para el segundo nivel de esta variable. La combi-
nación de los distintos niveles para los tres parámetros manipula-
dos, valor del verdadero riesgo relativo, valor de la prevalencia del
trastorno y efecto de la tercera variable en la relación entre el tras-
torno y el factor de confusión, dio lugar a un total de 75 matrices
de datos diferentes a partir de las que se estudió el sesgo de des-
clasificación no diferencial e independiente (ver tabla 2).

Finalmente, se generaron las matrices de datos incorrectamen-
te clasificados a partir de la implementación del algoritmo deriva-
do para obtener el número de sujetos incorrectamente clasificados
en cada una de las ocho casillas de la tabla resumen de datos. Pa-
ra ello, se realizó un programa elaborado ‘ad hoc’ en lenguaje de

A'1 = A1 ⋅ p T ' E ' C ' / T E C( )+ B1 ⋅ p T ' E ' C ' / TE C( )+ C1 ⋅ p T ' E ' C ' /T EC( ) +

D
1
⋅ p T ' E ' C ' /T E C( )+ A

0
⋅ p T ' E ' C ' / T EC ( )+ B

0
⋅ p T ' E ' C ' / TE C ( ) +

C0 ⋅ p T ' E ' C ' /T EC ( )+ D0 ⋅ p T ' E ' C ' /T E C ( ) = A1 ⋅ST ⋅SE ⋅SC +

B
1
⋅S

T
⋅ 1− E

E( ) ⋅S
C

+ C
1
⋅ 1− E

T( ) ⋅S
E

⋅S
C

+ D
1
⋅ 1 − E

T( ) ⋅ 1 − E
E( )⋅ S

C
+

A0 ⋅ ST ⋅ SE⋅ ⋅ 1 − EC( ) + B0 ⋅ ST ⋅ 1 − EE( ) ⋅ 1− EC( ) + C0 ⋅ 1− ET( )⋅SE ⋅ 1− EC( ) +

D0 ⋅ 1 − ET( ) ⋅ 1 − EE( )⋅ 1− EC( )
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Tabla 1
Tabla resumen de datos en el caso de que el trastorno, la exposición y la tercera

variable a tener en cuenta (todas ellas tienen dos niveles)

Sí exposición (1) No exposición (0)

Tercera Variable (1) Si trastorno (1) A1 B1

No trastorno (0) C1 D1

Tercera Variable (0) Si trastorno (1) A0 B0

No trastorno (0) C0 D0

Tabla 2
Combinaciones de las situaciones bajo las que se han generado las 75 matrices de

datos a partir de las que se ha evaluado el sesgo de desclasificación

Tipo de relación entre el Tipo de efecto de la tercera variable en Niveles
trastorno y la exposición la relación entre trastorno y exposición p(t)

No relación RR1 = 1 No Afecta: RR1 = 1 y RR2 = 1
M.E3.: RR1 = 2.72 y RR2 = 1.11
Confusor: RR1 = 2.6327 y RR2 = 2.66

Factor de RR = 3.017 No Afecta: RR1 = 3.017 y RR2 = 3.017
Riesgo M.E.: RR1 = 7.45 y RR2 = 1.12

Confusor: RR1 = 1.2 y RR2 = 1.21 0.052

RR = 9.33 No Afecta: RR1 = 9.33 y RR2 = 9.33 0.01
M.E.: RR1 = 14 y RR2 = 3.33 0.1
Confusor: RR1 = 3.783 y RR2 = 3.768 0.15

Factor de RR = 0.494 No Afecta: RR1 = 0.494 y RR2 = 0.494 0.2
Protección M.E.: RR1= 0.795 y RR2 = 0.126

Confusor: RR1 = 0.231 y RR2 = 0.234

RR = 0.255 No Afecta: RR1 = 0.255 y RR2 = 0.255
M.E.: RR1 = 0.583 y RR2 = 0.068
Confusor: RR1 = 0.469 y RR2 = 0.44

1 RR es la nomenclatura utilizada para expresar la medida de asociación riesgo
relativo.

2 Para la prevalencia del trastorno de 0.05 en el caso de no relación para la si-
tuación en que la tercera variable es un confusor en realidad el RR1 es igual a
2.33 y el RR2 es igual a 2.33.

