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Prefata

Biostatistica si metodologia cercetarii, ca disciplind, constituie un
domeniu interdisciplinar care isi extrage esenta dintr-o gama variata de
contributii stiintifice si joaca un rol crucial in efectuarea cercetarilor care
respecta standardele globale. Compendiul ,Bazele biostatisticii si
metodologia cercetarii” este aliniat cu curriculumul disciplinei si
furnizeaza informatii detaliate si bine structurate despre fiecare pas
necesar pentru a desfasura un studiu stiintific riguros. Acest compendiu
serveste drept introducere in biostatistica si metodologia cercetarii
pentru studentii din domeniul stiintelor sanatatii, avand ca scop
facilitarea realizarii lucrarilor lor de absolvire / tezelor de licenta.

Prezentul Compendiu este editat Tn patru limbi (romana, rusa,
engleza si franceza) si aduce o structura revizuita, un continut extins si
discutii imbunatatite pe diverse teme din intreaga lucrare. Acesta
include figuri si tabele suplimentare pentru elucidarea conceptelor, in
special Tn domeniile statisticii descriptive si inferentiale. Cartea ofera
explicatii detaliate ale testarii ipotezelor utilizand atat teste
parametrice, cat si neparametrice, precum si analize cuprinzatoare de
corelatie si regresie. Tabelele de valori critice pentru distributia t si
distributia chi-patrat au fost adaugate Tn anexa A si anexa B.

Multumiri
Exprimam recunostinta profunda profesorilor care au revizuit
manuscrisul: Larisa Spinei, doctor habilitat, profesor universitar la
Catedra de medicina sociala si management ,Nicolae Testemitanu”, si
Alexandru Corlateanu, doctor habilitat, profesor universitar Ila
Departamentul Medicina interna, ambii de la Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. De asemenea, ne
exprimam aprecierea fata de toti profesorii care au contribuit la
predarea cursului si au oferit sugestii inestimabile.
Autorii
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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE N BAZELE BIOSTATISTICii SI
METODOLOGIA CERCETARII IN SANATATE

Compendiul ,Bazele biostatisticii si metodologia cercetarii”
introduce studentii de la programele de studii integrate si de licenta din
cadrul Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae

na
|

Testemitanu” in studiul statisticii aplicate in medicina, stomatologie siin
alte subdomenii ale domeniului sanatatii. Scopul principal este de a
dezvolta cunostinte despre metodele contemporane utilizate fn
cercetarea practicd. Dobandirea cunostintelor necesare pentru
utilizarea metodelor moderne de documentare, asimilarea definitiilor
teoretice aplicabile n cercetare si respectarea standardelor de
reglementare sunt esentiale pentru evidentierea rezultatelor
cercetarilor incluse in lucrarile de absolvire /tezele de licenta.

Cursul de biostatistica si metodologia cercetarii stiintifice acopera
aspectele teoretice si practice legate de realizarea cercetarilor stiintifice
si analiza datelor statistice. Cursul are un continut similar cu cel al altor
universitati europene, incluzand informatii actualizate, si le ofera
studentilor pregatirea necesara pentru a desfasura cercetari stiintifice
in domeniul stiintelor biomedicale. Cursul promoveaza o abordare in
principal aplicativa a metodelor statistice necesare pentru solutionarea
problemelor practice din domeniul biomedical.

Obiectivul principal al cursului

Sa ajute studentii sa inteleaga conceptul de baza al Biostatisticii si
Metodologiei Cercetarii, astfel incat sa poata folosi aceste cunostinte
pentru a planifica si analiza date in cercetarea biomedicala.
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La nivelul cunoasterii si intelegerii:

— S3 cunoasca conceptele teoretice ale metodologiei cercetarii
stiintifice n sanatate.

— Dezvoltarea unei gandiri clare si continue, capabile sa gestioneze si
sa proceseze datele.

— Sa cunoasca principiile, tehnologia, metodele si tehnicile utilizate Tn
cercetarea medicala.

— S3 inteleaga corelatia intre metodele moderne utilizate fin
biostatistica si metodologia cercetarii in sanatate.

— Sa identifice posibilitatile de analiza si interpretare, precum si
limitele metodelor moderne utilizate in cercetarea stiintifica.

La nivelul aplicdrii:

— Sa analizeze definitiille si metodele teoretice si practice ale
metodologiei cercetarii stiintifice.

— Safoloseasca metodele si tehnicile statistice in procesul stiintific.

— Sa demonstreze capacitatea de a analiza, interpreta si prezenta
rezultatele cercetarii stiintifice.

— Sa utilizeze cunostintele de bazad in biostatistica necesare pentru
aplicarea optima a acestora in obtinerea rezultatelor corecte ale
cercetarii stiintifice.

— Sa stapaneasca limbajul si terminologia specifica stilului stiintific.

— Sa evalueze informatiile continute intr-un articol sau raport de
specialitate si sa aprecieze relevanta acestora.

— Sa caute informatii stiintifice folosind metode clasice sau metode
informatice pentru cautarea si selectia datelor.

— S3a foloseascd metode moderne de redactare si prezentare a
propunerilor stiintifice si a raportului final de rezultate.

10
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La nivelul integrarii:

— Sa aprecieze valoarea teoretica si aplicabila a metodologiei
cercetarii medicale in diferite discipline din domeniul sanatatii.

— S3 evalueze locul si rolul biostatisticii si metodologiei cercetarii in
cariera medicala profesionala.

— Saintegreze cunostintele Tn biostatistica si metodologie a cercetarii
cu disciplinele clinice.

— Sa aplice cunostintele acumulate in activitatile practice si de
cercetare.

— Sa fie competent in utilizarea critica a informatiilor din publicatiile
stiintifice, folosind noi tehnologii de informatie si comunicare.

Rezultatele studiului:

— Sa explice conceptele de baza legate de organizarea cercetarii
stiintifice si publicarea rezultatelor.

— Sa dezvolte un proiect de cercetare Tn domeniul biomedical.

— Saprezinte descrierea datelor experimentale in functie de natura lor
si sd explice corect rezultatele inferentei statistice.

— Sa determine metodele statistice pentru analiza datelor, avand in
vedere caracteristicile designului studiului, scala de masurare si
numarul de variabile implicate.

— Sa caracterizeze trasaturile de baza ale designurilor studiilor
epidemiologice (observationale si experimentale), avantajele si
limitdrile acestora.

— Sa realizeze un studiu epidemiologic (observational sau
experimental) si sd interpreteze corect rezultatele acestuia.

— S& dezvolte o lucrare stiintifica, inclusiv lucrarea de absolvire / teza
de licenta, si sa valorifice rezultatele acesteia.

11
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— Sa evalueze rolul si importanta biostatisticii si a metodologiei
cercetarii Tn contextul modern al medicinei bazate pe dovezi.
— Safie deschis la invatarea continua.

Cercetarea in domeniul sanatatii reprezinta un domeniu
interdisciplinar, care se bazeaza pe un spectru extins de cunostinte.
Biostatistica si Metodologia Cercetarii Stiintifice este o disciplina ce
permite integrarea si analiza cunostintelor din studii fundamentale si
aplicate. Aceasta disciplina este cruciald pentru evaluarea activitatilor
de cercetare conform standardelor contemporane. Fiind un domeniu
integrativ, acesta coreleaza cu alte discipline care utilizeaza statistica. O
intelegere profunda a matematicii de liceu si a hiomedicinei de baza este
necesara pentru stapanirea acestei discipline.

12
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CAPITOLUL 2. STATISTICA DESCRIPTIVA.
PREZENTAREA DATELOR

Concepte cheie

Y/
0'0

)

DS

DS

K/
0’0

DS

DS

Statisticd - o caracteristica sau valoare derivata din datele unui
esantion.

Parametru - o caracteristica sau valoare derivata din datele unei
populatii.

Variabild - o caracteristica masurata a unei unitati de observatie.
Variabild cantitativd (numericd) - o variabild pentru care valorile
atribuite sunt ordonate si semnificative.

Variabild calitativd (categoriald) - o variabila pentru care valorile
atribuite au semnificatie ca referinte nominale (etichete), dar nu
ca valori numerice.

Variabild alternativd (dihotomicd) - o variabila calitativa ce are
doar doua categorii.

Variabild nealternativd - o variabila calitativa ce are mai mult de
doua categorii.

Variabild discretd - o variabila numerica ce ia doar valori intregi.
Variabild continud - o variabila numerica ce poate lua orice
valoare pe un continuum.

Date nominale - date clasificate in diferite categorii calitative,
care pot fi listate in orice ordine.

Date ordinale - date clasificate in diferite categorii unde ordinea
intre categorii este semnificativa, dar nu existad informatii despre
distanta cantitativa intre categorii.

Date de interval - date cu intervale egale intre elemente, dar fara
un zero absolut.

Date de raport - date cu intervale egale si un zero absolut.
Distributie de frecvente- colectia valorilor dintr-un esantion
pentru o singura variabila.
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** Histogramd si poligonul frecventei - grafice utilizate pentru a
prezenta distributia de frecvente a datelor numerice. Acestea
ofera informatii despre forma distributiei de frecvente.

< Diagramd de dispersie - grafic utilizat pentru a ilustra relatia
dintre doua variabile numerice.

% Diagramd cu bare si diagramd circulard - grafice utilizate pentru
a prezenta date calitative.

Statistica descriptiva faciliteaza intelegerea si sintetizarea unor
seturi mari de date prin intermediul catorva indicatori esentiali. Aceste
date numerice ofera o modalitate de a interpreta rapid un volum
considerabil de informatii. De exemplu, in loc sa analizezi individual
rezultatele testelor a 100 de studenti, poti examina media acestora
pentru a obtine o imagine generala despre performantele grupei.
Indicatorii esentiali permit identificarea unor modele si tendinte in date,
simplificand astfel intelegerea si comunicarea informatiilor relevante
din cercetarea ta. Totusi, este esential de retinut ca statistica descriptiva
nu ofera explicatii privind motivele existentei acestor modele sau
semnificatia lor. Ea furnizeaza, in schimb, indicii care pot conduce la
formularea intrebarilor sau ideilor, cunoscute sub denumirea de
ipoteze. O ipoteza reprezinta o explicatie posibila ce poate fi testata prin
cercetari suplimentare.
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2.1. Concepte de baza
2.1.1. Variabila

Definitia variabilei. O variabilad este o caracteristica de interes care
are valori diferite pentru subiecti sau obiecte diferite incluse intr-un
studiu.

Exemple: varsta, data nasterii, etnia, numarul de copii, tensiunea
arteriala.

Clasificarea variabilelor. Pentru a prezenta corect statisticile
descriptive, este necesar sa intelegeti tipurile de date intalnite frecvent
in studiile de cercetare (figura 2.1).

Variabile cantitative (numerice). Aceste variabile pot fi cuantificate
si se clasifica dupa cum urmeaza:

1. \Variabile discrete - acestea reprezinta cantitati care pot lua doar
valori specifice, distincte, de obicei numere intregi, fara valori
intermediare posibile.

Exemple: numarul de pacienti, numarul de noi cazuri de boli

cardiace, numarul de nou-nascuti intr-un anumit an .

2. Variabile continue - acestea reprezinta cantitati care pot lua
orice valoare intr-un interval, fara a fi limitate la valori discrete
specifice.

Exemple: varsta, nivelul de glucoza in sange, tensiunea arteriala.
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Variabile

Cantitative Calitative
Non-
Discrete Continue Alternative
alternative

Figura 2.1. Tipuri de variabile

Variabile calitative (categoriale). Aceste variabile nu pot fi

cuantificate si se clasifica dupa cum urmeaza:

1. \Variabile alternative (dicotomice sau binare) - reprezinta
categorii unde rezultatele pot lua doar una dintre cele doua
valori posibile.

Exemple: ,Da” sau ,,Nu”; ,masculin” sau ,feminin”

2. Variabile non-alternative - reprezinta categorii unde rezultatele
pot lua mai multe valori.

Exemple: grupa sanguina, nivelul de severitate al unei boli .

in analize, variabilele calitative sunt adesea codificate prin valori

numerice.

2.1.2. Populatie

O populatie se refera la intregul grup de persoane sau elemente
care Tmpartasesc o caracteristica comuna si sunt subiectii unui studiu.
Aceasta include fiecare membru care indeplineste criteriile stabilite de
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studiu. De exemplu, o populatie ar putea fi toti elevii dintr-o anumita
scoala, toti pacientii dintr-un spital sau toti copacii dintr-o padure.
e Populatia tintd - este Intregul grup asupra caruia sunt destinate
a fi generalizate rezultatele studiului. Este cunoscutad si sub
denumirea de populatie teoretica.
e Populatia studiatd - este segmentul specific al populatiei tinta
care este accesibil si din care se colecteaza efectiv datele pentru
studiu. Este cunoscuta si sub denumirea de populatie accesibild.

2.1.3. Esantion

Esantionul reprezintd un subset al populatiei studiate. Unitatea
de observatie, sau unitatea statisticd, este entitatea de la care se
colecteazd informatiile, precum o persoana, o gospodarie, o
comunitate, o institutie de invatamant etc. Identificarea clara a unitatii
de observatie este cruciala pentru un design logic al studiului, pentru
colectarea organizata a datelor si pentru analiza obiectiva.

/ Populatia tinta vs. populatia de studiu: cercetare in \
domeniul bolilor cardiovasculare.

e Populatia tinta - toti adultii cu varsta de 40 de ani si peste,
diagnosticati cu boli cardiovasculare la nivel mondial.

e Populatia de studiu - adulti cu varsta de 40 de ani si peste,
cu boli cardiovasculare, care sunt pacienti in spitale
principale din Republica Moldova.

Populatia de studiu serveste ca un subset reprezentativ al

Qopulatiei tintd mai largi. J

2.1.4. Parametri si statistici

Parametru se referd la o caracteristica sau valoare obtinuta din
datele intregii populatii.
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Statistica se referd la o caracteristica sau valoare obtinuta din datele
esantionului.
Tabelul 2.1. Simboluri pentru populatie si esantion

Parametrii Statisticile
(din datele populatiei) | (din datele esantionului)

Simboluri grecesti Simboluri romane
Medie u X
Deviatie standard c S
Varianta c? s?
Volum N n

2.2. Scale de masurare

Scalele de masurare difera in functie de natura variabilelor. Ele
stabilesc modul in care datele sunt prezentate si rezumate, precum si
metodele statistice utilizate pentru analiza acestora. In statistics, exist3
trei scale de masurare:

e scala nominala (clasificativa);

e scala ordinald (de rang);

e scala numerica (scalele de interval si de raport).

2.2.1. Scala nominald

Datele de pe scala nominala sunt organizate in categorii care nu au
o ordine intrinsecad. O variabila masurata pe aceasta scala poate avea
doua sau mai multe categorii, in functie de variabilitatea caracteristicii
calitative.

Exemplul 1. Variabila ,gen” are, in general, doua categorii: masculin
si feminin. Datele nominale care sunt clasificate in una dintre cele doua
categorii distincte, precum masculin sau feminin, sunt considerate
variabile categoriale alternative sau variabile dicotomice.
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Exemplul 2. Totusi, nu toate datele nominale sunt dicotomice.
Multe variabile nominale au trei sau mai multe categorii. De exemplu,
,anemia” poate fi impartita in mai multe subcategorii: anemia
microcitara, anemia macrocitara sau megaloblastica si anemia
normocitara. Aceasta variabila este clasificata ca o variabila categoriala
non-alternativa. Ordineain care sunt prezentate aceste categorii nu este
relevanta, deoarece nu exista un rang sau o relatie intre ele.

Datele pe scala nominala sunt utilizate pentru a eticheta variabilele
fara a oferi o valoare cantitativa. Fiecare categorie este distincta, iar
secventa categoriilor este neimportanta.

2.2.2. Scala ordinald

Scala ordinalda, cunoscutda si sub denumirea de scala de rang,
clasifica persoanele, obiectele, rdspunsurile sau caracteristicile in
subgrupuri pe baza unei trasaturi comune si le ordoneaza intr-o ordine
specifica.

Subgrupurile sunt aranjate fie in ordine crescatoare, fie
descrescatoare, in functie de masura in care o categorie reflecta
amploarea variatiei variabilei. Cand ordinea intre categorii devine
semnificativa, datele sunt considerate a fi pe o scala ordinala de
masurare.

III

Exemplul 1. ,Venitul” unui pacient poate fi masurat folosind o
variabila calitativa cu categoriile ,,peste medie”, ,,medie” si ,,sub medie”.
,Distanta” dintre aceste subcategorii nu este egala, deoarece nu exista
o unitate de masura cantitativa.

Exemplul 2. Scorul Apgar, care evalueaza maturitatea nou-
nascutilor, variaza de la 0 la 10. Scorurile mai mici indica depresia
functionarii cardiopulmonare si neurologice, in timp ce scorurile mai
mari sugereaza o functionare optima. Diferenta intre scorurile de 8 si 9

nu are aceleasi implicatii clinice ca diferenta dintre scorurile de 0 si 1.
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Acest exemplu ilustreaza faptul ca in scalele ordinale, intervalele dintre
punctele de masurare nu sunt egale.

Datele de pe scala ordinalda nu doar ca clasifica variabilele, ci le si
ordoneaza, desi intervalele intre categorii nu sunt neaparat uniforme
sau masurabile.

2.2.3. Scala numericd

Scala numerica se distinge prin intervale egale intre punctele
succesive de masurare. Exista doua tipuri de scale numerice:

= Scala de interval

Scala de interval inglobeaza toate caracteristicile scalelor nominala
si ordinald. Tn plus, permite aranjarea datelor intr-o ordine ierarhica, cu
distante egale intre punctele de masurare. Datele pe scala de interval
nu au un zero absolut (adica un punct care semnificd absenta totala a
variabilei), ceea ce inseamna ca pot avea valori semnificative atat sub
zero, cat si peste zero.

