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Correcdo da prevaléncia autorreferida em
estudos epidemiolégicos com grandes amostras

Correction of self-reported prevalence in
epidemiological studies with large samples

Correccién de la prevalencia autorreferida en
estudios epidemioldgicos con grandes muestras

Resumo

As prevaléncias de doengas sdo tteis para a formulagdo e avaliacdo de
politicas publicas. A medida autorreferida é comumente utilizada por ser
fdcil de ser coletada e ndo exigir treinamento especifico em satide ou custo
adicional. Todavia, esse processo de mensuragdo pode gerar uma medida
enviesada. Objetivou-se apresentar os métodos existentes para ajustar a
prevaléncia, com base na autorreferida, focando nos problemas compu-
tacionais no caso de amostras grandes e propondo uma solugdo alternati-
va. Os métodos foram divididos em: algébrico, de simples execugdo, porém
nao é aplicdvel em qualquer combinagdo de prevaléncia autorreferida,
especificidade e sensibilidade; e Bayesiano, que ndo apresenta a restri¢dao
da estratégia anterior, mas apresenta problemas computacionais na sua
aplicacdao em computadores pessoais para amostras grandes. Esses pro-
blemas impedem a implantagdo direta do método jd existente, havendo a
necessidade da apresentag¢do de uma estratégia aproximada que viabilize
a estimagdo. O método empirico proposto para a aplicacdo em amostras
grandes consiste em reduzir o tamanho da amostra até o limite mdximo
possivel de ser calculado pelo software, mantendo a propor¢do de doen-
tes. O método foi considerado adequado, pois converge para o verdadeiro
valor. No exemplo, uma prevaléncia autorreferida de 5%, com sensibilida-
de = 0,4 e especificidade = 0,9 foi corrigida para 0,17% (IC95%: 0,10-0,24).
O estudo apresentou os métodos existentes para ajuste de prevaléncias,
bem como uma nova estratégia para prevaléncias oriundas de grandes
amostras, permitindo a obtengdo de estimativas mais proximas as verda-
deiras, sem a necessidade de mensurar diretamente todos os individuos.
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2 Moreira JPL et. al.

Introducao

Estimativas de prevaléncias sdo, frequentemen-
te, derivadas de inquéritos amostrais de base
populacional, que relacionam caracteristicas de
salide e condicdes de vida em uma populacio,
sendo fundamentais na formulacéo e avaliacao
de politicas publicas 1.2. Cada inquérito tem sua
metodologia e periodicidade préprias e, dentre
os principais, destacam-se o National Health
Interview Survey (NHIS) e o National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES),
nos Estados Unidos, o General Health Survey
(GHS) e o Health Survey for England (HSE), na In-
glaterra 1. No Brasil, entre os grandes inquéritos
em salide, destacam-se o VIGITEL (Vigildncia de
Doengas Cronicas por Telefone, o Inquérito Domi-
ciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doengas e Agravos Néo Transmissiveis),
realizado pelo Instituto Nacional de Céancer José
de Alencar Gomes da Silva (INCA), e a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e
seus suplementos salde, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). Em
2013, o Suplemento Saide da PNAD deu lugar a
Pesquisa Nacional de Satide (PNS), que, além de
entrevistas, como na pesquisa anterior, realiza
também exames clinicos, fornecendo informa-
¢oes ainda mais ricas e detalhadas sobre a satide
das populacdes e deverd manter a periodicidade
de 5 anos 3.

N3ao obstante o papel fundamental dosinqué-
ritos para a estimacao de prevaléncia de doencas,
estes podem representar altos custos e rotinas
complexas de coleta de dados, especialmente
quando envolvem diagnésticos de doencas que
demandam profissionais e/ou equipamentos es-
pecializados. Uma solucdo alternativa que tem
sido empregada é a medida autorreferida da
doenca, que € facil de ser coletada em grandes
populacdes e nao exige treinamento especifico
em satdde ou custo adicional. Todavia, esse pro-
cesso de mensuracao pode gerar uma medida de
prevaléncia enviesada, jd que, ao serem pergun-
tados, os entrevistados podem se classificar co-
mo doentes sem ter a doenca — os falso-positivos
— e outros que tém a doenca podem se classificar
como ndo doentes — os falso-negativos. Assim,
se uma prevaléncia autorreferida é informada e
assimilada como equivalente a prevaléncia real,
sem atentar sobre a necessidade de correcao, fi-
camos inseguros em reconhecer a validade da
informacao.