3 M.E. quiere decir modificador del efecto.



programación Turbo Pascal 7.0. El programa construido, además
de proporcionar las matrices de datos con los sujetos incorrecta-
mente clasificados, calculaba el riesgo relativo de la tabla de datos
brutos y de cada uno de los dos estratos para los datos mal clasifi-
cados. Los niveles de sensibilidad y especificidad utilizados tanto
para el trastorno, como para la exposición como para la tercera va-
riable oscilaron de 0.7 a 1 con un incremento de 0.1, lo cual dio lu-
gar a un total de 16 condiciones para cada una de las 75 matrices
de datos correctamente clasificados. El límite inferior para la sen-
sibilidad y la especificidad se fijó en 0.7 ya que si estos valores
fueran inferiores el test diagnóstico utilizado no sería adecuado ni
para la exclusión del diagnóstico ni para la detección del trastor-
no, así por ejemplo Peeters (1991) apunta que si se da una descla-
sificación del 60% sería mejor utilizar una moneda para clasificar
a los sujetos en una de las dos categorías del factor a evaluar, por
otra parte en un trabajo anterior sobre la valoración de los valores
predictivos se utilizó ya como valor mínimo de sensibilidad y es-
pecificidad del test diagnóstico el 0.6 (Peró y Guàrdia, 1995).

Resultados

Los resultados obtenidos se comentaran dife renciando en tre s
ap a rtados, el efecto de la descl a s i ficación no dife rencial del tra s t o r-
no en el ri e s go re l at ivo, el efecto de la descl a s i ficación no dife re n-
cial de la exposición en el ri e s go re l at ivo y el efecto de la descl a s i-
ficación no dife rencial de la terc e ra va ri able en el ri e s go re l at ivo .

Trastorno

En la situación en la que no hay relación entre el factor de ex-
posición y el trastorno y la tercera variable no afecta a esta rela-
ción no se produce sesgo en el riesgo relativo de la tabla de datos
brutos ni en los de los estratos. Ahora bien, si el factor de exposi-
ción es un factor de riesgo o de protección, el sesgo es siempre ha-
cia la hipótesis nula, a excepción de que la especificidad del ins-
trumento diagnóstico para el trastorno sea igual a 1, situación en
la que no se produce sesgo en la estimación del riesgo relativo.
Además, cabe destacar que en las situaciones en las que se produ-
ce sesgo, éste disminuye al aumentar el valor de la prevalencia del
trastorno y los de sensibilidad y especificidad del instrumento
diagnóstico, siendo mayor la influencia de esta última.

Por otra parte, cuando la tercera variable es en realidad un mo-
dificador del efecto o un confusor el sesgo en el riesgo relativo es
siempre hacia la hipótesis nula, a excepción de en las tablas de da-
tos brutos cuando no existe relación entre el trastorno y el factor
de exposición y en cualquier situación en la que la especificidad
del instrumento diagnóstico para el trastorno es igual a 1. Nueva-
mente, cuando se produce sesgo, éste disminuye al aumentar el va-
lor de la prevalencia del trastorno y los valores de sensibilidad y
especificidad del instrumento diagnóstico, siendo superior la in-
fluencia de ésta última.

Factor de Exposición

Para empezar este subapartado se ha de destacar el hecho de
que la prevalencia del trastorno no influye en el sesgo en el riesgo
relativo cuando se clasifica incorrectamente la exposición, ya que,
sea cual sea la prevalencia del trastorno el valor del riesgo relativo
se mantiene constante bajo unos valores determinados de sensibi-
lidad y especificidad del test diagnóstico.