Exemplu:

Scara Celsius: 0°C panala 100°C

Scara Fahrenheit: 32°F pana la 212°F

Scarile de temperatura Celsius si Fahrenheit masoara temperatura
cu intervale egale intre grade. Ambele scari includ valori sub zero
(pentru Celsius) sau sub punctul de inghet al apei (32°F pentru
Fahrenheit), indicand temperaturi sub punctul de inghet al apei.

= Scala de raport

Scala de raport inglobeaza toate caracteristicile scalelor nominal3,
ordinala si de interval, avand in plus un punct zero fix. Aceasta inseamna
ca are o valoare zero absolutd, indicand absenta totala a variabilei (nu
exista valori sub zero). Exemple de variabile masurate pe scala de raport
includ nivelul colesterolului seric, venitul, varsta, indltimea si greutatea

20



Bazele biostatisticii si metodologia cercetarii

corporala.
Tabelul de mai jos evidentiaza diferentele esentiale dintre cele
patru scale de masurare (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Diferenta dintre cele patru scale de masurare

Scala Indica Indica Indica Zero
diferenta directia marimea absolut
diferentei diferentei
Nominala +
Ordinala + +
De interval + + +
De raport + + + +
2.3. Tabele

Un tabel reprezinta cea mai simpla modalitate de a sintetiza un set
de date si poate fi utilizat pentru toate tipurile de variabile.

2.3.1. Distributii de frecvente

Un mod frecvent utilizat pentru a rezuma datele este tabelul de
distributie a frecventelor. Acest tabel categorizeaza datele si afiseaza
numerele corespunzatoare pentru diferite tipuri de date. Pentru datele
nominale si ordinale, distributia de frecvente organizeaza categoriile
impreuna cu numerele lor. De exemplu, tabelul 2.3 prezinta distributia
nou-nascutilor dupa sex in Republica Moldova pentru anul 2022,
utilizand date nominale.

Tabelul 2.3. Distributia de frecvente pentru date nominale. Distributia
nasterilor dupa sex in Republica Moldova in 2022

Sexul nou-nascutului Numarul de nasteri
Masculin 13.950
Feminin 13.068

Pentru a reprezenta datele numerice, se folosesc atat distributiile
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de frecvente negrupate, cat si cele grupate. De exemplu, tabelul 2.4
ilustreaza o distributie de frecvente negrupate prin prezentarea
numarului anual de nasteri in Republica Moldova din 2000 pana in 2020,
utilizand date de interval.

Tabelul 2.4. Distributia de frecvente pentru date de interval. Numarul
anual de nasteri in Republica Moldova, in 2000-2022

Anul Numarul de nasteri
2000 36.939
2010 40.474
2020 30.834
2022 27.018

Cand datele numerice sunt foarte detaliate, distributiile de
frecvente grupate sunt deosebit de utile. Aceastd metoda implica
impartirea intervalului de valori in intervale distincte, care nu se
suprapun. Dupa stabilirea acestor intervale, numarul de observatii din
fiecare interval este numarat. Tabelul 2.5 exemplifica aceasta metoda
prin detalierea distributiei de frecvente grupate a nasterilor in functie
de varsta mamei in Republica Moldova pentru anul 2022, utilizand date
de raport.

Tabelul 2.5. Distributia de frecvente grupate pentru date de raport:

numarul de nasteri in functie de varsta mamei in Republica Moldova, in
2022

Grupa de varsta a mamei Numarul de nasteri
Mai putin de 24 ani 7.117

25-34 ani 15.032
35-44 ani 4.843

45 ani si peste 26

Tabelele sunt cele mai eficiente atunci cadnd sunt clare si bine
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organizate. Prin urmare, tabelele si coloanele acestora trebuie
intotdeauna etichetate clar, iar unitatile de masura trebuie specificate
acolo unde este necesar.

2.3.2 Frecventa relativd

Uneori, este util sa cunoastem proportia valorilor care se
incadreaza intr-un anumit interval intr-o distributie de frecvente, in loc
de numarul absolut. Frecventa relativa pentru un interval reprezinta
proportia numarului total de observatii care apar in acel interval.
Frecventa relativd se calculeaza prin impartirea numarului de valori
dintr-un interval la numarul total de valori din tabel, exprimata ca
procent. Frecventele relative sunt esentiale pentru compararea
seturilor de date cu un numar inegal de observatii.

Frecventa relativd cumulatd pentru un interval reprezinta
procentajul numarului total de observatii care au o valoare mai mica sau
egala cu limita superioara a intervalului. Frecventa relativa cumulata se
calculeaza prin Tnsumarea frecventelor relative pentru intervalul
specificat si pentru toate intervalele anterioare.

Tabelul 2.6 ilustreaza frecventele absolute, relative si relative
cumulate ale valorii indicelui de soc la 931 de pacienti.

Tabelul 2.6. Frecventele absolute, relative si relative cumulate ale
valorii indicelui de soc pentru 931 de pacienti

Valoarea indicelui Frecventa
. Frecventa
de soc absoluta Frecventa . ’ <
N . relativa cumulata
(numarul de relativa (%)
oo (%)
pacienti)
0,30-0,39 38 4,1 4,1
0,40-0,49 104 11,2 15,3
0,50-0,59 198 21,3 36,6
0,60-0,69 199 21,4 58,0
0,70-0,79 155 16,6 74,6
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Valoarea indicelui Frecventa

« Frecventa

de soc absoluta Frecventa . ’ .

< o relativa cumulata

(numarul de relativa (%)
o (%)
pacienti)

0,80-0,89 102 11,0 85,6
0,90-0,99 60 6,4 92,0
1,00-1,09 37 4,0 96,0
1,10-1,19 19 2,0 98,0
1,20-1,29 19 2,0 100,0
Total 931 100,0

2.4. Grafice

Graficele (diagramele) reprezinta o a doua metoda de a rezuma si
prezenta datele. Acestea sunt adesea mai usor de interpretat decat
tabelele, insa pot oferi informatii mai putin detaliate. Cele mai relevante
grafice sunt de obicei simple si auto-explicative. La fel ca si in cazul
tabelelor, graficele trebuie sa fie clar etichetate, iar unitatile de masura
trebuie sa fie specificate.

2.4.1. Grdficele cu linii

Graficele cu linii (diagrame liniare) sunt frecvent utilizate pentru a
ilustra tendintele Tn timp ale datelor numerice. Fiecare valoare de pe axa
x corespunde unei singure valori de pe axay, iar punctele adiacente sunt
conectate prin linii drepte (figura 2.2).
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Rata natalitatii (per 1000)

2014 2016 2018 2020 2022
Anii

Figura 2.2. Rata natalitatii in municipiul Chisinau (2014-2023),
la 1000 de locuitori

2.4.2. Grdfice cu bare

Graficele cu bare (diagramele cu bare/coloane), fie ca sunt verticale
sau orizontale, sunt un instrument de baza pentru ilustrarea
distributiilor de frecvente ale datelor nominale sau ordinale. in aceste
grafice, barele trebuie sa fie de latimi uniforme si sa fie dispuse la
distanta una de cealalta, pentru a preveni crearea unei impresii false de
continuitate. Graficele cu bare sunt eficiente in compararea mai multor
valori, categoriile fiind prezentate fie pe axa verticala, fie pe axa
orizontala, asa cum este exemplificat in figura 2.3.
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Rata mortalitatii (per 1000)

Figura 2.3. Rata bruta a mortalitatii pe regiuni geografice in Republica
Moldova Tn 2023, la 1.000 de locuitori.

2.4.3. Grdfice circulare

Graficele circulare ilustreaza proportia fiecarei valori in raport cu
intregul si sunt utilizate pentru a reprezenta distributiile de frecvente ale
datelor nominale.

g
22,5% 12%

M Boli ischemice ale inimii
= Boli cerebrovasculare

m Alte boli cardiovasculare
35,5%

Figura 2.4. Distributia globald a deceselor cardiovasculare cauzate de
infarctul miocardic, accidentele vasculare cerebrale si alte tipuri de boli
cardiovasculare in anul 2020
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2.4.4. Histograme si poligoane de frecventa

Histogramele sunt metode extrem de eficiente pentru prezentarea
frecventelor absolute si relative ale datelor numerice. Desi prezinta
asemanari cu graficele cu bare, ele se disting prin cateva caracteristici
esentiale:

e Graficele cu bare ilustreaza distributia de frecvente pentru date
categoriale (nominale sau ordinale), in timp ce histogramele
reflecta distributia de frecvente pentru date numerice (discrete
sau continue).

e Histogramele dezvaluie forma distributiei de frecvente, spre
deosebire de graficele cu bare, care doar numara valorile fara a
evidentia forma distributiei.

intr-o histograma, axa orizontala indica limitele intervalelor, iar axa
verticala reprezinta frecventa absoluta sau relativa.

Poligonul de frecventd, asemandtor cu histograma, dar utilizand
puncte conectate prin linii drepte in loc de bare, furnizeaza o
reprezentare grafica a distributiei setului de date. Pentru a construi un
poligon de frecventd, trebuie sa plasati mijlocul fiecarui interval pe axa
orizontala si frecventele corespunzdtoare pe axa verticald, apoi sa
conectati aceste puncte cu linii drepte. Poligoanele de frecventa si
histogramele pot fi suprapuse pentru analize comparative, asa cum este
ilustrat in figura 2.5 cu setul de date din tabelul 2.6.
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Figura 2.5. Histograma si poligonul de frecventa pentru distributia
indicelui de soc la 931 de pacienti

2.4.5. Grdficele cu cutie (box plot)

Graficele cu cutie, cunoscute si sub denumirea de grafice cu cutie si
mustati (box-and-whisker plots), reprezinta un instrument valoros
pentru rezumarea distributiei unuia sau mai multor seturi de date
numerice. Spre deosebire de alte tipuri de grafice, graficele cu cutie
ofera o imagine concisa a distributiei datelor, fara a arata fiecare punct
individual.

Figura 2.6 ilustreaza un grafic cu cutie si componentele sale. Cutia
centrald, care poate fi orientata vertical sau orizontal, se intinde de la
percentila 25 la percentila 75 a setului de date. O linie in interiorul cutiei
reprezinta mediana (percentila 50), reflectand tendinta centrald a
datelor. Atunci cand mediana se afla aproape de centru intre quartile,
aceasta sugereaza o distributie simetrica a datelor.

Liniile care se extind de la cutie, cunoscute sub numele de mustati,
indica intervalul valorilor tipice din setul de date. Aceste mustati se
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extind cu pana la 1,5 ori in raport cu intervalul interquartil (diferenta
dintre percentila 75 si percentila 25) deasupra si dedesubtul cutiei.
Punctele de date care se afla in afara acestor mustati sunt marcate cu
cercuri, indicand valori atipice sau valori care depasesc intervalul tipic.

—— Max

90

75
Percentila

=]
=]

50
Percentila
25
Percentila

Unitati de masurare
~
o

60

] Min

2 N
50 Valoare atipica

Figura 2.6. Grafic cu cutie si mustati (box-and-whisker plot) si
componentele sale

2.4.6. Gradfice cu bare de eroare

Graficele cu bare de eroare sunt un instrument frecvent utilizat in
cercetarea medicald pentru compararea grupurilor. Acestea reprezinta
media cu un cerc si ilustreaza variabilitatea folosind fie abaterea
standard, fie eroarea standard (figura 2.7). Graficele cu bare de eroare
ofera perspective asupra asemanarilor in distributiile intre grupuri.
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70

Efectul medicamentului

A (Cu embolie pulmonara) B (Fara embolie pulmonara)
Grupele

Figura 2.7. Grafice cu bare de eroare privind efectul medicamentului
pentru pacienti cu (A) si fara (B) embolie pulmonara

2.4.7. Grdfice de dispersie

Un grafic de dispersie este utilizat pentru a ilustra relatia dintre
doua variabile numerice diferite. Fiecare punct de pe grafic reprezinta
simultan o pereche de valori (figura 2.8).
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Indicele de masa corporala (IMC)
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Procentul de grasime corporala

Figura 2.8. Grafic de dispersie care ilustreaza relatia intre IMC si
procentul de grasime corporala
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Exercitii de recapitulare

1.

a)
b)

Specificati tipul variabilei si scala de masurare adecvata pentru
urmatoarele seturi de date:

Salariile a 125 de medici dintr-o clinica.

Notele la teste ale tuturor medicinistilor care sustin examenele
de iarna intr-un anumit an.

Nivelul colesterolului seric al persoanelor sanatoase.

Prezenta diareei intr-un grup de sugari.

Varsta de debut a cancerului de san la femei.

Temperatura corporala a pacientilor.

Rezultatul tratamentului pacientilor externati.

Numarul nasterilor intr-un an dat.

Utilizati datele de mai jos pentru a le reprezenta grafic prin
toate graficele adecvate. Justificati decizia dumneavoastra.

a) Divergenta dintre diagnosticele clinice si patologice in spital,

2017-2021
Ani 2017 2018 2019 2020 2021
Divergenta, % 11 9,8 8,0 9,2 8,2
b) Morbiditatea prin hepatite virale acute in Republica
Moldova, 2021
Tip A B C D E
% 34,4 41,4 17,6 3,8 2,8
1. Propuneti un set de date care poate fi reprezentat printr-un
grafic cu linii. Justificati decizia dumneavoastra.
2. Propuneti un set de date care poate fi reprezentat printr-un

grafic cu bare. Justificati decizia dumneavoastra.
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Intrebari de recapitulare

10.

11.

Ce sunt statisticile descriptive?

Care sunt clasificarile variabilelor? Prezentati exemple.

Cum se deosebeste o variabila alternativa de una non-
alternativa? Oferiti exemple.

Definiti scalele de masurare si clasificati-le. Dati cate un
exemplu pentru fiecare tip.

Cum se diferentiaza datele ordinale de datele nominale? Dati
exemple.

Ce tipuri de metode de prezentare a datelor cunoasteti?
Explicati diferentele dintre ele.

Cand ar putea fi benefic sa folositi frecventele relative in locul
frecventelor absolute atunci cand construiti un tabel?

Descrieti prezentarea grafica a datelor: continut si tipuri. Dati
cate un exemplu pentru fiecare tip.

Care este graficul adecvat pentru prezentarea variabilelor
nominale? Dati exemple.

Care este graficul adecvat pentru prezentarea variabilelor
ordinare? Dati exemple.

Care este graficul adecvat pentru prezentarea variabilelor
numerice? Dati exemple.
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CAPITOLUL 3. STATISTICA DESCRIPTIVA.
REZUMAREA DATELOR NUMERICE

Concepte cheie

<+ Statistica descriptivd are rolul de a descrie, organiza si sumariza
datele.

@,

< Modul, mediana si media sunt folosite pentru date numerice (de
interval si de raport). Mediana se aplica si pentru date ordinale.

@,

< Modul si mediana sunt insensibile la valorile extreme dintr-o
distributie, spre deosebire de medie, care este sensibild la acestea.

@,

«+ Daca valorile originale ale unei distributii nu sunt disponibile,
media ponderatd poate fi estimata pe baza unui tabel de frecventa.

% Intr-o distributie normald (in forma de clopot), toate cele trei
masuri de tendinta centrala sunt egale.

% Intr-o distributie pozitivd (asimetrica spre dreapta), modul este
mai mic decat mediana.

% Intr-o distributie negativd (asimetricd spre stanga), mediana
este mai mica decat modul.

R/

% Media se utilizeaza pentru date numerice si distributii normale.
< Mediana se aplica pentru date ordinale sau pentru date
numerice in cazul distributiilor asimetrice.

®

% Modul este utilizat in principal pentru distributiile bimodale.
«+ O distributie unimodald are un singur mod, una bimodald are
doud moduri, iar o distributie uniformd nu are mod.

< Amplitudinea este sensibila la valorile extreme dintr-o
distributie.

«* Intervalul intercuartil (IQR) este utilizat pentru a descrie centrul
de 50% dintr-o distributie, indiferent de forma acesteia.

** IQR reprezinta diferenta dintre percentila a 75-a si percentila a
25-a.

% Varianta (S?) reflectd masura variabilitatii unui set de date in
jurul mediei.
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«*» Deviatia standard (S) indicd distanta medie intre valorile
individuale ale unei distributii si media calculata pentru aceasta.

%+ Coeficientul de variatie (CV) este o masura a dispersiei relative
care permite compararea observatiilor masurate pe scale diferite.

<+ Deviatia (abaterea) standard se utilizeaza atunci cand se
foloseste media (date numerice simetrice).

< IQR se utilizeaza atunci cdnd se foloseste mediana (date
ordinale sau date numerice asimetrice).

< Regula empiricd (regula 68-95-99,7) poate fi aplicata numai
daca datele urmeaza o distributie normala.

% Coeficientul de asimetrie al lui Pearson este utilizat pentru a

determina asimetria Intr-un esantion.

Statisticile descriptive sunt utilizate pentru a organiza si descrie
caracteristicile unui set de date. Spre deosebire de statisticile
inferentiale, statisticile descriptive nu implica testarea ipotezelor sau
analiza datelor. Ele ne permit sa caracterizam intr-un mod concis
distributia valorilor in ansamblul sau.

Statisticile descriptive pentru sumarizarea datelor numerice:
= Masuri ale tendintei centrale: media, mediana si modul.

= Madsuri ale variabilitdtii (dispersiei): amplitudinea, intervalul
intercuartil, varianta, deviatia standard, coeficientul de variatie.
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3.1. Masuri de tendinta centrala

Masurile de tendinta centrala reprezinta indicatori numerici ce
caracterizeaza centrul unui set de date, unde observatiile tind sa se
aglomereze. Cele trei masuri utilizate frecvent in sanatate sunt media
aritmetica, mediana si modul. Toate trei sunt utilizate pentru insumarea
datelor numerice, iar mediana este aplicata si in cazul datelor ordinale.