Por outro lado, se a sensibilidade e a especi-
ficidade da pergunta associada a esse procedi-
mento sdo conhecidas, a prevaléncia poderia, a
primeira vista, ser prontamente corrigida mate-
maticamente e com alguma simplicidade algé-
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brica 456. No entanto, surpreendentemente, essa
correcao pode estar associada a dificuldades ma-
temdticas ou até mesmo computacionais, quan-
do oriunda de amostras grandes. Nesse sentido,
o presente artigo tem o objetivo de apresentar
os métodos existentes para realizar o ajuste da
prevaléncia corrigida, com base na prevaléncia
autorreferida, bem como as questées metodol6-
gicas relacionadas a correcao, focando especial-
mente nos problemas computacionais encon-
trados no caso de amostras grandes, propondo,
ainda, uma solucao alternativa.

Métodos

Método algébrico

N3o é€ dificil deduzir que o nimero de casos au-
torreferidos de uma doencga é igual a soma da-
queles que se declaram acertadamente doentes
com aqueles que se declaram erroneamente
doentes. Sendo a sensibilidade (S) a proporcao
daqueles verdadeiramente doentes que assim se
declararam, e a especificidade (E) a proporcao
de individuos verdadeiramente sem a doenca e
que se declaram nao doentes, € possivel escrever,
portanto, a seguinte equacao:

casos aparentes = (casos verdadeiros) x S +
+ (ndo casos verdadeiros) x (1-E)

Buck & Gart 7, em 1966, Levy & Kass 8, em
1970, e Rogan & Gladen 4, em 1978, formaliza-
ram uma estimativa para a corre¢ao de medidas
obtidas por testes de rastreamento nao perfeitos,
baseando-se na equacdo anterior. Assim, relati-
vizando os casos autorreferidos pelo tamanho da
amostra (n), encontramos:
casos autorreferidos _(casos verdadeiros) S +

n n

+ (ndo casos verdadeiros) (1- E)
n

Logo, sendo: p, = prevaléncia autorreferida e
p, = prevaléncia real, encontramos:

Pa= PrS+(1-Pr) (1-E)
Nesse sentido, pode-se reescrever a expres-
sdo anterior, evidenciando a prevaléncia real

como funcdo da prevaléncia autorreferida e dos
valores de sensibilidade e especificidade, a saber:

pa:prS+(1-pr)(1—E)
Pag=pSt(1-E - p.+p,xE)
Pa=P(S+E-1)+1-E
Pag+E-1=p,(S+E-1)



Logo:

pgtE- 1

S+E-1,
demonstrando que a prevaléncia real é uma fun-
cdo linear da prevaléncia aparente e depende cla-
ramente da sensibilidade e da especificidade.

A suposta simplicidade da solu¢ao mostrada
anteriormente, por outro lado, estd associada a
algumas condi¢6es matemadticas. Para que a ex-
pressdo retorne valores de prevaléncias interpre-
taveis — no intervalo [0,1] — € preciso satisfazer a
seguinte desigualdade:

pp=

+E-1
o fa "
S+E-1
Resolvendo a desigualdade sob a condigdo S+
E> 1, encontramos:
p,+E-1
S ——
S+ E-1

PgtE-15 S+E-1
PgsS

Jd comrelacdo a primeira desigualdade, ainda
sob a condi¢ao S + E > 1, encontramos:

p,+E-1

S+E-1
p,+E-120
p,21-E

Logo, é preciso que as duas condi¢des sejam
satisfeitas concomitantemente para que a pre-
valéncia real apresente valores interpretdveis, ou
seja,1-E<p,=<S.