En las condiciones en las que no existe relación entre el tras-
torno y el factor de exposición y la tercera variable no afecta a es-
ta relación no se produce sesgo en el riesgo relativo. Ahora bien,
si el factor de exposición es un factor de riesgo o de protección el
sesgo es siempre hacia la hipótesis nula, disminuyendo al aumen-
tar los valores de sensibilidad y especificidad del instrumento
diagnóstico para la exposición, siendo mayor la influencia de esta
última, al igual que pasaba para el trastorno.

Finalmente, cuando la tercera variable es un confusor o un mo-
dificador del efecto, si no existe relación entre trastorno y exposi-
ción no se produce sesgo en la estimación del riesgo relativo, pe-
ro para el resto de condiciones sí (hacia la hipótesis nula), y al
igual que en el caso anterior, éste disminuye al aumentar la sensi-
bilidad y especificidad de la prueba diagnóstica. Además el sesgo
es superior en el primer estrato, y ello es debido al hecho de que
la prevalencia de la exposición es inferior (pe1 = 0.06 y pe2 = 0.6).

Tercera Variable

En el caso del sesgo de desclasificación producido en la terce-
ra variable, y al igual que sucedía para el factor de exposición, de-
be remarcarse el hecho de que el sesgo en la medida de asociación
calculada es igual independientemente de la prevalencia del tras-
torno de las tablas de datos brutos.

No se produce sesgo en el riesgo relativo al generar un sesgo de
desclasificación en la tercera variable cuando ésta no afecta a la re-
lación entre el trastorno y la exposición, en las tablas de datos bru-
tos cuando la tercera variable es un factor de confusión o un mo-
dificador del efecto, y finalmente cuando la especificidad es igual
a 1 para el riesgo relativo del primer estrato o cuando la sensibili -
dad es igual a 1 para el riesgo relativo del segundo estrato. En el
resto de condiciones el sesgo puede ser hacia la hipótesis nula o le-
jos de la hipótesis nula.

Así pues, cuando no existe relación entre trastorno y exposición
en la tabla de datos brutos (2 x 2), pero la tercera variable es un
factor de confusión o un modificador del efecto se produce un ses-
go hacia la hipótesis nula en el riesgo relativo del primer estrato,
disminuyendo al aumentar la sensibilidad y la especificidad del
instrumento diagnóstico de la tercera variable (mayor influencia
de especificidad), en tanto que se produce una inversión del efec-
to en el riesgo relativo del segundo estrato. Lo cual nos llevaría a
concluir que la tercera variable está actuando siempre como un
modificador del efecto.

Cuando la exposición es un factor de ri e s go y la terc e ra va ri abl e
es un factor de confusión, en las condiciones en las que se pro d u c e
s e s go, éste es siempre hacia la hipótesis nula para el ri e s go re l at ivo
del primer estrato y lejos de la hipótesis nula para el ri e s go re l at ivo
del segundo estrato, lo cual nos lleva a la conclusión errónea de que
la va ri able es un modificador del efecto. Nueva m e n t e, el sesgo es
i n fe rior al aumentar los va l o res de sensibilidad y especifi c i d a d,
a u n q u e, para el ri e s go re l at ivo del primer estrato tiene mayor in-
fluencia la sensibilidad, en tanto que para el ri e s go re l at ivo del se-
gundo estrato tiene mayor influencia la especifi c i d a d.

Si la tercera variable es un modificador del efecto y la exposi-
ción un factor de riesgo, se produce una sobreestimación del ries-
go relativo, tanto el del primer estrato como el del segundo, sien-
do mayor el sesgo en el primero. Este sesgo disminuye al aumen-
tar los valores de sensibilidad y especificidad.

En aquellas situaciones en las que la exposición es un factor de
protección y la tercera variable un modificador del efecto el sesgo
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es lejos de la hipótesis nula para el riesgo relativo del primer es-
trato y hacia la hipótesis nula para el riesgo relativo del segundo
estrato. Ahora bien, si la tercera variable es un confusor, el sesgo
es hacia la hipótesis nula en las condiciones en las que el riesgo re-
lativo de la tabla de datos brutos es de 0.494 y lejos de la hipóte-
sis nula en las condiciones en las que el riesgo relativo de la tabla
de datos brutos es de 0.225. En ambas situaciones la especificidad
tiene mayor influencia en el primer estrato, y la sensibilidad en el
segundo estrato.