3.1.1. Media

Cea mai frecvent utilizata masura a tendintei centrale este media
aritmeticd. Media este notatd cu X-bard (X) si se calculeaza prin
impartirea sumei (Z) valorilor individuale (Xi) la numarul de observatii

(n):

a) Media simpld — utilizata pentru distributii de frecvente negrupate

i

b) Media ponderatd — utilizata pentru distributii de frecvente grupate

e

unde f reprezinta frecventa valorilor individuale.

(nestructurate).

2|>—‘

(structurate):

3|'—‘

Media este adesea utilizata pentru descrierea datelor numerice
distribuite normal. Este extrem de sensibila la valorile extreme din setul
de date, cunoscute si sub denumirea de valori aberante. De exemplu,
media setului de date (1;2;2;3) este 8/4 sau 2. Daca numadrul 3 este
Tnlocuit cu 19, setul de date devine (1;2;2;19), iar media este 24/4 sau 6.
Astfel, media de 2 este mai adecvata pentru setul de date decat media
de 6.
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3.1.2. Mediana

Mediana (Mg) imparte setul de date ordonat in doua parti egale.
Mediana este punctul de mijloc in setul ordonat de date de observatie,
unde jumatate dintre observatii sunt mai mici, iar cealalta jumatate sunt
mai mari. Spre deosebire de media aritmetica, mediana este mai putin
influentata de valorile extreme. Este adesea utilizata pentru a estima
centrul distributiei unei variabile ordinale sau numerice asimetrice. Tn
cazul in care distributia datelor nu este simetricid, mediana este
consideratd cea mai adecvata masura a tendintei centrale.
Pentru a calcula mediana, se ordoneaza observatiile in ordine
crescatoare:
= Daca numarul de observatii este impar, mediana My va fi
valoarea de mijloc din setul de date ordonate sau observatia de
la pozitia [(n+1)/2]. De exemplu, mediana unui set de date cu n=5
(1; 2; 4, 5; 6) este Mg=4.

= Daca numarul de observatii este par, mediana My va fi media
aritmetica a celor doua valori centrale. De exemplu, mediana
unui set de date cu n=4 (1; 2; 4; 5) este Mq= 3.

3.1.3. Modul

Modul (M,) reprezinta valoarea care apare cel mai frecvent intr-un
set de date. De exemplu, in setul de date (3; 4; 5; 6, 6; 6; 7; 8; 9), Mo=6.
Daca toate valorile sunt diferite (distributie uniforma), modul nu exista.
ntr-o distributie pot exista mai multe moduri, caz in care distributia este
numita bimodala sau multimodalad. Modul este rar utilizat in practica.

3.1.4. Relatia empirica intre masurile tendintei centrale

Cea mai adecvata masura a tendintei centrale pentru un set de date
specific depinde de forma distributiei acestora:
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= Distributie normald. Intr-o distributie normals, valorile datelor
sunt simetrice in jurul centrului si formeaza o curba in forma de
clopot. Media, mediana si modul ar trebui sa fie aproximativ
egale. n acest caz, media reprezint3 cea mai adecvatd misur a
tendintei centrale.

X=M,= M,

= Distributie asimetricd. Intr-o distributie asimetricd, valorile
extreme apar intr-o directie. Mediana este cea mai precisa
masurd a tendintei centrale in astfel de distributii. Media este
sensibild la valorile extreme si poate fi considerabil
supraestimata sau subestimata.

Exista doua tipuri de distributii asimetrice:
e Asimetrie negativd (asimetrica spre stanga) - valorile
extreme sunt reduse.
X<M;< M,
e Asimetrie pozitivd (asimetrica spre dreapta) - valorile
extreme sunt ridicate.

M, <M; <X
Cand datele sunt asimetrice spre dreapta, media se situeaza la

dreapta medianei, iar cand sunt asimetrice spre stanga, media se
situeaza la stanga medianei (figura 3.1).
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Mod
Mod Mediana Mod
Medie
ediana Media
edie Medi
Distributie asimetrica spre dreapta Distributie normala Distributie asimetrica spre stanga

Figura 3.1. Posibile distributii ale datelor

Orientdri pentru alegerea mdsurii potrivite de tendintd centrald:

Aplicarea corecta a masurilor de tendinta centrala depinde de scala
de masurare si de forma distributiei.
1. Media este utilizata pentru date numerice cu o distributie

simetrica (normala).

2. Mediana este utilizatd pentru date ordinale sau date numerice
cu o distributie asimetrica.

3. Modul este folosit aproape intotdeauna pentru distributiile
bimodale.

3.2. Masuri ale variabilitatii

Masurile tendintei centrale descriu doar centrul unui set de date.
Pentru a evalua corect acuratetea acestei masuri, este esential sa
intelegem variabilitatea datelor. Aceasta presupune cunoasterea
faptului daca observatiile sunt similare si concentrate in jurul centrului
sau dac sunt dispersate pe un interval larg de valori. in exemplul de mai
jos, observam doua distributii foarte diferite de valori ale datelor, unde
media, mediana si modul sunt egale:

Setul de date 1: -200; -20; -10; 7; 10; 20; 200 (n=7; X=1; Mq=7)
Setul de date 2: -20;-5;-2; 7; 2; 5; 20 (n=7; X=1; My=7)
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n pofida diferentelor semnificative intre seturile de date, masurile
tendintei centrale raman aceleasi. Acest exemplu subliniaza importanta
utilizarii masurilor tendintei centrale in paralel cu masurile variabilitatii
pentru a descrie adecvat un set de date. Pentru a descrie complet
variabilitatea datelor, se folosesc masuri precum amplitudinea, intervalul
intercuartil, varianta, abaterea standard si coeficientul de variatie.

3.2.1. Amplitudinea

Amplitudinea reprezinta diferenta dintre valorile maxima si minima
dintr-un set de date.

Amplitudinea (R) = Max (X;) — Min (Xi).

Exemplu:

Set de date 1: (-200; -20; -10; 7; 10; 20; 200); n=7; X=1

Set de date 2: (-20; -5; -2; 7; 2; 5; 20); n=7; X=1

R1 =400

R2 = 40.

Amplitudinea este influentata considerabil de valorile extreme si nu
ia Tn considerare restul distributiei. Acest indicator este extrem de
sensibil la valori exceptional de mari sau mici si este utilizat pentru date
numerice cu scopul de a evidentia valorile extreme.

3.2.2. Intervalul intercuartil

Intervalul intercuartil (IQR) reduce influenta valorilor extreme in
setul de date. Cuartilele sunt valorile care impart un set de date ordonat
n patru segmente egale. IQR se calculeaza ca diferenta dintre percentila
a 75-a (Q3) si percentila a 25-a (Q1), reprezentand cele 50% observatii
centrale.

IQR = Q3 - Q1
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Percentila a 50-a (Q2) este mediana setului de date, indicand
punctul median al acestuia. Figura 3.2 ilustreaza cuartilele si intervalul
intercuartil utilizdnd un grafic cu cutie cu mustati (box-and-whisker
plot).

Q1 median Qs
min max

25% 25%
25% 25%

Figura 3.2. Prezentarea grafica a cuartilelor si a intervalului interquartil

Pentru a calcula cuartilele, datele trebuie ordonate de la cea mai
mica la cea mai mare valoare:
Qi=(n+1)/4
Q2= (n+1)/2
Qs=3(n+l)/4

Prima cuartila reprezinta valoarea mediana dintre cea mai mica
valoare si mediana distributiei, indicand percentila de 25%. A doua
cuartila corespunde medianei distributiei si indica percentila de 50%. A
treia cuartila este valoarea mediana dintre mediana si cea mai mare
valoare din distributie, indicand percentila de 75%.

Intervalul interquartil este utilizat atunci cand se foloseste mediana
(pentru date ordinale sau date numerice asimetrice). Este potrivit
pentru descrierea celor 50% centrale ale distributiei, indiferent de forma
acesteia.

3.2.3. Varianta si abaterea standard

Varianta (S?) cuantificd gradul de variabilitate sau dispersie in jurul
mediei. Aceasta se calculeaza ca media deviatiilor patrate ale fiecarui
numar fatd de medie. Pentru date negrupate, varianta se calculeaza
folosind formula:
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n—1¢

1 _
§2 = Z(Xi - X)?
i=1

Pentru date grupate, varianta se calculeaza luand in considerare
frecventa:

s2= 1> - B

n—14

unde:

X;—valorile individuale ale setului de date
X - media

n —numarul de observatii

fi— frecventa

Deviatia standard (S) reprezinta radacina patrata a variantei si
masoara dispersia in jurul mediei. Pentru date negrupate:

5= 57 Y (X — X)?

n—1

Pentru date grupate:

s=.s2=

unde:
S?—varianta

Y X —X) fi

n—1

Deviatia standard se utilizeaza atunci cand se foloseste media (date
numerice simetrice) si, Tmpreuna cu media, rezuma caracteristicile
intregii distributii a valorilor. Deviatia standard are aceleasi unitati de
masura ca si media.
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3.2.4. Coeficientul de variatie

Coeficientul de variatie (CV) reprezinta o masura relativa a
variabilitatii si este utilizat pentru a compara distributiile masurate pe
scale diferite. CV-ul este definit ca raportul dintre deviatia standard si
media aritmetica, inmultit cu 100%.

CV = 2 x100%
unde:
S — deviatia standard
X - media
CV-ul este valoros pentru compararea nivelurilor de variabilitate in
diverse seturi de date si se exprima ca procent. CV-ul poate fi utilizat

pentru a estima nivelul de variabilitate intr-un set de date conform scalei
prezentate in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Scala coeficientului de variatie

Coeficientul de variatie, % Nivelul de variabilitate
<10 Scazut
10-35 Mediu
>35 Ridicat

in cercetdrile stiintifice, un set de date ar trebui si prezinte o
variabilitate scazuta sau medie pentru a asigura ca media aritmetica este
reprezentativa pentru setul de date.

Orientdri pentru alegerea mdsurii de variabilitate adecvate:

1. Deviatia standard se foloseste atunci cand se utilizeaza media
aritmetica (date numerice simetrice).
2. Intervalul intercuartil se foloseste atunci cand:
a) se utilizeaza mediana (date ordinale sau date numerice
asimetrice);
b) se compara observatii individuale cu un set de norme;
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c) se descriu 50% centrale ale unei distributii, indiferent de
forma.
3. Amplitudinea se foloseste cu date numerice pentru a sublinia
valorile extreme.
4. Coeficientul de variatie se foloseste pentru a compara
variabilitatea diferitelor seturi de date.

3.3. Distributia normala si proprietatile acesteia

Distributiile normale prezinta caracteristici esentiale, usor de
identificat pe un grafic, asa cum este ilustrat in figura 3.3:

1. Media, mediana si modul coincid.

2. Distributia este simetrica fata de media aritmetica: jumatate din
valori sunt mai mici decat media si jumatate sunt mai mari.

3. Distributia poate fi descrisa prin doua valori: media si deviatia
standard.

4. Suprafata totald sub curba este egald cu 1.

X-2sd X-1sd X X+1sd x+2sd

— 68%—)
4 95% —)
¢ 99% >

Figura 3.3. Proprietatile distributiei normale

Daca datele sunt distribuite normal (formand o curba in forma de
clopot), aproximativ 68% din date vor fi situate Tn intervalul unei deviatii
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standard, aproximativ 95% in intervalul a doud deviatii standard si
aproximativ 99,7% in intervalul a trei deviatii standard.

3.4. Asimetria si kurtosis

Asimetria reprezinta gradul de abatere al unei distributii in cadrul
unui set de date fata de valoarea medie, indicand directia si masura in
care distributia se abate de la o distributie normala simetrica (curba in
forma de clopot). Exista diverse formule pentru masurarea asimetriei.
Cei mai des utilizati sunt urmatorii doi coeficienti de asimetrie Pearson
(S) pentru date numerice (de interval sau de raport).

Primul coeficient de asimetrie Pearson (asimetrie dupd mod):

Media — Modul X—- M,
- Deviatia standard - S

Sk

Atunci cand se utilizeaza primul coeficient de asimetrie Pearson,
valorile variaza intre -1 si +1. Valoarea 0 indica o distributie perfect
simetrica. Valorile apropiate de -1 sau +1 indica distributii asimetrice din
ce Tn ce mai negative sau pozitive.

Al doilea coeficient de asimetrie Pearson (asimetrie dupd mediand):
3 X (Media — Mediana) 3 X (X— My)
k= Deviatia Standard - S

Atunci cand se utilizeaza al doilea coeficient de asimetrie Pearson,
valorile variaza intre -3 si +3. Valoarea 0 indica o distributie perfect
simetrica. Valorile apropiate de -3 sau +3 indica distributii asimetrice din
ce Tn ce mai negative sau pozitive.

Interpretarea celui de-al doilea coeficient de asimetrie Pearson:

Sx = 0: Distributia este perfect simetrica.

Sy este intre -0,5 si 0,5: Distributia este aproape simetrica.

Sy este intre -1 si -0,5: Asimetrie negativa moderata.

Sy este intre 0,5 si 1: Asimetrie pozitivda moderata.
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Si este mai mic de -1 sau mai mare de 1: Datele sunt puternic

asimetrice.

Kurtosisul (boltirea sau aplatizarea) reprezintda o alta masura a
formei unei distributii si se refera la forma varfului curbei (figura 3.4).Tn
timp ce asimetria evalueaza gradul de nesimetrie, kurtosisul semnifica
gradul de Tnaltime al varfului unei distributii de frecvente. Kurtosisul
este utilizat pentru a identifica prezenta valorilor aberante in date.

Exista trei tipuri de kurtosis:

= Platykurtic — varful curbei este plat comparativ cu cel normal,
iar cozile sunt lungi (kurtosis negativ).

= Mesokurtic—varful curbei este normal, iar cozile de pe ambele
parti ale mediei sunt, de asemenea, normale.

= Leptokurtic — varful curbei este Tngust, iar cozile de pe ambele
parti ale mediei sunt scurte (kurtosis pozitiv).

5 Leptokurtic

= 5 Mesokurtic

——> Platykurtic

Media

Figura 3.4. Tipuri de kurtosis
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3.5. Exemplu de calcul

Sa presupunem ca varstele celor 19 pacienti studiati sunt
urmatoarele:
31; 24; 26; 30; 24, 35; 35; 31; 35; 33; 26; 33; 26; 31, 26; 30; 31; 31, 30.
Calculati masurile de tendinta centrala si variabilitate. Formulati decizia
dvs.

1. Ordonati datele:
24; 24; 26; 26; 26; 26; 30; 30; 30; 31; 31; 31; 31; 31; 33; 33; 35; 35; 35.

2. Aranjati datele in tabelul de frecventa:

X; Frecvenya, f X fi X, —X X; — X)? X — X2
24 2 48 58 33,64 67,28
26 4 104 -3,8 14,44 57,76
30 3 90 +0,2 0,04 0,12
31 5 153 +1,2 1,44 7,2
33 2 66 +3,2 10,24 20,48
35 3 105 +5,2 27,04 81,12
Total n=19 566 233,96

3. Calculati media:

_24-><2+26><4+30><3+31><5+33><2+35><3_566_298
B 19 19 77
4. Determinati modul:

Modul (M,) = 31
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5. Calculati mediana
n+1l _ 19+1

Deoarece n = 19 (impar), pozitia medianei este - =5 = 10.

2

A zecea observatie In datele ordonate este 31.
Mediana (M;) = 31

6. Calculati varianta si abaterea standard:

233, 96
Z@—m%

-1

s—J_ VI3 ~ 3,6

7. Calculati coeficientul de variatie:

X 100%

w)ﬂlh

,6
CV ==—— x 100% = 12,1%

29,8

8. Concluzii

e Varsta medie a pacientilor este de 29,8+3,6 ani.

e Nivelul de variabilitate a datelor este mediu (CV=12,1%),
adecvat pentru cercetarile stiintifice.

e Distributia datelor este aproape simetrica, cu valori ale modului,
mediei si medianei apropiate, avand o usoard asimetrie spre
stanga.

e Media este reprezentativa pentru acest set de date.

47



Bazele biostatisticii si metodologia cercetarii

Exercitii de recapitulare

1. Folosind urmatorul set de date privind IMC-ul a 10 pacienti:
Date: 29, 22, 24, 37, 23, 35, 35, 27, 50, 37.
e  Gasiti masurile tendintei centrale.
e Analizati relatia dintre masurile tendintei centrale si
identificati forma distributiei. Formulati concluzia
dumneavoastra.

2. Folosind urmatorul set de date privind nivelul de glucoza in
sange (mmol/l) a 11 pacienti:
Date: 3,3,12,0,9,0, 6,0, 11,0, 11,8, 11,8, 11,0, 5,5, 3,3.
e  Gasiti toate masurile tendintei centrale.
e Analizati relatia dintre masurile tendintei centrale si
identificati forma distributiei. Formulati concluzia
dumneavoastra.

3. Folosind setul de date privind IMC-ul din exercitiul 1:

e  Gasiti toate masurile variabilitatii. Formulati concluzia
dumneavoastra.

e Determinati cat de reprezentativa este media pentru
acest set de date.

e Tnfunctie de scala de masurare si de forma distributiei,
decideti care masuri de tendinta centrald sunt mai
adecvate.

e Construiti un grafic cu cutie cu mustati (box-and-
whisker plot).

4. Folosind setul de date privind nivelul de glucoza din sange din
exercitiul 2:
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Gasiti toate masurile variabilitatii. Formulati concluzia
dumneavoastra.