A consequéncia do método algébrico, pela
imposicdo dessa dupla condicao, é que nem todas
as prevaléncias autorreferidas sao passiveis de ser
corrigidas, mas somente aquelas restritas ao in-
tervalo entre o complementar da especificidade
e a sensibilidade. A Figura 1, representando a pre-
valéncia real em funcdo da prevaléncia aparente,
ilustra graficamente as consequéncias das condi-
¢Oes anteriores, assumindo, como exemplo, dois
pares de sensibilidade e especificidade. Observa-
se que com valores de sensibilidade igual a 0,5 e
especificidade igual a 0,9, para se obter valores
de prevaléncia real no intervalo esperado [0,1] é
necessdrio que a prevaléncia autorreferida esteja
dentro do intervalo [0,1; 0,5], ou seja, satisfaca a
condicdo anterior 0,1 < p, < 0,5.J4 parauma sen-
sibilidade de 0,8 e a mesma especificidade, obser-
va-se a necessidade da prevaléncia autorreferida
estar no intervalo [0,1; 0,8].

Em sintese, caso as condi¢des necessdrias
ndo sejam satisfeitas, a prevaléncia corrigida
apresentard valores impossiveis (negativos ou
maiores que um). Rogan & Gladen 4 sugeriram,
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como solucdo, atribuir os valores “zero” quando
a prevaléncia real (p,) apresentar valores negati-
vos, e “um” quando for maior que um. N3o obs-
tante essa solucgdo resolver o problema do ponto
de vista prético, ela é claramente insatisfatéria e
ineficiente, inviabilizando o célculo do intervalo
de confianca das estimativas de prevaléncias 5,
procedimento fundamental para o conhecimen-
to das incertezas associadas a este tipo de estudo.

Método Bayesiano

A fim de corrigir a limitacao do método algébri-
co que, como visto, pode nao apresentar valores
de prevaléncia corrigid no intervalo [0,1], Lew &
Levy 5 propuseram um estimador Bayesiano para
p, (p’), baseado na sua distribuigdo a posteriori,
obtida por meio de uma distribuicao a priori nao
informativa (distribuicao uniforme em [0,1]) e
pela func¢ao de verossimilhanca, estimando as-
sim valores para a prevaléncia autorreferida, de
forma a sempre retornar valores de prevaléncia
real no intervalo [0,1].

Além disso, apresenta valores préximos dos
valores estimados pelo método algébrico na
maioria das situacdes, jd que ambos sdo estima-
dores consistentes e coincidem com o estimador
de méxima verossimilhanca da prevaléncia real
(p,), quando a sensibilidade e a especificidade
do teste sdo conhecidas 8. Isso significa que a sua
estimativa se aproxima do verdadeiro valor do
parametro na medida em que aumenta o tama-
nho da amostra 9.

O estimador Bayesiano da prevaléncia é
dado por:

, d+E-1
T S+E-1
em que:
S x+1 n-x
d—fl'E% a-p,) dp,
S X n-x
II_E p, (1-p,)" "dp,

n =tamanho da amostra
x =numero de casos prevalentes (doentes)

Para o célculo do intervalo de confianca da
prevaléncia corrigida foi utilizada a aproximacao
sugerida por Lew & Levy 5, dada por:
p.+£1,96SE (p’)),
em que:

] pr(l-pp)
SE(p,) = erro - padrdo = — 5
[n(S+E - 1) ]

Portanto, a tinica diferenca deste método pa-
ra o método algébrico é que, em lugar de se usar
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Figura 1

Relagdo da prevaléncia real (p,) com a prevaléncia autorreferida (p,) pelo método algébrico.
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E: especificidade; S: sensibilidade.

a prevaléncia autorreferida (p,), utiliza-se uma
funcdo da p, dadapord,com1-E=<d=<S.