Discusión

A partir de los resultados observados, se puede concluir que un
sesgo de desclasificación no diferencial en el trastorno cuando és-
te es dicotómico, lleva a un sesgo hacia la hipótesis nula en el ries-
go relativo, conclusión que coincide con las obtenidas en otros tra-
bajos (Kleinbaum, Kupper y Morgenstern, 1982, Flegal, Brownie
y Hass, 1986). Ahora bien, en el presente trabajo se ha detectado
que cuando el valor de la especificidad es igual a uno la estimación
de la medida de asociación es perfecta. Por otra parte, también ca-
be destacar el hecho de que la prevalencia del trastorno tiene un
papel muy importante en la cantidad de sesgo generado en la me-
dida de asociación, así como la sensibilidad y la especificidad del
test diagnóstico para determinar el estatus de trastorno; así pues,
cuanto mayor sea la prevalencia del trastorno menor será el sesgo,
y a medida que aumentan los valores de sensibilidad y de especi-
ficidad el sesgo en el riesgo relativo disminuye, siendo mayor el
efecto de la especificidad.

Para el caso de la desclasificación no diferencial del factor de
exposición y dejando de lado la polémica generada cuando éste es
politómico o contínuo (Dosemeci, Wacholder y Lubin, 1990,
1991, 1992, Weinberg, Umbach y Greenland, 1994, Thomas,
1995, Yuen Fung y Howe, 1984, Brenner, 1991 y Myers y Ehrlich,
1992), al igual que han mostrado otros autores (Kleinbaum, Kup-
per y Morgenstern, 1982 y Flegal, Brownie y Hass, 1986) cuando
el factor de exposición es dicotómico el sesgo en el riesgo relativo
es hacia la hipótesis nula. Además como se desprende de los re-
sultados obtenidos el sesgo en la medida de asociación disminuye
a medida que aumentan los valores de sensibilidad y especificidad
teniendo mayor influencia la especificidad tal y como sucedía en
el sesgo de desclasificación generado para el trastorno. Por otra
parte, independientemente del verdadero valor del riesgo relativo
y de que la tercera variable sea un modificador del efecto o un fac-
tor de confusión, cuando en la tabla de datos brutos se detecta re-
lación entre el trastorno y el factor de exposición el sesgo genera-
do en la medida de asociación es mayor en el primer estrato que
en el segundo y ello es debido al hecho de que la prevalencia de la
exposición es menor en el primer estrato, tal y como remarcaban
Flegal, Brownie y Hass (1986).

En la situación en la que se ha generado el sesgo de desclasifi-
cación no diferencial en la tercera variable, el patrón en el sesgo
producido en el riesgo relativo es menos claro tal y como apuntan
los diferentes trabajos realizados en este ámbito (Greenland, 1980,
Yuen Fung y Howe, 1984, Kupper, 1984 citado en Sawitz y Baron,
1989 y Cox y Elwood, 1991). Así pues, tal y como señalan estos
autores, el sesgo en el riesgo relativo puede ser tanto hacia la hi-
pótesis nula como lejos de ella. De todos modos, nuestros resulta-
dos muestran que el riesgo relativo no queda sesgado cuando la
tercera variable no afecta; el mismo resultado se obtiene cuando en
realidad la tercera variable es un modificador del efecto o un fac-