Determinati cat de reprezentativa este media pentru
acest set de date.

n functie de scala de m&surare si de forma distributiei,
decideti care masuri de tendinta centrald sunt mai
adecvate.
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Intrebari de recapitulare

Eall

L X N o WU

12.

13.

14.

Media. Definitie, tipuri si reguli de calcul. Dati un exemplu.
Mediana. Definitie si reguli de calcul. Dati un exemplu.
Modul. Definitie si reguli de calcul. Dati un exemplu.
Comparati media, mediana si modul ca masuri ale tendintei
centrale.

n ce conditii este preferatd utilizarea mediei?

n ce conditii este preferatd utilizarea medianei?

n ce conditii este preferatd utilizarea modului?

Masuri ale variabilitatii. Motive de aplicare.

Amplituda. Definitie, caracteristici si conditii preferate de
utilizare. Regula de calcul.

. Quartilele. Definitie, caracteristici si regula de calcul.
11.

Intervalul interquartil. Definitie, caracteristici si conditii
preferate de utilizare. Regula de calcul.

Deviatia standard. Semnificatie, caracteristici si conditii
preferate de utilizare. Regula de calcul.

Coeficientul de variatie. Definitie, caracteristici si conditii
preferate de utilizare. Regula de calcul.

Definiti distributia normala si proprietatile acesteia.
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CAPITOLUL 4. STATISTICA DESCRIPTIVA: REZUMAREA
DATELOR NOMINALE SI ORDINALE

Concepte Cheie

Y/
0'0

Y/
0'0

Datele calitative (categoriale) pot fi masurate prin diverse
metode: rapoarte, proportii si rate.

Un raport reprezinta numarul de observatii care prezinta o
caracteristica specifica ,,a” Tmpartit la numarul de observatii
care nu au aceasta caracteristica ,b”.

O proportie reprezinta numarul de observatii care prezinta o
caracteristica specifica ,a” Tmpartit la numarul total de
observatii ,a+b”.

O ratd este asemadnatoare cu proportia, dar utilizeaza un
multiplicator (de exemplu, 1000, 10000 sau 100000) si este
calculata pe o perioada determinata.

Diagramele cu bare/coloane si diagramele liniare sunt utilizate
pentru a reprezenta grafic rapoartele si ratele.

Diagrama circulard este utilizata pentru a reprezenta grafic
proportia.

Proportia reflecta structura unui fenomen si constituie un
indicator static.

Rata reflecta frecventa (nivelul sau intensitatea) unui fenomen
de-a lungul timpului si constituie un indicator dinamic.

Ratele sunt esentiale in epidemiologie si Tn medicina bazata pe
dovezi; ele formeaza baza pentru calcularea statisticilor vitale,
care descriu starea de sanatate a populatiilor.

Ratele sunt de obicei calculate pentru un an (rate anuale).
Ratele pot fi brute, specifice sau standardizate.

Ratele trebuie standardizate atunci cand se compara populatii
cu diferente semnificative in structura lor (de exemplu, dupa
varsta si sex).

Prevalenta si incidenta sunt doua masuri importante ale
morbiditatii.
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4.1. Metode de descriere a datelor categoriale

n cercetare, informatiile statistice sunt de reguld prezentate sub
forma de valori absolute. Aceste valori pot fi dificil de interpretat,
deoarece nu permit realizarea unor comparatii, sinteze sau corelatii
semnificative Intre diferite caracteristici. Pentru a realiza comparatii mai
relevante intre grupuri, se pot utiliza valori relative in locul numerelor
absolute. Datele categoriale (calitative) pot fi madasurate prin trei
metode:

e proportii si procente;
e raporturi;
e rate.

4.1.1. Proportii si procente

Proportiile reprezinta indicatori statistici care reflecta structura
unui fenomen. Ele sunt definite ca partea fenomenului impartita la
intregul fenomen. Proportia se calculeaza Tmpartind numarul de
observatii cu caracteristica de interes (a) la numarul total de observatii
(a+b). Procentele sunt echivalentul proportiilor inmultite cu 100%.

Proportia (procentul) = (a :l_ b) X 100%
unde:
- areprezinta numarul de observatii cu caracteristica de interes;
- b reprezinta numarul de observatii fard caracteristica
respectiva.
Exemplu de proportie

Mortalitatea proportionala

Numarul de decese cauzate de X intr — un an
= — — x 100
Numarul total de decese intr — un an
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Numarul de decese cauzate de cancer in Republica Moldova in 2023 =
5.959.
Numarul total de decese in Republica Moldova in 2023 = 33733.

9
X = 189
33733 100 = 18%

Mortalitatea proportionalad prin cancer in 2023 =

Proportiile sunt denumite indicatori extensivi, deoarece ilustreaza
structura unui fenomen. Ele sunt indicatori statici care ofera o imagine
de ansamblu a fenomenului intr-un moment dat si nu reflecta
schimbarile dinamice. Acestea sunt utile pentru date ordinale si
numerice, precum si pentru date nominale, Tn special atunci cand
observatiile sunt prezentate intr-un tabel de frecventa.

Reprezentare graficd: diagrama circulara.

4.1.2. Raporturi

Un raport se defineste ca o parte Tmpartita la alta parte,
reprezentand doua fenomene independente. Raportul se calculeaza
impartind numarul observatiilor intr-un grup cu o caracteristica specifica
(a) la numarul observatiilor fara acea caracteristica (b):

Raportul = —
aportul = -

Exemple de raporturi :

Numarul de barbati

R tul d =
aportut ae sex Numarul de femei

Numarul de nou-nascuti de sex masculin in Republica Moldova in 2023
=12239

Numarul de nou-nascuti de sex feminin in Republica Moldova in 2023 =
11794
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Tn acest exemplu, raportul nu are unitati. Totusi, raportul poate fi
redimensionat prin inmultirea sa cu un multiplicator, cum ar fi 100 sau
1.000. Raportul de sex la nastere in Republica Moldova in 2023 a fost de
1,04 sau 104% (1,04 x 100%), ceea ce inseamnad 104 nou-nascuti de sex
masculin pentru fiecare 100 de nou-nascuti de sex feminin.

) - Numarul de medici
Asigurarea cu medici =

X multiplicator
Populatia totala p

Numarul de medici in Republica Moldova in 2022 = 12.600
Numarul total al populatiei in Republica Moldova in 2022 = 2.565.030
) o 12600
Asigurarea cu medici in 2022 = 2565030 x 1000
= 5 medici la 1000 locuitori

Prezentare graficd: diagrama liniara, diagrama cu bare/coloane.

4.1.3. Rate

O ratd este similara cu o proportie, dar include un multiplicator si o
dimensiune temporala. Rata este intotdeauna calculatda pentru o
perioada specificd, de obicei un an (rata anuald). Ratele sunt indicatori
statistici intensivi care exprima frecventa sau nivelul unui fenomen pe o
perioada determinata. Acestea sunt calculate dupa formula:

a
Rata = (a n b) X multiplicator
unde:
- areprezinta numarul de observatii cu o caracteristica specifica
(de exemplu, numarul de decese sau nasteri intr-un an si loc);
- a+b reprezinta numarul total de observatii (de exemplu,
populatia totala intr-un an dat);
- multiplicatorul este un factor de scalare (de exemplu, 100;
1000; 10000; 100000).
Exemplu de rata
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ntr-un studiu care a durat un an, proportia pacientilor care au dezvoltat

0 boalad a fost de 0,02. Rata la 1.000 de pacienti ar fi (0,02) x (1000),

adica 20 de cazuri de boala la 1.000 de pacienti pe parcursul unui an.
Prezentare graficd: diagrama liniara, diagrama cu bare/coloane.

4.2. Indicatorii starii de sanatate in statistica descriptiva

Indicatorii starii de sandtate evalueaza sanatatea unei populatii
folosind statistici vitale. Exista trei tipuri principale de indicatori:

= Indicatori de mortalitate;

= Indicatori de morbiditate;

= Indicatori de dizabilitate.

Majoritatea indicatorilor starii de sanatate sunt reprezentati prin
rate si, uneori, prin proportii si raporturi. Ratele de mortalitate si ratele
de morbiditate sunt cele mai frecvent utilizate.

4.2.1. Ratele de mortalitate

Rata de mortalitate sau rata de deces este definita ca numarul de
decese care au loc intr-o perioada specificata, impartit la numarul total
de persoane expuse riscului de deces in aceeasi perioada.

= Rata brutd (generald) - se calculeaza pentru toate persoanele
dintr-o populatie data, fara a tine cont de diferentele cauzate de
varsta, sex, rasa etc.
= Rata specificd - se calculeaza in cadrul subgrupurilor
populationale relativ mici si bine definite. De exemplu:
o rata de deces specifica pe varste;
o rata de deces specifica pe sex;
o rata de deces specifica cauzei.
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4.2.2. Ratele de morbiditate

Rata de morbiditate este definita ca numarul de persoane care au
dezvoltat o boala intr-o perioada specificata, impartit la numarul total
de persoane expuse riscului in aceeasi perioada.

Incidenta si prevalenta sunt principalele masuri ale morbiditatii si
sunt frecvent utilizate pentru evaluarea starii de sandtate a populatiei in
cadrul cercetarilor medicale si epidemiologice.

Incidenta - numarul de cazuri noi care apar intr-o perioada
determinata, Tmpartit la numarul total de persoane expuse riscului in
aceeasi perioada.

Prevalenta - numarul de persoane cu o anumita afectiune la un
moment dat, impartit la numarul total al populatiei expuse riscului
pentru acea afectiune la acel moment.

Ratele de morbiditate ofera un mod standardizat de evaluare atat
a ratelor generale, cat si a celor specifice.

Exemplu de calcul

ntr-un an si intr-o localitate specificd, populatia era de 75.000 de
persoane. in acel an, au fost inregistrate 897 de decese. in acea
localitate erau 40 de medici: 20 de medici de familie, 10 chirurgi si 10
medici specialisti Tn alte domenii. Calculati indicatorii statistici care
sintetizeaza datele nominale.

1. Proportie si procent

20
Proportia (procentul) medicilor de familie = 70 X 100% = 50%

2. Raport
40
Asigurarea cu medici = 72000 x 10000
= 5,3 medici la 10000 de locuitori
3. Ratd

56



Bazele biostatisticii si metodologia cercetarii

o7 1000
X
75000
= 11,9 decese la 1000 de locuitori

Rata bruta de mortalitate =

4.3. Rate standardizate. Metoda directa de standardizare

Ratele brute pot fi utilizate pentru compararea a doua populatii
diferite doar in cazul in care aceste populatii sunt omogene in toate
caracteristicile relevante. Totusi, daca populatiile prezinta diferente in
caracteristici precum sexul sau varsta, utilizarea ratelor brute poate
conduce la rezultate inexacte. Aceasta se datoreaza influentei puternice
a structurii pe varste asupra ratelor brute. De exemplu, o populatie
poate avea o proportie mai mare de persoane varstnice comparativ cu
alta. Tn aceste situatii, ratele brute trebuie ajustate sau standardizate
pentru a permite comparatii corecte.
Standardizarea ajusteaza ratele brute pentru a elimina efectele
diferentelor in compozitia populatiei, Tn principal pe baza varstei si
sexului. Exista doua metode principale de standardizare: metoda directa
si metoda indirecta. Metoda directa de standardizare calculeaza ratele
care ar rezulta daca toate grupurile comparate ar avea aceeasi
compozitie standard. Ratele standardizate sunt, asadar, valori
conventionale create exclusiv pentru scopuri comparative si nu pot fi
utilizate in mod independent.
Metoda directa de standardizare a ratelor include patru etape:
1. Calcularea ratelor specifice pentru fiecare grup.
Alegerea populatiei standard.
Calcularea numarului asteptat de evenimente pentru fiecare
grup.

4. Calcularea ratelor standardizate.
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Mai jos este prezentat un exemplu detaliat al calculului ratelor de
deces standardizate pentru cele doua regiuni.

Exemplu de calcul. Metoda directa de standardizare a ratelor de
mortalitate.

Etapa 1. Calcularea ratelor specifice pentru fiecare grupa

Sexul Regiunea A Regiunea B Rata de mortalitate
specifica dupa sex (la
1.000)
Persoane Decese Persoane | Decese Regiunea Regiunea
A B
Barbati 50 1 170 4 20 24
Femei 200 10 30 3 50 100
Total 250 11 200 7 44 35

De exemplu, rata de mortalitate specifica dupa sex pentru barbati
in Regiunea A = io X 1000 = 20 decese la 1000 barbati.

Etapa 2. Selectarea populatiei standard

5

Sex Regiunea A Regiunea B Populatia standard
Persoane Decese Persoane Decese Persoane din A +
Persoane din B
Bdrbati 50 1 170 4 220
Femei 200 10 30 3 230
Total 250 11 200 7 450

in acest exemplu, populatia standard este suma populatiilor din
ambele regiuni. Cu alte cuvinte, se presupune ca structura populatiei pe
sexe este identica in ambele regiuni.
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Etapa 3. Calcularea numarului asteptat de evenimente pentru fiecare
grup

Sex Rata de mortalitate Populatia Evenimente asteptate
specifica dupa sex (la standard (decese)
1.000)
Regiunea A Regiunea B Persoane din Regiunea Regiunea
A + Persoane A B
din B
Barbati 20 24 220 4 5
Femei 50 100 230 12 23
Total 16 28

Rata specifica X populatie standard

Numarul de evenimente asteptate =

1000
De exemplu, numarul de decese asteptate pentru regiunea A la
. . 20%220 . . . -
barbati = 1200 = 4 decese. Cu alte cuvinte, dacd numarul populatiei

masculine din regiunea A ar fi populatia standard (220 persoane), ne-am
astepta la 4 decese aici.

Etapa 4. Calcularea ratei standardizate pentru fiecare grup

Sex Populatia Evenimente asteptate Rata standardizata (la
standard (decese) 1000)
Regiunea Regiunea Regiunea Regiunea
A B A B
Barbati 220 4 5
Femei 230 12 23
Total 450 16 28 36 62

~_  Numarul total de evenimente asteptate
Rata standardizata = - — x 1000
Populatia totala standard
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De exemplu, rata de mortalitate standardizata pentru regiunea A =

28 %1000 = 36 decese la 1000 de populatie standard.

450

Concluzie. Comparatia dintre ratele brute si standardizate

Rata bruta (la 1.000)

Rata standardizata (la 1.000)

Regiunea A

Regiunea B

Regiunea A

Regiunea B

44

35

35

63

Intensitatea (nivelul) mortalitatii este mai mare in regiunea B.
Nivelul mortalitatii in regiunea B este de 1,8 ori mai mare decat in

regiunea A (63 + 35=1,8).
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Exercitii de recapitulare

1. Tnlocalitatea A, intr-un anumit an, au fost inregistrate 2500 de cazuri
de Tmbolnavire: 800 dintre acestea au fost boli cardiovasculare; 500
boli pulmonare; 450 traumatisme si 750 alte boli. Populatia totala a
fost de 900.000 de locuitori.

e (Calculati toate statisticile vitale posibile.
e Realizati o prezentare grafica adecvata pentru aceste date.

2. in localitatea B, intr-un anumit an, populatia a fost de 78000 de
locuitori. Tn acest an, 110 persoane au decedat si 400 de persoane
au dezvoltat pentru prima data boli cardiovasculare.

e (Calculati toate statisticile vitale posibile.
e Realizati o prezentare grafica adecvata pentru aceste date.

3. Analizati urmatoarele date comparand letalitatea in abdomenul
acut in spitalele ,A” si ,,B”:

Durata Spitalul ,,A” Spitalul ,,B”
spitalizarii, ore | Numé&rul de | Numé&rul de | Numé&rulde | Numarul de
pacienti cazuri letale pacienti cazuri letale
<6 650 72 490 34
6-12 450 83 380 66
>24 131 23 736 206
Total: 1231 178 1606 306

e Calculati ratele brute si comparati aceste rate.
e Cum diferd ratele standardizate de ratele brute in fiecare dintre
aceste spitale? Explicati rezultatele (interpretare si concluzii).
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4. Analizati urmatoarele date comparand mortalitatea
spitaliceasca in spitalele ,A” si ,B”:

Boala Spital ,,A” Spital ,,B”
Numarul de | Numarul de| Numadrulde | Numarul de
pacienti decese pacienti decese
Gastrointestinala 1200 24 1700 40
Tumora maligna 190 55 100 30
Cardiovasculara 160 100 1100 72
Total: 1650 179 2900 142

e Calculati ratele brute si comparati aceste rate.
e Cum difera ratele standardizate de ratele brute Tn fiecare dintre

aceste spitale? Explicati rezultatele obtinute (interpretare si
concluzii).
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Intrebari de recapitulare

1.

8.
9.

Valori absolute si relative.:Semnificatia si aplicarea lor in
biostatistic. In ce conditii este preferabild utilizarea valorilor
relative? Dati un exemplu.

Tipuri de marimi relative. Care sunt diferentele si asemanarile
intre acestea? Dati cate un exemplu pentru fiecare tip.
Proportii, raporturi si rate. Particularitati, reguli de calcul,
conditii de aplicare si prezentare grafica adecvata. Dati cate un
exemplu.

Statistica vitala. Definitie si principalele rate utilizate.

Care este diferenta intre ratele brute si cele specifice?

Care este diferenta intre ratele de mortalitate si cele de
morbiditate?

Care sunt diferentele si asemanarile intre prevalenta si
incidenta?

n ce conditii este preferabil3 utilizarea ratei standardizate?
Metoda directa de standardizare. Definitie si etapele procesului.

10. in ce circumstante ar trebui utilizate ratele brute, specifice si

standardizate?
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CAPITOLUL 5. CORELATIE SI REGRESIE

Concepte cheie

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

Coeficientul de corelatie (r) masoara intensitatea si directia
relatiei liniare dintre doua variabile.