AFigura 2, tomando-se os mesmos dois pares
de especificidade e sensibilidade utilizados na
Figura 1, ilustra a solucao Bayesiana compara-
tivamente a algébrica, evidenciando claramen-
te que a diferenca se da nas extremidades. Fica
claro que nas Figuras 2a e 2b, a func¢ao se torna
sigmoide, o que pode ser facilmente percebido
pelas extremidades das figuras, possibilitando a
atribuicao de valores de prevaléncia real no inter-
valo vélido para quaisquer valores de prevaléncia
autorreferida. Ou seja, os resultados variam sem-
pre no intervalo [0,1], sem que haja necessidade
de restricao de sensibilidade e especificidade, co-
mo acontece no método algébrico.

Nao obstante a solucao analitica do proble-
ma, seu cdlculo nao é imediato e depende de
uma integracdo numérica. Lew & Levy 5 sugerem,
para amostras de tamanho entre 20 e 100, uma
aproximacdo do estimador Bayesiano, para que
o valor de d seja obtido rapidamente, sem a ne-
cessidade de se utilizarem programas especificos
para a integracado. Karaagaoglu 10 também apre-
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sentou uma proposta alternativa para que nao
fosse necessdrio o uso de programa matemadtico,
mas esta substituicao sé é vdlida para tamanhos
amostrais até 200. Entretanto, acima desse valor
€ necessdrio o uso de software. Além disso, em
situacoes concretas de estimacdo de prevaléncia
sdo utilizados tamanhos amostrais substancial-
mente maiores do que esse. Contudo, mesmo em
programas especificos, como o Maple ou Matlab,
essa integral é de resolucdo surpreendentemen-
te complexa para amostras grandes. O tamanho
maximo tolerdvel para se calcular em computa-
dores comuns depende da prevaléncia autorre-
ferida. Amostras entre 1.000 e 4.000 sdo normal-
mente bem toleradas em computador pessoal.
J4 acima desses valores, podem apresentar pro-
blemas para efetuar o cdlculo. Nesse sentido, a
solucdo pelo método Bayesiano é prejudicada
ao utilizar grandes inquéritos de satide, em que
os tamanhos amostrais comumente passam de
100 mil individuos, exigindo uma abordagem
alternativa aproximada para contornar este pro-
blema computacional.
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Figura 2

Relacdo da prevaléncia real (p,) com a prevaléncia autorreferida (p,) pelos métodos algébrico e Bayesiano.
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Figura 2b) Sensibilidade (S) = 0,8 e Especificidade (E) = 0,9
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Ajuste da prevaléncia em amostras grandes

No contexto de amostras grandes, as solucoes
apresentadas anteriormente (algébrica e Baye-
siana) apresentam problemas matematicos e/ou
computacionais. Uma solugdo empirica e apro-
ximada possivel refere-se a redu¢do do tama-
nho da amostra. A proposta consiste em reduzir
a amostra até o limite possivel de ser calculado
pelo programa matemadtico, mantendo a mesma
proporcao de pessoas doentes encontradas na
amostra total, ou seja, mantendo a prevaléncia
autorreferida. Esse valor de d encontrado para o
tamanho de amostra médximo reduzido converge
satisfatoriamente, de modo a ser uma estimativa
boa para o valor de d real desconhecido. A ga-
rantia de que essa aproximacao converge para
o verdadeiro valor de d provém do Teorema da
Convergéncia Dominada 11.

Resultados

Aplicacdo do ajuste da prevaléncia
em amostra grande

Supondo uma doenca com prevaléncia autorre-
ferida de 5%, estimada com base em uma amos-
tra de 140 mil pessoas, com sensibilidade e espe-
cificidade da pergunta iguais a 0,4 e 0,9, respec-
tivamente. Essa prevaléncia é aproximadamente
igual a da hipertensao arterial sistémica no Bra-
sil, na faixa etdria dos adultos jovens, pela PNAD,
realizada pelo IBGE, em 2008. Assim, os valores
necessdarios para a correcao da prevaléncia sdo:
E (especificidade) = 0,9
S (sensibilidade) = 0,4
p. (prevaléncia autorreferida) = 0,05
n (niimero de pessoas investigadas) = 140.000
x (niimero de pessoas que se declararam doentes)
=7.000