tor de confusión para las tablas de datos brutos, así como para el
riesgo relativo del primer estrato cuando el valor de especificidad
es igual a uno independientemente del valor de la sensibilidad o
para el riesgo relativo del segundo estrato cuando la sensibilidad
es igual a uno independientemente del valor de la especificidad,
resultado similar al obtenido por Cox y Elwood (1991) para la
«odds ratio» aunque en la situación inversa ya que ellos codifican
como 0 el primer estrato y como 1 el segundo, al revés de cómo se
ha realizado en el presente trabajo. Para el resto de situaciones, se
produce un sesgo en el riesgo relativo que puede ser tanto hacia la
hipótesis nula como lejos de ella. Cuando la tercera variable no
afecta a la relación entre el trastorno y el factor de exposición o
bien cuando en realidad es un modificador del efecto, tanto si no
existe relación como si el factor de exposición es un factor de ries-
go, así como cuando no existe relación entre trastorno y exposi-
ción y la tercera variable es en realidad un factor de confusión, el
riesgo relativo del primer estrato queda sesgado hacia la hipótesis
nula siendo mayor la influencia de la especificidad en tanto que se
produce una inversión en la estimación del efecto en el segundo ni-
vel de la tercera variable, llegando a la conclusión de que el factor
de exposición actúa como un factor de protección cuando en rea-
lidad es de riesgo, además para esta situación la sensibilidad tiene
mayor influencia en el sesgo en la medida de asociación que la es-
pecificidad, por lo que en el caso de que la tercera variable sea en
realidad un factor de confusión se llega a la conclusión incor recta
de que es un modificador del efecto. Ahora bien, si el factor de ex-
posición es factor protector y la tercera variable es un modificador
del efecto el riesgo relativo del primer estrato queda sobreestima-
do en tanto que el riesgo relativo del segundo estrato va hacia la
hipótesis nula, siendo mayor la influencia de la especificidad en el
primer estrato y de la sensibilidad en el segundo estrato. Por otra
parte, cuando el factor de exposición es un factor de riesgo y la ter-
cera variable es en realidad un factor de confusión los riesgos re-
lativos de los dos estratos quedan sobreestimados pero el sesgo ge-
nerado no es igual de grande en los dos estratos, lo que nos lleva a
la falsa conclusión de que la variable es un modificador del efec-
to. Finalmente, cuando el factor de exposición es un factor protec-
tor y la tercera variable es en realidad un factor de confusión, en el
caso de que el riesgo relativo de la tabla 2 x 2 sea igual a 0.494, se
produce un sesgo en los riesgos relativos de los estratos hacia la
hipótesis nula, en tanto que cuando el riesgo relativo de la tabla 2
x 2 es de 0.255 el sesgo en los riesgos relativos de los estratos pro-
voca una sobreestimación de la asociación, este comportamiento
diferencial puede ser debido al hecho de que en la primera situa-
ción existe confusión porque los riesgos relativos de los estratos
son inferiores al de la tabla 2 x 2, en tanto que en el segundo caso
es la situación contraria. En consecuencia, la afirmación realizada
por Cox y Elwood (1991) de que el sesgo producido en la medida
de asociación tiene el mismo patrón tanto si la tercera variable es
un modificador del efecto como si es un factor de confusión, sólo
es parcialmente válido, especialmente en las situaciones en las que
la estimación del riesgo relativo no está sesgada.

A partir de los resultados observados para la desclasificación
no diferencial en las tres variables, se puede llegar a la conclusión
que cuando el sesgo generado implica una tendencia hacia la hi-
pótesis nula del riesgo relativo existe una mayor influencia del va-
lor de la especificidad del test diagnóstico que no del valor de la
sensibilidad, sea cual sea la variable en la que se ha generado ini-
cialmente la desclasificación, trastorno, factor de exposición o ter-
cera variable.
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Este estudio nos ha permitido acl a rar de que modo afecta el
s e s go de descl a s i ficación no dife rencial por sep a rado para el
t ra s t o rno, el factor de exposición y una terc e ra va ri abl e, ahora
bien, se ha hecho el supuesto de que cuando una de las tres va-
ri ables queda descl a s i ficada en las otras dos no ocurre sesgo de

d e s cl a s i ficación no dife rencial, aspecto bastante difícil de cre e r
en la realidad por lo que posteri o res estudios tendrían que ir en
la línea de determinar como afecta el sesgo de descl a s i fi c a c i ó n
no dife rencial independiente ge n e rado en las tres va ri ables a la
ve z .
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