Variabila X - adesea denumita variabila independenta sau
explicativa.

Variabila Y este cunoscutd ca variabila dependenta sau
rezultativa.

Valoarea coeficientului de corelatie variaza intre -1 si +1.
Directia corelatiei este indicata de semnul (+ sau -)
coeficientului.

Intensitatea corelatiei este indicata de magnitudinea
coeficientului.

Corelatie pozitiva (+) - valorile mari ale unei variabile sunt
asociate cu valorile mari ale celeilalte variabile.

Corelatie negativd (-) - valorile mari ale unei variabile sunt
asociate cu valorile mici ale celeilalte variabile.

Coeficientul de corelatie Pearson (r) evalueaza relatia liniara
intre doua variabile numerice.

Coeficientul de corelatie al rangurilor Spearman (rs)
evalueaza relatia dintre doua variabile folosind ordonarea
rangurilor.

Regresia prezice valoarea unei variabile dependente (Y) pe
baza uneia sau mai multor variabile independente (X).
Regresia liniard poate fi simpla sau multipla.

Cercetarile biomedicale exploreaza adesea relatiile dintre doua sau

mai multe variabile. De exemplu, exista o corelatie intre consumul de

sare si tensiunea arteriala sau intre fumat si speranta de viata?

Intelegerea acestor relatii este esential pentru identificarea asociatiilor

si realizarea predictiilor. Pentru analiza acestor relatii, se aplica doua
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tehnici statistice esentiale: corelatia si regresia.

1. Corelatia - metoda utilizata pentru a determina si cuantifica
intensitatea si directia relatiei dintre doua variabile.

2. Regresia - metoda utilizata pentru a exprima relatia functionala
dintre doua sau mai multe variabile. Analiza de regresie permite
cercetatorilor sa prezica valoarea unei variabile pe baza valorilor
altor variabile.

5.1. Corelatie
5.1.1. Tipuri de coeficienti de corelatie

Coeficientul de corelatie Pearson

Coeficientul de corelatie Pearson este o masura parametrica a
relatiei dintre doua variabile numerice cu distributie normala. Variabila
independenta sau explicativd este denumita ,X“, iar variabila
dependenta sau de rezultat este ,Y“.

Coeficientul de corelatie, simbolizat prin ,r”, se calculeaza folosind
formula:

X - -1

" R - Xr, - 1)

unde:

X; - valoarea individuala a variabilei independente
Y; - valoarea individuala a variabilei dependente
X - media variabilei independente
Y - media variabilei dependente.
Coeficientul de corelatie este un numar fara dimensiune, adica nu
are unitati de masura. Valoarea sa variaza intre -1 si 1. Pentru orice set

de date, coeficientul de corelatie (r) respecta inegalitatea:
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-1 <r <1
Directia relatiei este indicata de semnul coeficientului, in timp ce
intensitatea relatiei este indicata de magnitudinea coeficientului.

Directia corelatiei:

= Corelatia pozitivd (0 < r < 1) indica faptul ca o crestere a
unei variabile tinde sa fie asociatd cu o crestere a celeilalte
variabile. De exemplu, un consum crescut de sare coreleaza cu
tensiunea arteriald mai mare.

= Corelatia negativd (—1 < r < 0) semnaleaza ca o crestere a
unei variabile este asociata cu o scadere a celeilalte variabile.
De pilda, un consum crescut de tigari coreleaza cu reducerea

sperantei de viata.
Valori specifice:

1 - indica o relatie liniara pozitiva perfecta.

r

r = —1 - indica o relatie liniara negativa perfecta.
r =0 - indicd absenta unei relatii liniare (fara corelatie) intre
variabile.
Interpretarea intensitatii legaturii de corelatie:
= 0 panala0,24 () - indica lipsa corelatiei sau corelatie slaba;
0,25 pana la 0,49 (%) indica corelatie moderata;
0,50 pana la 0,74 () indica corelatie puternica;
0,75 pana la 1 (%) indica corelatie foarte puternica;

uu Ul

+ 1 indica corelatie perfecta.

Aceasta scala ofera o intelegere a puterii legaturii de corelatie
dintre cele doua variabile. Valorile absolute mai mari ale lui r indica o
legatura mai puternica, in timp ce valorile apropiate de zero sugereaza
o legatura mai slaba.
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Diagrame de dispersie

Diagramele de dispersie reprezintd un instrument vizual valoros
pentru reprezentarea relatiei dintre doua variabile numerice. Acestea

faciliteaza evaluarea linearitatii relatiei si identificarea valorilor
extreme.

Foarte puternica, positiva Lipsa corelatiei Perfecta, negativa
r=09 r=0 r=-1
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Figura 5.1. Diagrame de dispersie care ilustreaza diferite niveluri de
corelatie

Exemplu de calcul al coeficientului de corelatie Pearson

Sa consideram relatia dintre talie (lungime) (variabild
independentad) si greutate (variabila dependentd) la noud nou-nascuti
(tabelul 5.1). Pentru a calcula coeficientul de corelatie Pearson:

1. Determinati media variabilelor X si Y.

=25 _%B7_ 4586 p=2Yi_257_9g
n 9 n 9
2. Calculati abaterile pentru fiecare variabila X si Y.
&i—X si Y, -Y)
3. Ridicati la patrat abaterile variabilelor X si Y:
X —X)? si (Y, - Y)?
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4. Calculati coeficientul utilizand formula:
X - -7 17,5 175

JIX, —X)2E(Y,—7)2 1062 x35 192

Tabelul 5.1. Date privind talia (lungimea) (cm) (X)) si greutatea (kg) (Vi)
colectate pentru noud nou-nascuti.

0,91

Unitate de = = (X; —X) x = =
observatic | X | Yo | X=X | Y=V | TG TR | (=02 | (672
1 43,0 2,2 30,9 0,4 3,6 30,9 0,4
2 45,0 2,1 12,6 0,6 2,7 12,6 0,6
3 47,0 2,4 2,4 0,2 0,7 2,4 0,2
4 48,0 2,4 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2
5 49,0 3,0 0,2 0,0 0,1 0,2 0,0
6 49,0 2,7 0,2 0,0 -0,1 0,2 0,0
7 50,0 3,5 2,1 0,4 0,9 2,1 0,4
8 50,0 3,4 2,1 0,3 0,8 2,1 0,3
9 56,0 4,0 55,4 1,3 8,5 55,4 1,3
Total 437 | 25,7 106,2 3,5 17,5 106,2 3,5

Concluzie: coeficientul de corelatie r este 0,91. Relatia dintre
lungimea si greutatea nou-nascutilor este pozitiva si foarte puternica.

Coeficientul de corelatie al rangurilor Spearman

Corelatia rangurilor Spearman este o masura neparametrica
utilizata pentru urmatoarele tipuri de date:

* doua variabile ordinale;

* o variabila ordinalad si una numerica;

* doua variabile numerice, Tn cazul cand una dintre ele nu este

distribuita normal.

Acest coeficient este simbolizat ca rs si se calculeaza prin ordonarea
valorilor fiecarei variabile si aplicarea formulei Pearson asupra
rangurilor. Formula pentru corelatia rangurilor Spearman este:

(R, -R)(R,—R))
IR, — R)?2(R, - R,)"
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unde:
R, si Ry, sunt rangurile variabilelor X si Y
Ry si Ry, sunt rangurile medii ale variabilelor X si V.

Asemanator coeficientului de corelatie Pearson, coeficientul de
corelatie al rangurilor Spearman variaza in intervalul de la -1 la 1.
Valorile rs apropiate de limitele extreme indica un grad ridicat de
corelatie intre variabilele X si Y, in timp ce valorile apropiate de 0 denota
o relatie mai slaba.

Alte tipuri de corelatii
e Coeficientul de corelatie punct-biserial - utilizat atunci cand una
dintre variabile este numeric3, iar cealalta este dihotomica.
e Coeficientul Phi - utilizat pentru doua variabile dihotomice.
Consideratii importante
= Corelatia nu implicd cauzalitate. O corelatie semnificativa intre
doua variabile nu indica faptul ca modificarile intr-o variabila
cauzeaza modificari in cealaltd. Coeficientul de corelatie este
exclusiv o masura a relatiei existente intre doua variabile. A trasa
o relatie cauzald pe baza unei corelatii reprezinta o eroare
frecventa si fundamentala.
= Prezenta unei corelatii intre doua variabile intr-un esantion nu
garanteaza ca aceeasi corelatie exista in intreaga populatie. Este
necesar sa se efectueze teste statistice, cum ar fi testele t,
pentru a evalua semnificatia corelatiei (vezi capitolul 6).

5.1.2 Coeficientul de determinare

Coeficientul de determinare, notat R?, este patratul coeficientului
de corelatie. Acesta reflecta proportia variantei unei variabile explicata
de varianta celeilalte variabile. Atunci cand variabilele sunt corelate,
exista o anumita cantitate de varianta comuna intre ele. Cu cat corelatia
este mai mare, cu atat varianta comuna este mai semnificativa si
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coeficientul de determinare este mai ridicat. Valoarea R? variaza intre O
si 100% (figura 5.2).
Exemplu de calcul al coeficientului de determinare

Sa luam in considerare un studiu care examineaza relatia dintre
orele de studiu saptamanale (variabila X) si notele la examene (variabila
Y) in randul medicinistilor. S3 presupunem ca studiul identifica o
corelatie r de 0,70. Pentru a calcula coeficientul de determinare:

R? = (0,70)? = 0,49 sau 49%

Acest rezultat arata ca 49% din varianta notelor la examene este
explicata de varianta orelor de studiu. Astfel, aproape jumatate din
variatia notelor la examene intre studenti poate fi atribuita diferentelor
in obiceiurile lor de studiu.

r=0, R’= 0% r=0.3, R’= 9% r=0.7, R*= 49%

X Y X Y
| Y . .
Figura 5.2. Explicatia graficd a coeficientului de determinare (R?)
5.2. Regresie. Abordari generale

5.2.1. Regresie liniard simpld

n cazul in care dous variabile sunt foarte corelate, este posibil s&
se prezica valoarea variabilei dependente pe baza valorii variabilei
independente utilizand metode de regresie. Spre deosebire de analizele
de corelatie care trateaza variabilele simetric, regresia liniara simpla
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este o tehnica utilizata pentru a explora natura relatiei dintre doua
variabile continue. Diferenta esentiala dintre aceste doua metode
statistice este ca regresia permite examinarea schimbarilor in variabila
Y (variabila dependenta sau de rezultat) in raport cu modificarile in
variabila X (variabila independenta sau explicativd), conform ecuatiei de
regresie, care descrie relatia liniara dintre cele doua variabile. Linia
dreaptd de regresie este echivalenta cu ,linia de cel mai bun fit” pentru
graficul de dispersie, utilizata si in calcularea coeficientului de corelatie.
n cazul ecuatiei liniare simple, valoarea unei variabile (X) este
utilizata pentru a prezice valoarea celeilalte variabile (Y) prin intermediul
ecuatiei de regresie. Ecuatia pentru regresia liniara simpla este:

Valoarea estimataY = a + fX
unde:
Y —valoarea estimata a lui Y (variabila dependentd)
a — constanta cunoscuta sub denumirea de ,constanta de
interceptare” (intercept)
[ — ,constanta de panta” a liniei de regresie (slope)
X — valoarea variabilei X (variabila independenta)

Ecuatia regresiei liniare simple este cunoscuta sub denumirea de
forma panta-interceptare. Panta () reprezintd numarul care se
nmulteste cu valoarea lui X, iar interceptarea (a) este numarul adaugat
sau scazut. Constanta pantei indica modificarea lui Y atunci cand X
creste cu 1 unitate. Constanta de interceptare reprezinta valoarea lui Y
cand X este 0 (punctul unde linia de regresie intersecteaza axa Y).

Interpretarea coeficientului de regresie (f) este urmatoarea:

Dacd 8 = 0, variabila Y nu depinde de variabila X
Daca 8 # 0, variabila Y depinde de variabila X astfel:
[ >0, indica o relatie pozitiva intre Y si X

[ <0, indica o relatie negativa intre Y si X.
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Odata ce valorile a si b au fost stabilite, valoarea estimata a lui Y
poate fi prezisa pentru orice valoare a lui X. De exemplu, s-a demonstrat
ca rata de clearance hepatic a lidocainei (variabila Y, ml/min/kg) poate
fi prezisa pe baza ratei de clearance hepatic al colorantului verde de
indocianind (variabila X, ml/min/kg), utilizdnd ecuatia Y = 0,30 +
1,07X. Aceasta metoda permite anesteziologilor sa minimizeze riscul de
supradozaj de lidocaind prin evaluarea clearance-ului colorantului
(Pagano M., Gauvreau K., 2000).

Y=046+1.04*X o

12.5

Variabila Y

10.0

7.5

5.0 75 10.0 12.56
Variabila X

Figura 5.3. Diagrama de dispersie cu linia de regresie pentru un set de
date ipotetice

5.2.2. Regresie liniara multipld

Tehnicile de regresie liniard multipld sunt aplicate atunci cand se
utilizeaza mai multe variabile continue X pentru a prezice valoarea
asteptata a lui Y. Ecuatia regresiei multiple este formulata astfel:

Y=a+ ﬁlxl + ﬁzXz + -+ ﬁan
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5.2.3. Regresie logistica

n cazul regresiei liniare, variabila de raspuns Y este numerica si se
considera ca urmeaza o distributie normala. Regresia logistica se ocupa
de situatiile Tn care variabilele predictori (independente X) sunt
numerice si variabilele prezise (dependente Y) sunt nominale (de
exemplu, supravietuire versus deces, vindecat versus nevindecat). In loc
sa prezica o valoare medie, regresia logistica estimeaza probabilitatea
asociata cu raspunsul dihotomic pentru diferite valori ale unei variabile
explicative.
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Exercitii de recapitulare

1. Un grup de 10 studenti a fost monitorizat in ceea ce priveste
numarul de ore de studiu si punctajul lor la examen.

Set de date 1. Ore de studiu versus Punctajul la examen

Unitate de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

observatie

Ore studiate 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

Punctajul la 56 |61 68 |70 [ 72 |75 |78 | 80 |85 | 88

examen

e (Calculati coeficientul de corelatie adecvat. Explicati alegerea
dumneavoastra.

o Interpretati coeficientul de corelatie calculat.
e Realizati o diagrama de dispersie pentru aceste date.

2. Ungrup de 10 persoane si-a inregistrat timpul zilnic de exercitii
(in minute) si pierderea in greutate corespunzatoare (in kg) pe
parcursul unei luni.

Set de date 2. Timpul zilnic de exercitii versus Pierderea in greutate

Unitate de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
observatie

Timpul de 15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 | 60
exercitii (minute)

Pierderea in 05/08 10 /13 /15|18|20|23|25]|28

greutate (kg)

e (Calculati coeficientul de corelatie adecvat. Explicati alegerea
dumneavoastra.

e Interpretati coeficientul de corelatie calculat.
e Realizati o diagrama de dispersie pentru aceste date.
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3. Daca relatia dintre doua masuri este liniara si coeficientul de
corelatie este apropiat de 1, diagrama de dispersie a observatiilor:

a) Este o linie dreapta orizontala

b) Este o linie dreapta verticala

c) Este o linie dreapta care nu este nici orizontala, nici verticala
d) Are o panta negativa

e) Are o panta pozitiva

4. Daca relatia dintre doua masuri este liniara si coeficientul de
corelatie este apropiat de -1, diagrama de dispersie a observatiilor:
a) Este o linie dreaptad orizontala
b) Este o linie dreapta verticala
c) Este o linie dreaptd care nu este nici orizontal3, nici verticala
d) Are o panta negativa
e) Are o panta pozitiva
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Intrebari de recapitulare

1. Tn ce situatii utilizarea corelatiei este consideratd preferabil3?

2. Care sunt avantajele si limitarile coeficientului de corelatie
Pearson?

3. Care este diferenta intre corelatia rangurilor Spearman de
corelatia Pearson?

4. De ce este esential sa se elaboreze un grafic de dispersie atunci
cand se analizeaza relatia dintre doua variabile continue?

5. Daca un test de ipoteza sugereaza ca corelatia dintre doua
variabile nu este semnificativ diferita de 0, acest lucru implica
neaparat ca variabilele sunt independente? Explicati.

6. Care este diferenta principala intre analizele de corelatie si cele
de regresie?

7. Tn ce conditii este recomandatd utilizarea regresiei liniare
simple?

8. Tn ce circumstante este preferabild utilizarea regresiei liniare
multiple?

9. 1n ce situatii se justifica utilizarea regresiei logistice?
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CAPITOLUL 6. STATISTICA INFERENTIALA.
TEORIA PROBABILITATII S| TESTAREA IPOTEZELOR

Concepte cheie

R/
0’0

R/
0'0

Y/

0'0

Y/
0'0

Statistica inferentiald se bazeaza pe datele colectate din
esantioane si este utilizata pentru a trasa inferente (concluzii)
despre parametrii unei populatii.

Statistica inferentiald se aplica exclusiv esantioanelor
probabilistice. In cazul esantioanelor non-probabilistice, se
folosesc doar statistici descriptive.

Probabilitatea joaca un rol esential in statistica inferentiala.
Decizia privind semnificatia statistica a unui rezultat se bazeaza
pe evaluarea probabilitatii.

Distributia de esantionare a mediilor va tinde intotdeauna spre
normalitate, indiferent de forma distributiei populatiei din care
sunt extrase esantioanele (Teorema Limitei Centrale).

Eroarea standard reprezinta diferenta medie intre media
populatiei si media unui esantion individual.

Eroarea standard este invers proportionald cu radacina patrata
a marimii esantionului (n). Esantioanele mici genereaza erori
standard mari.