Verifica-se que os valores antes mos-
trados ndo satisfazem a seguinte condicdo:
1-E < p, < S, ouseja, a prevaléncia autorreferida
de 5% esta fora do intervalo aceitdvel para corre-
¢do pelo método algébrico, que é 0,1 < p, < 0,4.
Dessa forma, o resultado da correcdo é negativo,
conforme a seguir:

p_0@5+Q94
" 0,4409-1
p,=- 016

Nessa situacao, o resultado pela abordagem
algébrica seria, portanto, estimado como 0 (ze-
ro), o que certamente ndo € uma boa estratégia
para o ajuste da prevaléncia real.
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Utilizando-se o método Bayesiano para a cor-
recao da prevaléncia, encontramos:
,  d+09-1
pr_0A+03-L
em que d é resultado da seguinte razdo de
integrais:

0,4 7.000+ 1 (1- )140.000- 7.000 d
g P p P

0,4

_[1 s pul()()(l _

) 140.000~ 7.000 d

Como dito, essa razdo poderia ser calcula-
da em programas matemadticos. Entretanto, os
expoentes muito grandes nos integrandos de d
(com numerador e denominador que se tornam
muito pequenos quando n e/ou x sdo grandes)
acarretam um problema computacional, por fal-
ta de precisdo dos programas matemadticos. Es-
sa falta de precisdo faz com que os programas
encontrem a razdo indefinida matematicamente
0/0, pois os resultados das integrais do numera-
dor e do denominador sdo valores reais muito
pequenos, inviabilizando, portanto, o cdlculo do
valor de d e, consequentemente, da prevaléncia
real. Alternativamente, a solucao empirica pro-
posta de reducao do tamanho da amostra pode
ser aplicada.

Com o objetivo de validar a convergéncia nu-
mérica proposta, foi feita uma simulacdo com
valores calculados para d em amostras variando
de 100 a 3.400 (mantendo a proporc¢ao do ntime-
ro de doentes x), sendo este dltimo o tamanho
amostral méaximo possivel de ser calculado em
computadores pessoais padrdo para esta preva-
léncia, conforme pode ser verificado na Figura
3, contexto este em que o valor exato de d nos
é conhecido e igual a 0,1005047065, para o ta-
manho amostral méximo tolerado de n = 3.400
e x = 170 (mantendo a prevaléncia autorreferida
de 5%). Uma vez reconhecido que o limite des-
sa funcdo converge para o verdadeiro valor de d,
como garantido pelo Teorema da Convergéncia
Dominada (Figura 4), podemos estimar o limite
ou utilizar o valor maximo possivel de ser calcu-
lado. Nesse caso, tamanhos amostrais a partir de
3 mil jd produziriam boas estimativas para d, ten-
do em vista que a diferenca nos valores de d para
0 novo d “real” possivel (com n = 3.400) passa
a ser observada apenas na quarta casa decimal,
com um erro relativo minimo em torno de 0,04%.
Portanto, o valor de d calculado para o tamanho
amostral maximo possivel converge para o ver-
dadeiro valor, mostrando-se uma boa estimativa
do d real, ndo sendo este possivel de se acessar
com amostras tdo grandes.
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Figura 3

Simulagao dos valores de d, para determinados tamanhos de amostra.
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Tamanho da amostra

Figura 4

Simulagdo dos valores de d, para determinados tamanhos de amostra.