Ipoteza nuld (Ho) indicd intotdeauna absenta unui efect in
populatie (de exemplu, mediile a doua populatii nu difera).
Ipoteza alternativd (Hi:) preconizeaza existenta diferentelor
intre grupuri (de exemplu, mediile a doua populatii vor diferi).
O ipoteza alternativa bilaterald sau nedirectionald nu face
speculatii cu privire la care dintre valori va fi mai mare.

O ipoteza alternativd unilaterald sau directionald specifica care
valoare va fi mai mare.

Regula ,AAA” pentru eroarea de tip | - Eroarea Alpha Accepta
Ipoteza Alternativa falsa (Alpha error Accepts the Alternative).
Regula ,,BEAN” pentru eroarea de tip Il - Eroarea Beta Accepta
Ipoteza Nula falsa (Beta Error Accepts the Null).
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Nivelul de incredere reprezinta probabilitatea de a accepta
ipoteza nula atunci cand aceasta este adevarata.

Puterea studiului reprezinta probabilitatea de a respinge
ipoteza nula atunci cand aceasta este falsa.

Nivelul de semnificatie (a-nivel) este probabilitatea de a face o
eroare de tip |, stabilita Tnainte de calcularea testului statistic.
Nivelul a este de obicei setat la 0,05 sau mai mic.

Valoarea p reprezinta probabilitatea de a face o eroare de tip |,
calculata dupa efectuarea testului statistic.

Dacd valoarea p < nivelul a (valoarea p < 0,05), se poate respinge
ipoteza nula. Astfel, se poate concluziona ca diferenta dintre
cele doua medii este semnificativa din punct de vedere statistic.
Un interval de incredere este un interval calculat folosind
statistice de esantion care contin parametrul populatiei (de
exemplu, media) cu un anumit grad de incredere (de exemplu,
95% sau 99% incredere).

Statistica inferentiald foloseste datele esantionului pentru a face

concluzii referitoare la parametrii populatiei. Aceste statistice ne ajuta

sa stabilim daca un fenomen observat intr-un esantion exista intr-

adevar in populatia mai larga din care a fost extras esantionul.
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6.1. Teoria probabilitatilor
6.1.1. Concepte generale

Probabilitatea este esentiala in statistica inferentiala, in special
atunci cand se evalueaza daca rezultatul unui studiu este semnificativ
din punct de vedere statistic, adica daca rezultatul nu este rezultatul
intamplarii. Teoria probabilitatilor este fundamentala pentru analiza
seturilor mari de date si a experimentelor repetate, denumite trialuri,
care genereaza rezultate variate.

Definitia clasica a probabilitatii (p) afirma ca probabilitatea unui
eveniment este numarul de rezultate favorabile (m) impartit la numarul
total de rezultate posibile (n):

m
P=a
Probabilitatea ca un eveniment sa nu aiba loc (q) este:
n—m m
a=—7 =1—;=1—p

Astfel, suma probabilitatilor ca un eveniment sa aiba loc si sa nu
aiba loc este egald cu 1 (sau 100%). Valoarea lui p variaza dela0la 1 (0%
la 100%), o valoare mai mare a lui p indicdnd o probabilitate mai mare a
producerii evenimentului.

Doua concepte matematice importante in teoria probabilitatilor
sunt legea numerelor mari si teorema limitei centrale.

6.1.2. Legea numerelor mari

Legea numerelor mari afirma ca, pe masura ce numarul de ihcercari
intr-un experiment creste, media rezultatelor se apropie tot mai mult de
valoarea asteptata. Cu cat mai mult se apropie numarul de incercari de
un anumit prag, cu atat mai mult media rezultatelor experimentale se
apropie de valoarea teoretica asteptata.
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6.1.3. Teorema limitei centrale

Teorema limitei centrale descrie caracteristicile distributiei de
esantionare a mediilor:

1. Mediadistributiei de esantionare este egala cu media populatiei
(W)

2. Deviatia standard a distributiei de esantionare a mediilor este
cunoscuta sub denumirea de eroare standard a mediei (SE;). Eroarea
standard a mediei se calculeaza prin impartirea deviatiei standard a

populatiei (6) la radacina patratd a marimii esantionului (n):

o
SEX= ﬁ

unde:
SE; - eroarea standard a mediei
o - deviatia standard a populatiei
n —marimea esantionului

Cu alte cuvinte, eroarea standard reprezinta diferenta medie intre
media populatiei si media unui esantion individual.

3. Atunci cand n este suficient de mare, forma distributiei de
esantionare este aproximativ normal3a, indiferent de forma distributiei
populatiei din care au fost extrase esantioanele.

6.1.4. Utilizarea erorii standard

Eroarea standard este influentatd de marimea esantionului; cu cat
marimea esantionului este mai mare, cu atat media esantionului (X) se
apropie mai mult de media populatiei (). Eroarea standard reflecta
incertitudinea estimarii mediei, indicand gradul de variatie al mediei
esantionului in cazul unor esantionari repetate. Erorile standard mari
sunt caracteristice esantioanelor mici cu deviatii standard mari. Eroarea
standard este utilizata pentru calcularea intervalelor de incredere, care
faciliteaza inferenta parametrilor populatiei.
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6.2. Esantionare
6.2.1. Definitia esantiondrii

Teoria probabilitatilor ne permite sa facem inferente despre
caracteristicile populatiei folosind datele esantionului. Esantionarea
implica selectarea unui grup din populatie pentru a colecta date pentru
cercetare. Motivele esantionarii includ economisirea timpului si a
banilor, obtinerea unor rezultate mai precise, reducerea eterogenitatii
si estimarea erorilor.

6.2.2. Metode de esantionare

Mai multe metode de esantionare sunt utilizate in cercetarea
medicald, fiecare dintre ele necesitdand selectie aleatorie pentru
utilizarea eficienta a statisticii inferentiale. Esantioanele probabilistice
asigura ca probabilitatea de includere a fiecarui subiect este cunoscuta,
ceea ce permite inferente valide. Esantioanele non-probabilistice permit
doar statistici descriptive.

A. Esantionare probabilisticd:

= Esantionare aleatorie simpla Fiecare membru al populatiei are
sanse egale de selectie. Unitatile sunt selectate aleatoriu pana
cand se atinge marimea dorita a esantionului.

= Esantionare sistematica. Fiecare al k-lea element este selectat
dintr-o lista a populatiei, cu k determinat prin impartirea
marimii populatiei la marimea dorita a esantionului.

= Esantionare stratificata. Populatia este Tmpartitd in grupuri
mutual exclusive (straturi), apoi, din fiecare strat sunt extrase
esantioane aleatorii.

= Esantionare in cuiburi (clustere). Initial, se selecteaza aleatoriu
un set de grupuri sau ,,cuiburi” din populatie, iar ulterior cazurile
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sunt selectate aleatoriu din fiecare cuib. Cuiburile sunt adesea
bazate pe zone geografice.

B. Esantionare non-probabilistica:
Esantioanele non-probabilistice sunt acelea pentru care
probabilitatea de selectie a unei unitati este necunoscuta.
= Esantionare de comoditate. Cercetatorul selecteaza cei mai
accesibili membri ai populatiei pentru colectarea informatiilor.
= Esantionare pe cote. Cercetdtorul intervieveaza un numar
prestabilit de persoane in fiecare dintre mai multe categorii.

6.3. Estimarea si testarea ipotezelor

Estimarea si testarea ipotezelor sunt componente fundamentale
ale statisticii inferentiale, care permit cercetatorilor sa formuleze
concluzii bazate pe date si relatiile dintre variabile.

Estimarea:

e Estimarea punctuald utilizeaza datele esantionului pentru a
calcula un singur numar care estimeaza parametrul de interes,
precum media populatiei, fara a oferi informatii despre
variabilitatea estimarii. Nu se cunoaste cat de aproape este
media esantionului (X) de media populatiei (u).

e Estimarea prin interval foloseste un interval de valori pentru a
estima parametrul, oferind un interval de incredere (Ii) care
contine media populatiei (1) cu un anumit grad de incredere.

Testarea ipotezelor implica formularea unei ipoteze nule (Ho) si a unei
ipoteze alternative (Hi) si efectuarea unui test statistic pentru a
determina care ipoteza sa fie acceptata. Scopul este de a respinge
ipoteza nula si de a accepta ipoteza alternativa.
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6.4. Intervalele de incredere

Un interval de incredere este o estimare prin interval a unui
parametru al populatiei, reprezentat prin medie, proportie, coeficient
de corelatie sau diferente intre doua medii sau proportii. Extremitatile
intervalului se numesc limitele intervalului de incredere. Intervalele de
incredere (I7) sunt calculate folosind media esantionului si eroarea
standard:

N=X+zxSE;
unde:
X - media esantionului
SE; - eroarea standard
z - valoarea z egala cu 1,96 pentru Iigs si 2,56 pentru ligs.

Exemplu de calculare a intervalului de incredere

Acest exemplu ilustreaza metoda de calcul a intervalului de
incredere cu un grad de incredere de 95% (Ilss) pentru urmatorul set de
date.

Tabelul 6.1. Date privind nivelul colesterolului colectate pentru 10
pacienti

Unitate de
observatie
Nivelul

colesterolului in 168 | 258 | 228 | 230 | 247 | 156 | 172 | 165 | 210 | 264
sange (mg/dl), x;

1. Determinati media esantionului.

x=24 X =210 mg/dl

n

2. Determinati deviatia standard.

s = ’Z();l—__lx_)z s=41,1mg/dl
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3. Determinati eroarea standard (ES).

ES = ES =22 = 13,0 mg/dl

=
Vn 316
4. Stabiliti limitele inferioara si superioara ale intervalului de
incredere Ilgs
llgs =X +2zXES
Il = 210 + 1,96 x 13,1
Iiys: de la 183,5 (limita inferioard) la 236 (limita superioari)

Interpretarea rezultatelor: Daca experimentul se repeta de 100 de
ori, in doar 5 cazuri din 100, media populatiei (i) se va situa in afara
limitelor intervalului de incredere. in 95 din 100 de cazuri, media
populatiei se va afla intre limitele inferioara si superioara ale intervalului
de incredere. Pentru [lss, probabilitatea de a gdsi media populatiei in
interiorul limitelor sale este de 0,95. Probabilitatea ca media populatiei
sa fie Tn afara acestor limite este de 0,05.

Compararea a doud medii folosind intervalele de incredere

in cercetarea medicald, compararea mediilor diferitelor grupuri
este o sarcina frecventa pentru a stabili daca un tratament sau o conditie
are un efect semnificativ. Prin compararea intervalelor de incredere (i)
ale diferitelor grupuri, putem concluziona daca diferenta dintre cele
doud medii este semnificativa din punct de vedere statistic sau nu.

Figura 6.1 compara ritmul cardiac n trei grupuri de pacienti: grupul
B si grupul C sunt comparate cu grupul A, care este grupul de referinta.
Ritmul cardiac este prezentat prin medii si intervalele de incredere de
95% (grafice cu bare de eroare). Ritmul cardiac pentru grupul B este
semnificativ mai mare decat cel al grupului A, deoarece intervalul de
incredere de 95% pentru grupul B nu se suprapune cu intervalul de
incredere de 95% pentru grupul A (valoarea p pentru testul t < 0,05).

Diferenta in ritmurile cardiace intre grupul A si grupul C nu este
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semnificativa din punct de vedere statistic; suprapunerea intervalelor
de Incredere sugereaza ca diferenta observata ar putea fi cauzata de
variatia aleatorie (valoarea p pentru testul t > 0,05).

Tabelul 6.2 oferd un cadru pentru interpretarea suprapunerii
intervalelor de incredere si implicatiile acesteia pentru semnificatia
statisticd a diferentelor dintre grupuri.

75.01
5 Comparare
3
% @ Grup de referinta A
o
o] i % S
+-72.54 Diferentad semnificativa
% A Grup B
3
o Diferenta nesemnificativa
[ ad Grup C
70.01

Grup A Grup B Grup C

Valori p pentru testul t:
Grup A vs Grup B: 7.8e-07
Grup Avs Grup C: 0.17

Figura 6.1. Compararea ritmului cardiac intre trei grupuri folosind
intervale de incredere de 95%

Notd: Comparativ cu grupul A (grupul de referintd), diferenta in media ritmului
cardiac este semnificativa din punct de vedere statistic doar pentru grupul B
(fara suprapunere intre intervalele de incredere), dar nu si pentru grupul C
(suprapunere intre intervalele de incredere).
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Tabelul 6.2. Compararea a doua medii folosind intervalele de incredere

(1

Suprapunerea Ii Semnificatie statistica intre grupurile comparate
Lipsa Diferenta foarte semnificativa
Usoara Posibil semnificativa, dar nu foarte semnificativa
Extinsa Cu siguranta nesemnificativa

6.5. Testarea ipotezelor: concepte teoretice de baza
6.5.1. Definirea ipotezei

O ipoteza reprezintd o presupunere bine argumentata despre un
fenomen specific. Aceasta are rolul de a ghida cercetarea, oferind
claritate, specificitate si obiectivitate.

6.5.2. Tipuri de ipoteze

= Ipoteza nuld (Ho) sustine cd nu existd nicio diferenta
semnificativa sau relatie intre variabile (de exemplu, mediile a
doua populatii sunt egale).

Horpy = W
= Ipoteza alternativd (H1) se opune ipotezei nule, afirmand ca
exista diferente intre grupuri (de exemplu, mediile a doua
populatii sunt diferite).

e Ipoteza alternativd nedirectionald sau bilaterald (cu doud
cozi) afirma existenta unei diferente fara a specifica care
valoare este mai mare; testata printr-un test bilateral (test
cu doua cozi).

Hytpg # 1y
e Ipoteza alternativd directionald sau unilaterald (cu o coadd)
indica directia asteptata a diferentei, specificdnd care
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valoare este mai mare; testata printr-un test unilateral (cu o
coada).
Hitpg > or Hitpg >
Tmpreund, ipotezele nul3 si alternativd acopera intreg spectrul
valorilor posibile ale mediei populatiei (i).In consecint3, una dintre cele
doua afirmatii trebuie sa fie adevarata.

6.5.3. Erori de tip I si de tip 11

n testarea ipotezelor pot apdrea doud tipuri de erori:

= Eroarea de tip | -respingerea ipotezei nule cand aceasta este
adevarata (fals pozitiv). Probabilitatea producerii unei erori de
tip | () este, de asemenea, cunoscuta sub numele de eroare de
respingere.

= Eroarea de tip Il - acceptarea ipotezei nule cand aceasta este
falsa (fals negativ). Probabilitatea producerii unei erori de tip Il
(B) este, de asemenea, cunoscutd sub denumirea de eroare de
acceptare.

6.5.4. Puterea studiului

Puterea unui studiu se refera capacitatea acestuia de a identifica o
diferentd reald atunci cand aceasta este prezentd. In mod specific,
aceasta reprezinta probabilitatea de a respinge ipoteza nula atunci cand
aceasta este falsa, concluzionand astfel ca ipoteza alternativa este
adevarata atunci cand este intr-adevar valida. Cu alte cuvinte, puterea
studiului este probabilitatea de a evita o eroare de tip Il (B). Matematic,
se exprima astfel:

Puterea studiului =1 —f,
unde B este probabilitatea de a comite o eroare de tip Il.
Pentru ca un studiu sa fie considerat acceptabil, este de obicei

necesar sa aiba o putere de cel putin 0,8 (sau un B de 0,2). Cu alte
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cuvinte, un studiu ar trebui sa aiba cel putin 80% sanse de a detecta o
diferenta reald, daca aceasta exista. Un studiu cu o putere mai mica de
80% este in general inacceptabil.

Una dintre cele mai eficiente si importante metode de a creste
puterea unui studiu este prin marirea volumului esantionului. Volume
mai mari ale esantionului reduc eroarea standard, facilitand
identificarea diferentelor sau efectelor reale.

6.5.5. Nivelul de incredere

Nivelul de incredere se refera la capacitatea unui studiu de a nu
detecta o diferenta falsa. Este probabilitatea de a accepta ipoteza nula
atunci cand aceasta este, intr-adevar, adevarata. Nivelul de incredere se
defineste astfel:

Nivelul de incredere =1 — «a
unde a este probabilitatea de a comite o eroare de tip I.

Tabelul 6.3 rezuma cele patru rezultate posibile ale testarii
ipotezei. Este esential sa ne amintim cad testdam intotdeauna ipoteza
nula, care, Intr-o realitate necunoscuta, poate fi fie adevarata, fie falsa.

Tabelul 6.3. Patru posibile rezultate ale testarii ipotezei nule (Ho)

Ho ADEVARATA Ho FALSA
ACCEPTARE Eroare de tip Il
Ho B
RESPINGERE Eroare de tip |
Ho a
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6.5.6. Nivelul de semnificatie

Pentru a respinge ipoteza nuld, trebuie sa avem o certitudine
rezonabild c3 orice diferentd observatd intre statistica esantionului (X)
si parametrul populatiei (1) nu se datoreaza intamplarii. Cat de diferita
trebuie sa fie media esantionului fatd de media populatiei pentru a
considera diferenta semnificativd din punct de vedere statistic? Acest
criteriu este cunoscut sub denumirea de nivelul de semnificatie sau
nivelul a, care reprezintd probabilitatea de a comite o eroare de tip |,
adica probabilitatea de a respinge ipoteza nuld atunci cand aceasta este,
de fapt, adevarata.

Nivelul de semnificatie (nivelul a) reprezinta probabilitatea de a
comite o eroare de tip I, stabilita Thainte de calcularea testului statistic.
Pentru a minimiza riscul de a respinge incorect ipoteza nula, nivelul de
semnificatie ar trebui sa fie suficient de mic. Este de obicei stabilit la 0,05
sau mai mic (0,01 sau 0,001). Cu cat nivelul a este mai mic, cu atat este
mai putin probabild comiterea erorii de tip I.

6.5.7. Valoarea p

Valoarea p reprezinta un concept strdns asociat cu nivelul de
semnificatie a.. Aceasta reprezintd probabilitatea de a obtine rezultatele
observate dacd ipoteza nuld este adevarata. Este probabilitatea de a
face o eroare de tip | dupa calcularea testului statistic.

in urma efectudrii unui test statistic, valoarea p se compard cu
nivelul a.. Daca valoarea p este inferioard nivelului a (de exemplu, p <
0,05), ipoteza nula poate fi respinsa, permitand acceptarea ipotezei
alternative. Acest lucru sugereaza ca diferenta observata intre cele doua
medii este semnificativa statistic si este improbabil sa fie rezultatul
ntamplarii.
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Pe de alta parte, daca valoarea p depaseste nivelul a (de exemplu,
p > 0,05), ipoteza nula nu poate fi respinsa, conducand la concluzia ca
diferenta dintre cele doua medii nu este semnificativa statistic si este,
cel mai probabil, atribuibild Tntamplarii.

6.6. Procesul de testare a ipotezelor. Abordari generale

n cadrul testdrii ipotezelor, scopul este de a formula concluzii cu
privire la un parametru al populatiei utilizdnd datele din esantion. O
metoda consta n construirea unui interval de incredere pentru media
populatiei (u); o alta metoda este efectuarea unui test statistic. Pasii
esentiali in procesul de testare a ipotezelor sunt:

1. Formularea ipotezelor - ipoteza nuld (Ho) si ipoteza
alternativa (Ha).

2. Selectarea testului statistic adecvat.

3. Determinarea nivelului de semnificatie (nivelul a).
Identificarea valorii critice necesare pentru ca testul
statistic sa fie considerat semnificativ.

5. Realizarea calculelor necesare.

6. Formularea concluziilor.

Etapele detaliate ale testarii ipotezelor, alaturi de exemple, vor fi
prezentate Tn capitolul 7.
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Exercitii de recapitulare

8.

Care este scopul testarii ipotezelor?
Explicati pe scurt relatia dintre intervalul de incredere si testarea
ipotezelor.
Tn ce circumstante se foloseste testul unilateral in locul testului
bilateral?
Descrieti cele douad tipuri de erori care pot aparea in timpul
testarii ipotezelor.
Distributia nivelului de colesterol seric intr-o esantion de 400 de
barbati adulti este asimetrica spre stanga. Distributia de
esantionare a mediilor colesterolului seric este:

a) asimetrica spre stanga

b) asimetrica spre dreapta

c) normala

d) nu este posibil de determinat.
Eroarea standard a unei statistici este:

a) media distributiei esantionului

b) deviatia standard a distributiei esantionului

c¢) media Tmpartita la radacina patratd din marimea

esantionului (n).

Media tensiunii arteriale sistolice intr-un grup de 500 de
persoane selectate dintr-un total de 100.000 de persoane din
localitatea A este de 130 mmHg, iar deviatia standard este de 15
mmHg.
Calculati: eroarea standard si intervalul de incredere de 95%
pentru media populatiei. Interpretati rezultatele.
A fost realizat un studiu privind tensiunea arteriala sistolica la
barbati de 60 de ani cu diabet zaharat. Tn acest studiu, a fost
selectat un esantion aleatoriu de 300 de barbati de 60 de ani cu
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diabet zaharat, media tensiunii arteriale sistolice fiind de 160
mmHg, iar deviatia standard a esantionului de 25 mmHg.

a) Calculati intervalul de incredere de 95% pentru media
tensiunii arteriale sistolice in randul populatiei de
barbati de 60 de ani cu diabet zaharat.

b) Sa presupunem ca marimea esantionului ar fi fost de
150 in loc de 300, iar media esantionului si deviatia
standard ale esantionului raman aceleasi. Intervalul de
incredere s-ar largi sau s-ar micsora? De ce?

Intrebari de recapitulare

vk wN

10.
11.

Ce este statistica inferentiald?
Care este rolul si importanta teoriei probabilitatilor Tn statistica?
Descrieti legea numerelor mari si relevanta sa pentru cercetare.
Explicati teorema limitei centrale.
Ce reprezintd esantionarea si de ce este esentiald in analiza
statistica?
De ce este cruciald esantionarea aleatorie pentru validitatea
rezultatelor cercetarilor?
n ce scenarii este preferabild esantionarea sistematica in locul
esantionarii simple aleatorii?
Cand este metoda esantionarii in straturi cea mai potrivita?
in ce conditii esantionarea in cuiburi reprezintd abordarea
optima?
Care este scopul principal al testarii ipotezelor?
Care sunt diferentele dintre estimarea punctuala si estimarea
pe interval?
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16.

17.

18.
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Definiti o ipoteza si explicati diferitele tipuri de ipoteze.

Ce sunt intervalele de incredere si limitele de incredere si cum
sunt ele utilizate in analiza statistica?

Ce factori influenteaza largimea unui interval de incredere
pentru o medie?

Descrieti cele doua tipuri principale de erori care pot aparea in
testarea ipotezelor.

Explicati diferenta dintre eroarea de tip | si eroarea de tip Il in
testarea ipotezelor.

Ce reprezinta puterea unui studiu si cum poate fi descrisa?

Ce este nivelul de incredere si cum se interpreteaza?

Ce reprezinta nivelul de semnificatie si cum poate fi explicat?
Ce este valoarea p si ce semnificd aceasta in contextul testarii
statistice?
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CAPITOLUL 7. TESTAREA IPOTEZELOR. METODE
PARAMETRICE S| NEPARAMETRICE

Concepte cheie

/7

% Testele statistice parametrice sunt aplicate pentru analiza
datelor numerice (pe scala de interval sau de raport),
presupunand ca datele din populatie prezinta o distributie
normala.

Testele t sunt exemple de teste statistice parametrice.

Testele statistice neparametrice sunt adecvate pentru datele
categoriale (nominale sau ordinale).

% Testul chi-pdtrat (x?) constituie un exemplu de test statistic
neparametric, utilizat pentru evaluarea diferentelor in proportii
si a asociatiilor dintre doua variabile.

Testele statistice neparametrice sunt mai putin puternice decat
testele parametrice.

Tipul de testare a ipotezei, test bilateral, unilateral stdnga sau
unilateral dreapta,depinde de ipoteza alternativa.

Daca valoarea absoluta a statisticii testului depaseste valoarea
critica, ipoteza nulda se respinge. Aceasta indica faptul ca
valoarea p este mai mica decat nivelul a.

Daca valoarea absoluta a statisticii testului este mai mica decat
valoarea critica, ipoteza nula nu se respinge, sugerand ca
valoarea p este mai mare decat nivelul a.

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

7.1. Teste parametrice si neparametrice

Metodele de testare a ipotezelor se clasifica Tn parametrice si
neparametrice, Tn functie de tipul datelor analizate. Metodele
parametrice sunt adecvate pentru datele pe scala de interval si de
raport, presupunand o distributie normald a datelor. Tn schimb,
metodele neparametrice sunt utilizate pentru datele pe scala ordinala
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sau nominala si nu impun presupuneri referitoare la distributia normala
a datelor intr-o populatie.

Alegerea metodei statistice corespunzatoare se bazeaza in
principal pe mai multi factori esentiali:

= Tipul de date (numerice, nominale sau ordinale);

Natura esantioanelor (independente sau dependente (legate));
Marimea esantionului (n>30 sau n<30);
Numarul de grupuri (unul, doua sau mai multe);
Tipul de ipoteza alternativa (directionala sau nedirectionala);
Tipul distributiei datelor (normala sau asimetrica);

Lo d el

Omogenitatea variantelor.
Figura 7.1 ilustreaza exemple de teste statistice parametrice si
neparametrice.

Teste statistice

Parametrice Neparametrice

Testul t pentru doua
= esantioane == Testul chi-patrat
independente

Testul t pentru un
singur esantion

Testul t pentru
coeficientul de
corelatie p

Testul Mann-
Whitney

Testul t pereche |=

ANOVA Altele oo Altele

Figura 7.1. Teste statistice parametrice vs neparametrice
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7.2. Abordarea generala a testarii ipotezelor
7.2.1. Etapele testarii ipotezelor

n pofida diversitatii testelor statistice disponibile, etapele testarii
ipotezelor raman constante.
Etapa 1. Formularea ipotezelor:

e Ipoteza nula (Ho) - aceasta presupune cad nu exista niciun efect
sau diferenta. Este ipoteza pe care cercetatorul urmareste sa o
respinga.

e Ipoteza alternativa (Hi): Aceasta este ipoteza conform careia
exista un efect sau o diferenta. Este ipoteza pe care cercetatorul
urmareste sa o dovedeasca.

Etapa 2. Selectarea testului statistic adecvat:

e Alegerea testului statistic depinde de natura datelor si de
designul studiului. Printre testele frecvent utilizate se numara
testele t, testul chi-patrat, ANOVA, etc.

» Testul t pentru un singur esantion- se foloseste pentru
compararea mediei unui esantion unic cu o medie
cunoscuta.

» Testul t pentru doua esantioane independente - Se
foloseste pentru compararea mediilor a doua grupuri
independente.

» Testult pereche - Se foloseste pentru compararea mediilor
aceleeasi grupe la momente diferite.

» Testul t pentru coeficientul de corelatie p (rho) - se
foloseste pentru a evalua intensitatea si directia relatiei
dintre doua variabile continue.

» Testul chi-patrat - se foloseste pentru date categoriale
pentru a evalua probabilitatea ca distributia observata sa
fie rezultatul Intamplarii.
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» ANOVA (Analiza variatiei, eng. Analysis of Variance)- se
foloseste pentru compararea mediilor intre trei sau mai
multe grupuri.

Etapa 3. Stabilirea nivelului de semnificatie a.:

e Nivelul de semnificatie o reprezinta probabilitatea de a respinge
ipoteza nuld atunci cand aceasta este adevarata (eroare de tip
).

e Valorile a utilizate frecvent sunt 0,05, 0,01 si 0,001.

Etapa 4. Determinarea gradelor de libertate (GL) si a valorii critice:

e Gradele de libertate (GL, eng. df, degrees of freedom). Acestea
sunt determinate de tipul testului statistic si de marimea
esantionului (n):

» Pentru testul t cu un singur esantion: GL = n — 1.

» Pentru testul t cu doua esantioane independente:

GL=n; +n, - 2.

» Pentru testul t pentru coeficientul de corelatie p:
GL=n-2.

» Pentru testul chi-patrat, GL se calculeaza in mod obisnuit
pe baza numarului de categorii.

e Valoarea criticd a testului (t-critic) - aceastd valoare se obtine din
tabele statistice (distributia t, distributia chi-patrat etc.), in
functie de nivelul a si de gradele de libertate. Tabelele statistice
sunt disponibile Tn anexa A (tabelul distributiei t) si anexa B
(tabelul chi-patrat).

Etapa 5. Efectuarea calculului:

e Se calculeaza statistica testului (t-calculat) utilizdnd formula

adecvata pentru testul selectat.
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Etapa 6. Formularea concluziilor:
e Se compara valoarea absoluta a statisticii testului (t-calculat) cu
valoarea absoluta a valorii critice (t-critic).

» Daca valoarea absoluta a statisticii testului (|t-calculat]|)
depaseste valoarea critica (|t-critic|), ipoteza nuld se
respinge. Aceasta sugereaza ca valoarea p este mai mica
decét nivelul a, indicand semnificatie statistica (valoarea p
< nivelul a).

> Daca valoarea absoluta a statisticii testului (|t-calculat])
este inferioara valorii critice (|t-critic|), ipoteza nuld nu se
respinge. Aceasta sugereaza cd valoarea p este mai mare
decat nivelul a, indicand absenta semnificatiei statistice
(valoarea p > nivelul a).

7.2.2. Testarea ipotezelor. Teste bilaterale, unilaterale stdnga si
unilaterale dreapta

Testarea ipotezelor ne ajuta sa determindm daca o afirmatie
despre un parametru al populatiei este adevdrata. Testarea ipotezelor
implica formularea unei ipoteze nule (Ho) si a unei ipoteze alternative
(H4). Exista trei tipuri de teste de ipotezd, in functie de natura ipotezei
alternative:

= Test bilateral - ipoteza alternativa contine semnul “2”.

= Test unilateral stanga - ipoteza alternativa contine semnul “<”.
= Test unilateral dreapta - ipoteza alternativa contine semnul “>”.
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Test bilateral

Respingeti Hy  MNu respingetiHy  Respingeti Hg

Test unilateral stanga

Respingefi Hy  Nu respingeti Hy

Test unilateral dreapta

Nu respingefi H;  Respingeti Hg

© tcriticd

Acceptare Acceptare Acceptare

[Respingerel [Respingere! [Respingerel [Respingere!

Figura 7.2. llustrarea valorilor critice, a regiunilor de respingere si de
acceptare in testarea ipotezelor

Figura 7.2 ilustreaza teste bilaterale, unilaterale stanga si
unilaterale dreapta folosind o diagrama de distributie a probabilitatii
reprezentata de o curba normala in forma de clopot. Suprafata de sub
curba este egald cu 1 sau 100%. O valoare critica t (linia intrerupta in
figura 7.2) imparte zona de sub curbd in regiuni de respingere si de
acceptare a ipotezei nule.

Pentru un test bilateral, ipoteza nula este respinsa daca statistica
testului (t-calculat) este prea mica sau prea mare, creand doua regiuni
de respingere: una in stanga si unain dreapta. Ipoteza nula este respinsa
daca statistica testului este fie mai mica, fie mai mare decéat valorile
critice.

Pentru un test unilateral stdnga, ipoteza nula este respinsa daca
statistica testului este prea mica, plasdnd regiunea de respingere in
partea stanga a distributiei. Ipoteza nuld este respinsa daca statistica
testului este sub valoarea critica din stanga.

Pentru un test unilateral dreapta, ipoteza nula este respinsa daca
statistica testului este prea mare, plasand regiunea de respingere in
partea dreapta a distributiei. Ipoteza nula este respinsa daca statistica

testului depaseste valoarea critica din dreapta.
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Folosind abordarea valorii critice, determinam daca statistica
testului calculat este mai mare (extremad) decat valoarea critica.
Statistica testului calculat este comparata cu valoarea critica, care
reprezinta un prag decisiv. Daca statistica testului depaseste aceasta
valoare critica, ipoteza nula este respinsa. Daca statistica testului nu
atinge aceasta valoare critica, ipoteza nuld nu este respinsa.

7.3. Teste parametrice
7.3.1. Testul t pentru un singur esantion

Definitie. Testul t pentru un singur esantion este o metoda
statistica utilizata pentru a evalua daca media unui singur esantion este
semnificativ diferita de o medie cunoscuta sau ipotetica a populatiei.
Acest test parametric este deosebit de util atunci cand se doreste
compararea mediei esantionului cu o valoare standard sau anticipat.

Conditii pentru aplicarea testului t cu un singur esantion:

e Datele trebuie sa fie continue (scala de interval sau de raport).

e Esantionul trebuie sa fie selectat aleatoriu.

e Datele din esantion trebuie sa fie distribuite aproximativ
normal.

e Deviatia standard a populatiei este necunoscuta.

Exemplu:

Sa presupunem ca un esantion de 15 medicinisti raporteaza numarul
orelor de somn in timpul saptamanii de examene finale. Datele colectate
sunt urmatoarele:
7,6,56,7,8,6,7,5,6,7,8,5,6,7

Scopul cercetarii este de a verifica daca media orelor de somn din
aceastd perioada (X) este semnificativ diferitd de cele 8 ore de somn
recomandate (media ipotetica a populatiei, W).
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Solutie:

1.

_ Jz(xi - X2 JZU —6,4)2+ (6 —6,.4)% ...+ (7 — 6,4)?

Formularea ipotezelor:

Ipoteza nuld (Ho): 4 = 8 (Durata medie a somnului este de 8
ore).

Ipoteza alternativa (Hi): u # 8 (Durata medie a somnului nu
este de 8 ore). In acest caz, ipoteza alternativi este bilaterals,
indicand faptul ca testul statistic va fi bilateral.

Selectarea testului statistic adecvat:

Utilizarea testului t pentru un singur esantion, deoarece se
compara media esantionului cu o medie cunoscuta a populatiei.
Stabilirea nivelului de semnificatie a:

Alegem a = 0,05.

Determinarea gradelor de libertate (GL) si a valorii critice:
GL=15-1=14

Valoarea t critica pentru un test bilateral cu GL =1 4 si a = 0,05
poate fi identificata utilizdnd tabelul de distributie t (vezi anexa
A): t-critica = +2,145.

Efectuarea calculului:

Calcularea mediei esantionului (X):
_YX, 96
X=""="—"=64

n 15

Calcularea deviatiei standard a esantionului (s):

~ 1,12
15-1

n—1
Calcularea statisticii testului t folosind formula corespunzatoare
testului t pentru un singur esantion:

X—nu X-u 6,4—8 -1,6
SEx  s/vn  112/y15 0289

t= -,5,54
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6. Formularea concluziilor:

e Compararea valorii t calculate cu valoarea t critica:
> valoarea t calculata este -5,54
> valoarea t criticd este +2,145.

e Concluzie: valoarea absoluta a statisticii testului (5,54)
depaseste valoarea absoluta a valorii critice (2,145). Astfel,
respingem ipoteza nula si concluzionam ca media orelor de
somn ale medicinistilor in sdptdamana de examene finale este
semnificativ diferita de cele 8 ore recomandate (valoarea p <
0,05).

llustrarea valorilor critice si a regiunilor de respingere:

n exemplul nostru, testul t pentru un singur esantion este bilateral,
fapt indicat de cele doua valori critice £2,145, corespunzatoare unui
nivel de semnificatie (a) de 0,05 si GL de 14 (figura 7.3). Zonele umbrite
indica regiunile de respingere, unde ipoteza nuld ar fi respinsa. Zona
centrald neumbritd reprezinta regiunea unde ipoteza nuld nu ar fi
respinsa. Valoarea t calculata (-5,54) se afla in regiunea de respingere
(dincolo de valoarea criticd de -2,145), ceea ce duce la respingerea
ipotezei nule.
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Testul t pentru un singur esantion
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Figura 7.3. Testul t pentru un singur esantion. Vizualizarea valorilor
critice si a regiunilor de respingere pentru un test bilateral

7.3.4. Testul t pentru doud esantioane independente

Definitie. Testul t pentru doua esantioane independente se
utilizeaza pentru a compara mediile a doua grupuri independente, cu
scopul de a stabili daca exista dovezi statistice ca mediile populatiilor
corespunzatoare sunt semnificativ diferite.