A esséncia do método de aproximagao, via Teorema da Convergéncia Dominada, consiste em construir duas sequéncias ("k)k>1e(Xk)k=1 tais que Nk——N , Xk——=X , de maneira que

s - k™ Xk N n-x
.[1-Epaxk+1(1 P.) dpa_'ka‘>0 - L_Epam(‘l - p,) tdp,

Is (1_ )nk-xkd Is (1_ )n-xd :
we P (1-p,)" T, - P.(1-p,) "dp,

Xk7X

Ressaltamos uma vez mais a importancia de a sequéncia atender ao critério "k ", para todo k=1, visto que, em principio, ndo saberemos o momento de parada da aproximagéo
que satisfaga ao erro relativo tolerado e, portanto, é necessario resguardar a similaridade da prevaléncia da doenca observada, em qualquer ponto de parada.

Assim, tomando-se esse valor de d e aplican- Portanto, utilizando-se essa abordagem, a
do-o a expressao do estimador Bayesiano, verifi-  prevaléncia ajustada dessa doenca passa a ser
ca-se que a prevaléncia ajustada pela sensibili- de apenas 0,17%, e ndao de 5%, como indicado
dade e especificidade, com base na prevaléncia  pela prevaléncia autorreferida e tampouco 0%,

autorreferida é: segundo a abordagem algébrica de Rogan &
, - 4
P = 0,1005047065+0,9-1 _ 0,17%, Gladen 4.
0,4+0,9-1
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Na mesma linha do presente estudo, Karaa-
gaoglu 10 também propds uma solucdo alterna-
tiva, que consiste em uma funcao logistica como
uma aproximacao do estimador Bayesiano, para
que nao seja necessdria a resolucao da integral.

Aplicando a férmula do erro-padréo, encon-
tramos:

py (1- p) 00017 (1-0,0017)
[n (S+E-1)7 140.000(0,4 + 0,9 -1

var(py) = = 0,000083538129105

1

SE (Pr)=1[ var(P;)]1 =0,000719326

Dessa forma, verificamos que o intervalo de
confianca estimado da prevaléncia corrigida é
(0,10%; 0,24%).

Discussao

O ajuste da prevaléncia real de uma doenga, ba-
seando-se em seus valores autorreferidos, é de
extrema importancia no campo da salide publi-
ca, pois permite a estimag¢do da magnitude da
doencana populacao, de forma mais aproximada
dareal, aprimorando as informagdes necessarias
para tomadas de decisdo. No exemplo anterior,
uma prevaléncia aparente de 5% foi corrigida
para 0,17%. No entanto, os problemas compu-
tacionais encontrados em amostras grandes im-
pedem a implantacao dos métodos ja existentes,
havendo a necessidade da apresentagao de uma
estratégia aproximada, que viabilize prontamen-
te a estimacao.

Estudos que se preocupam em corrigir a pre-
valéncia com base no valor autorreferido nao sao
muito frequentes. Em um trabalho realizado na
Franga, para ajuste da prevaléncia autorreferida
em doengas como osteoartrite, verificou-se que
havia uma subestimacao da prevaléncia antes da
correcdo, que, no caso de osteoartrite de joelho,
passou de 7,9% para 9,1% ap6s a correcdo 12. En-
tretanto, o referido trabalho utilizou a correcao
em duas fases, que consistem em submeter uma
subamostra dos individuos identificados como
positivos e negativos pelo teste de rastreamento,
a exames complementares para a confirmacao
do diagnéstico.
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Apresentou a tabulacdo dos coeficientes a serem
utilizados para o cédlculo da verdadeira prevalén-
cia para alguns valores de sensibilidade, especi-
ficidade e tamanhos amostrais de, no méximo,
200. Apresenta ainda o método de interpolacdo
para outros valores ndo tabulados, porém néo
aplicdveis em tamanhos de amostra superiores
a 200.

Ja Diggle 13, em 2011, apresentou uma ma-
neira de estimar a prevaléncia, mesmo quando
a sensibilidade e a especificidade do teste forem
desconhecidas, permitindo a correcdo na ausén-
cia de estudos prévios sobre o grau de acerto do
teste. Entretanto, a proposta de Diggle também
apresenta o mesmo problema do método algé-
brico, podendo resultar de valores de prevaléncia
fora do intervalo interpretdvel possivel (negati-
vos ou acima de 1).

Concluindo, o presente estudo contribui
apresentando os métodos existentes, bem como
uma nova estratégia para ajuste de prevaléncias
oriundas de grandes inquéritos populacionais,
permitindo a obtencao de prevaléncias préximas
as verdadeiras, sem a necessidade de mensurar
diretamente todos os individuos. Especifica-
mente, pesquisadores que pretendem ajustar a
prevaléncia real de uma doenca, baseando-se na
medida autorreferida, devem ficar atentos aos
problemas causados por amostras grandes e pe-
las diferencas entre os valores de sensibilidade e
especificidade disponiveis.
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Abstract

Disease prevalence rates are useful when formulating
and evaluating public policies. Self-reported measure-
ment is commonly used, since it is easy to collect and
does not require specific health training or additional
cost. However, this measurement process can produ-
ce a biased measure. This study aimed to present the
existing methods to adjust prevalence, based on self-
-report, focusing on computational problems in the
case of large samples and proposing an alternative so-
lution. The methods were classified as: algebraic, sim-
ple to perform, but not applicable to any combination
of self-reported prevalence, specificity, and sensitivity;
and Bayesian, which does not have the previous stra-
tegy limitations, but displays computational problems
when applied to large samples in personal computers.
These problems impede the existing method’s direct
implementation, raising the need to present an appro-
ximate strategy to make estimation possible. The em-
pirical method proposed here for application to large
samples consists of reducing the sample as far as pos-
sible to calculate with the statistical package, main-
taining the proportion of patients. We found the me-
thod adequate, since it converges with the true value.
In the example, a self-reported prevalence of 5% with
sensitivity = 0.4 and specificity = 0.9 was corrected to
0.17% (95%CI: 0.10-0.24). The study presented the exis-
ting methods for adjusting prevalence rates and a new
strategy for prevalence rates in large samples, allowing
estimates closer to the true values without the need to
directly measure all the individuals.

Prevalence; Epidemiologic Studies;
Cross-Sectional Studies
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Resumen

Las prevalencias de enfermedades son ttiles para la
formulacion y evaluacion de politicas publicas. Las
mediciones autorreferidas se utilizan comunmente
por ser fdciles de recoger y no exigir preparacion espe-
cifica en salud o coste adicional. No obstante, este pro-
ceso de medicion puede generar mediciones sesgadas.
Por ello, se presentaron como objetivo de este trabajo
los métodos existentes para ajustar la prevalencia, en
base a la medicion autorreferida, centrdndose en pro-
blemas computacionales, en el caso de grandes mues-
tras, y proponiendo una solucion alternativa. Los mé-
todos se dividieron en: algebraico, de simple ejecucion,
pese a que no es aplicable en cualquier combinacion
de prevalencia autorreferida, especificidad y sensibili-
dad; y Bayesiano, que no presenta una restriccion de
la estrategia anterior, pero presenta problemas com-
putacionales en su aplicacion en ordenadores perso-
nales para muestras grandes. Esos problemas impiden
la implantacion directa del método ya existente, exis-
tiendo la necesidad de presentar una estrategia apro-
ximada que viabilice la estimacion. El método empi-
rico propuesto para la aplicacion en muestras grandes
consiste en reducir el tamarfio de la muestra hasta el
limite mdximo posible para que sea calculado por el
software, manteniendo la proporcion de enfermos. El
meétodo fue considerado adecuado, pues converge ha-
cia el verdadero valor. En el ejemplo, una prevalencia
autorreferida de un 5%, con una sensibilidad = 0,4 y
especificidad = 0,9 fue corregida a 0,17% (IC95%: 0,10-
0,24). El estudio presenté los métodos existentes para
el ajuste de prevalencias, asi como una nueva estrate-
gia para prevalencias procedentes de grandes mues-
tras, permitiendo la obtencion de estimativas mds
proximas a las verdaderas, sin necesidad de realizar
mediciones directamente a todos los individuos.

Prevalencia; Estudios Epidemioldgicos;
Estudios Transversales
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