Conditii pentru utilizarea testului t pentru doud esantioane
independente:

e Cele doua esantioane trebuie sa fie selectate aleatoriu.
e Esantioanele trebuie sa fie independente unul de celalalt.
e Variabila dependenta trebuie masurata pe o scald de interval sau
de raport.
e Datele din fiecare grup trebuie sa fie distribuite aproximativ
normal.
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e Testul poate fi aplicat in cazul variantelor egale sau inegale in
cele doud grupuri. In functie de aceastd conditie, se folosesc
formule diferite.

Exemplu:

Un cercetator doreste sa determine daca exista o diferenta
semnificativd Tn timpul mediu de recuperare (in zile) intre pacientii
tratati cu medicamentul A si cei tratati cu medicamentul B pentru o
anumita boald. Cercetatorul colecteaza date privind timpul de
recuperare de la doua grupuri independente de pacienti.

Date:

e Grupul A (medicamentul A):
> media esantionului (X,) - 8 zile
» deviatia standard a esantionului (s4) -2 zile
» madrimea esantionului (ny) - 31

e Grupul B (medicamentul B):
> media esantionului (Xp) - 6 zile
» deviatia standard a esantionului (sp) - 1,5 zile
» marimea esantionului (ng) - 31

Solutie:

Vom aplica un test cu ipoteza unilaterala, presupunand variante
inegale.

1. Formularea ipotezelor:

e Ipoteza nula (Ho) - 44 = up. Nu exista nicio diferenta in timpul
mediu de recuperare intre pacientii tratati cu medicamentul A si
cei tratati cu medicamentul B. Ho poate fi formulata si ca
pa — g = 0.

e |poteza alternativa (Hi) - 4 > pg. Durata medie de recuperare
a pacientilor tratati cu medicamentul A este mai mare decat cea
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a pacientilor tratati cu medicamentul B. H; poate fi formulata si
capuy —ug > 0.

Selectarea testului statistic adecvat:

Utilizam testul t pentru doua esantioane independente cu
variante inegale (testul Welch).

Stabilirea nivelului de semnificatie a:

Alegem a = 0,05.

Determinarea gradelor de libertate (GL) si a valorii critice:
GL=31+31-2=60

Valoarea t critica pentru un test cu ipoteza unilaterala si GL = 60,
la nivelul de semnificatie a = 0,05, poate fi determinata din
tabelul de distributie t (vezi anexa A). t-critica = 1,671.
Efectuarea calculului:

Calcularea statisticii testului t folosind formula corespunzatoare
testului t pentru doud esantioane independente:

f= XA_XB _ 8—-6 _ 2
_\/£+£_\/ﬁJrLss_\/0,129+0,072~ ’
ng " ng 31T 3T

Formularea concluziilor:
Compararea valorii t calculate cu valoarea t critica:

> valoarea t calculata este 4,46

> valoarea t criticd este 1,671.
Concluzie. in urma calculelor efectuate, statistica testului a fost
determinata ca fiind 4,46. Valoarea absoluta a statisticii testului
depaseste valoarea critica de 1,671. Prin urmare, respingem
ipoteza nula si concluzionam ca exista dovezi semnificative care
sugereaza ca timpul mediu de recuperare pentru pacientii tratati
cu medicamentul A este mai mare comparativ cu cel pentru
pacientii tratati cu medicamentul B (valoarea p < 0,05).
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llustrarea valorilor critice si a regiunilor de respingere

in exemplul nostru, valoarea t calculatd (4,46) se incadreaza in
regiunea de respingere (depasind valoarea criticd de 1,671). Aceasta
conduce la respingerea ipotezei nule. Testul t pentru doua esantioane
independente utilizat este un test unilateral dreapta. Zona umbrita din
partea dreapta reprezinta regiunea de respingere, unde ipoteza nula ar
fi respinsa. Restul zonei neumbrite indica regiunea in care ipoteza nula
nu ar fi respinsa (figura 7.4).

Test t pentru doua esantioane independente

Respingeti Ho

Nu respingeti Hg

0.4 1

o
w

o
o

t critica = 1.671

Densitate de probabilitate

t=4.46

o

0.0

2.5 0.0 25 5.0
Valoarea t

Figura 7.4. Testul t pentru doua esantioane independente. Vizualizarea
valorilor critice si a regiunilor de respingere pentru un test unilateral
dreapta

7.3.5. Testul t pentru coeficientul de corelatie

Definitie. Testul t pentru coeficientul de corelatie p (rho) determina
daca exista o relatie liniara semnificativa din punct de vedere statistic
intre doua variabile continue.
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Conditii pentru utilizarea testului coeficientului de corelatie:

e Ambele variabile trebuie sa fie continue.

e Datele trebuie sa urmeze o distributie bivariata.
e Esantionul trebuie sa fie selectat aleatoriu.

e Relatia dintre variabile trebuie sa fie liniara.

Exemplu:

Un cercetator studiaza relatia dintre numarul de ore de activitate
fizica saptamanala a pacientilor si nivelurile de colesterol din sange. Au
fost colectate date de la 30 de pacienti. Pentru fiecare pacient, s-a
inregistrat numarul de ore de exercitii pe saptamana si nivelul de
colesterol (mg/dl). Coeficientul de corelatie calculat (r) este de -0,15.
Scopul este de a determina daca existda o corelatie negativa
semnificativa din punct de vedere statistic intre durata exercitiilor fizice
si nivelul de colesterol.

Solutie:
1. Formularea ipotezelor:
e Ipoteza nuld (Ho): p = 0. Nu existd nicio corelatie intre numarul
de ore de exercitii fizice pe saptamana si nivelurile de colesterol.
e Ipoteza alternativa (H1): p < 0. Existd o corelatie negativa intre
numarul de ore de exercitii fizice pe sdptamana si nivelurile de
colesterol.
Selectarea testului statistic adecvat:

N

Se utilizeaza testul de corelatie Pearson.

w o

Stabilirea nivelului de semnificatie a:

Alegem a = 0,05.
Determinarea gradelor de libertate (GL) si a valorii critice:
e (GL=30—-2=28

»
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e Valoarea critica t pentru un test unilateral cu GL = 28 si a = 0,05
poate fi gasitd Tn tabelul de distributie t (vezi anexa A).
t-critica = 1,701.

5. Efectuarea calculului:

e Avand r = -0,15, se calculeaza statistica testului t utilizand

formula:
_rvn-— 2
‘CAe
. —015V30-2 _ -0,15V28 _ -0,15x 52915 —0,7937 _ 0803
J1= (0,152 /1-0,0225 0,9887 0,0887 '

6. Formularea concluziilor:

e Compararea valorii t calculate cu valoarea t critica:
> valoarea t calculata este -0,803
> valoarea t critica este 1,701.

e Concluzie: Pe baza calculelor efectuate, statistica testului a fost
determinatd la -0,803. Valoarea absoluta a statisticii testului
(0,803) este inferioara valorii critice de 1,701. Astfel, nu
respingem ipoteza nuld si concluzionam ca nu exista o corelatie
negativa semnificativa statistic intre durata exercitiilor fizice si
nivelurile de colesterol.

llustrarea valorilor critice si a regiunilor de respingere

in figura 7.5 este reprezentat testul unilateral stinga pentru
coeficientul de corelatie. Valoarea critica t este indicata printr-o linie
punctata la-1,701. Daca valoarea t calculata se situeaza in zona umbrit3,
ipoteza nul3 se respinge. in acest exemplu, valoarea t calculats de -0,803
se situeaza Tn regiunea de acceptare, ceea ce sugereaza ca nu exista o
corelatie negativa semnificativa din punct de vedere statistic intre orele
de exercitii si nivelurile de colesterol.
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Testul t pentru coeficientul de corelatie
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Figura 7.5. Testul t pentru coeficientul de corelatie. Vizualizarea
valorilor critice si a regiunilor de respingere pentru un test unilateral
stanga

7.4. Testele neparametrice

Testele neparametrice nu presupun ca datele dintr-o populatie sunt
distribuite normal, motiv pentru care sunt denumite teste fara
presupuneri de distributie. Aceste teste sunt utilizate pentru analiza
datelor nominale, ordinale sau numerice asimetrice.

7.4.1. Testul chi-patrat

Definitie. Testul chi-patrat este o metoda statistica utilizata pentru
a stabili dacd existd o asociere semnificativd intre doua variabile
categoriale.

Conditii pentru utilizarea testului chi-pdtrat:

e Datele trebuie sa fie prezentate sub forma de numaratori sau
frecvente intr-un tabel de contingenta.
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e Categoriile trebuie sa fie mutual exclusive.
e Marimea esantionului trebuie sa fie suficient de mare
(frecventele asteptate in fiecare celula trebuie sa fie de cel putin
5).
Exemplu:

Un cercetator analizeaza relatia intre statutul de fumator (fumator
vs. nefumator) si incidenta cancerului pulmonar (prezent vs. absent). Au
fost colectate date de la 100 de pacienti, asa cum este prezentat in
tabelul 7.1. Este necesar sa se stabileasca daca exista o asociere statistic
semnificativa intre statutul de fumator si cancerul pulmonar.

Tabelul 7.1. Statutul de fumator si cancerul pulmonar intr-un tabel 2x2
(frecvente Tnregistrate)

Cancer pulmonar Cancer pulmonar

prezent absent et
Fumator 30 20 50
Nefumator 10 40 50
Total 40 60 100

Solutie:

1. Formularea ipotezelor:

e Ipoteza nuld (Ho) - Nu exista o asociere intre statutul de fumator
si cancerul pulmonar.

e |poteza alternativa (Hi) - Existd o asociere intre statutul de
fumator si cancerul pulmonar.

2. Selectarea testului statistic adecvat:

e Se utilizeaza testul chi-patrat.

3. Stabilirea nivelului de semnificatie a:

e Alegema = 0,05.
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4. Determinarea gradelor de libertate (GL) si a valorii critice:

o GL = (numarul de randuri — 1) X (numarul de coloane — 1)

e GL=Q2-Dx-D=2-Dx2-1=1

e Valoarea critica pentru GL = 1 si a = 0,05 poate fi gasita utilizand
un tabel al distributiei chi-patrat (vezi anexa B). Aceasta este
3,841.

5. Efectuarea calculului:

e Se calculeaza frecventele asteptate pentru fiecare celula:

_ (Total rand) x (Total coloand)

i Total general
De exemplu, pentru celula ,,Fumator si cancer pulmonar prezent”:

50 x 40
Ein=—50=

n acelasi mod, se calculeazi valorile asteptate in celelalte celule,
asa cum sunt prezentate in tabelul 7.2.

20

Tabelul 7.2. Statutul de fumator si cancerul pulmonar intr-un tabel 2x2
(frecventele asteptate)

Cancer pulmonar Cancer pulmonar

Total
prezent absent
Fumator 20 30 50
Nefumator 20 30 50
Total 40 60 100

e Calcularea testului chi-patrat ( y? ) folosind frecventele
observate (0;;) si cele asteptate (E;):

42 = z 0y — Eyj)?

(30 —20)? N (20 — 30)2 N (10 — 20)2 N (40 — 30)2
B 20 30 20 30

X2 = 16,66
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Formularea concluziilor:
Se compara valoarea calculata a lui chi-patrat cu valoarea
critica:

» valoarea calculata a lui chi-patrat este 16,66.

> valoarea critica este 3,841.
Concluzie. Valoarea calculata a testului chi-patrat (16,66) este
mai mare decat valoarea critica de 3,841. Prin urmare, ipoteza
nuld se respinge si se concluzioneazd ca exista o asociere
statistic semnificativa intre statutul de fumator si cancerul
pulmonar (p < 0,05).

Exercitii de recapitulare

Folositi urmatoarele seturi de date si:

1.
2.

Ipoteze:

Calculati media pentru ambele grupuri.
Calculati masurile de variatie si verificati daca mediile sunt
reprezentative.

. Calculati intervalul de incredere pentru a = 0,05.

Comparati mediile folosind un test t si formulati concluzii despre
semnificatia statistica a diferentei dintre medii.

Ho: Diferenta dintre mediile esantioanelor nu este semnificativa

statistic.

Hi: Diferenta dintre mediile esantioanelor este semnificativa statistic.
p > 0,05 = Hp acceptata
p < 0,05 = Hgrespinsa
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Setul de date 1. Rezultatele nivelurilor de colesterol din sdnge pentru
doua esantioane independente (n = 15 fiecare):

Nr. | g 2 3 /4|5 6 | 7|89 10|11 12 13 14 |15

168 | 258 | 228 | 247 | 156 | 172 | 165|210 | 264 | 220 | 258 | 200 | 195 | 245 | 189

136 | 148 | 125|121 157 | 148 | 116 | 140|161 | 122|128 122|137 |139|128

Setul de date 2. Rezultatele tensiunii arteriale sistolice (TAS) pentru
doua esantioane independente (n = 12 fiecare):

Nr. 1 2 3 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Gr.l | 130 | 130 | 120 | 110 | 90 120 | 125 | 115 | 135 | 140 | 120

Gr2 | 170 | 175 | 160 | 170 | 170 | 190 | 185 | 185 | 170 | 160 | 190

Intrebari de recapitulare

1. Care sunt metodele parametrice de testare a ipotezelor?

Care sunt metodele neparametrice de testare a ipotezelor?
Cand se aplica metodele parametrice de testare a ipotezelor?
Cand se aplica metodele neparametrice de testare a ipotezelor?

vk wN

Care sunt principalele diferente intre metodele parametrice si
cele neparametrice?

o

Cand se foloseste testul t pentru un singur esantion?

7. Cand se foloseste testul t pentru doua esantioane
independente?

8. Cand se foloseste testul t pentru coeficientul de corelatie?

9. Cand se foloseste testul chi-patrat?

113



Bazele biostatisticii si metodologia cercetarii

CAPITOLUL 8. INTRODUCERE IN METODOLOGIA
CERCETARII

Concepte cheie

Y/
0'0

R/
0'0

Din punct de vedere al aplicdrii, cercetarile se clasifica in studii
fundamentale si aplicate.

Din punct de vedere al metodologiei utilizate pentru a raspunde
la o intrebare de cercetare, studiile se Tmpart in cercetari
cantitative si calitative.

in domeniul sdn&tatii, designul studiilor este impértit in doua
categorii majore: studii observationale, in care subiectii sunt
observati fara interventie, si studii experimentale, in care este
evaluat efectul unei interventii.

Designul studiilor descriptive poate doar sa formuleze ipoteze
privind o posibild legatura intre un factor de risc si un rezultat.
Designul studiilor analitice are capacitatea de a evalua si analiza
relatia dintre un factor de risc si o boala, oferind posibilitatea
testarii ipotezelor de cauzalitate.

Sinteza sistematicd este un studiu secundar care rezuma
literatura stiintifica existenta.

Eroarea sistematicd apare atunci cand modul in care un studiu
este conceput sau realizat duce la erori in rezultate si concluzii.
Aceasta poate aparea din cauza unei selectii necorespunzatoare
a subiectilor sau a metodelor inadecvate de colectare si analiza
a datelor.

Eroarea de evocare (memorie) apare atunci cand participantii la
un studiu au o probabilitate sistematic diferita de a-si aminti
informatiile legate de expunere, in functie de starea lor de
sanatate.
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8.1. Definitia, caracteristicile si tipurile de cercetari
8.1.1. Definitia si caracteristicile cercetdrii

Cercetarea reprezinta o activitate sistematica ce utilizeaza
metodologii stiintifice riguroase pentru a aborda probleme
complexe si a genera noi cunostinte cu aplicabilitate extinsa.

Cercetarea implica un proces structurat de colectare, analiza si

interpretare a datelor pentru a raspunde la anumite Iintrebari

fundamentale. Aceasta se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte:

1. Obiectivitate. Cercetarea trebuie sa fie lipsita de orice forma de
prejudecata personala sau de eroare sistematica. Acestea din urma
pot aparea daca studiul este proiectat sau realizat intr-un mod care
conduce la denaturarea rezultatelor si concluziilor. Erorile
sistematice pot fi cauzate de o selectie incorecta a subiectilor sau de
utilizarea unor metode necorespunzatoare de colectare si analiza a
datelor.

2. Vadliditate. Validitatea este sinonima cu acuratetea cercetarii
(acuratetea procedurilor, a instrumentelor de cercetare, a testelor
etc.). Exista doua tipuri de validitate:

e Validitatea internd - rezultatele sunt valabile pentru esantionul
specific de subiecti care au fost efectiv studiati.

o Validitatea externd - rezultatele sunt aplicabile populatiei din
care a fost extras esantionul. Daca rezultatele pot fi extinse si la
alte populatii, studiul este considerat generalizabil.

3. Fiabilitate.  Fiabilitatea, sinonima cu repetabilitatea sau
reproductibilitatea, implica faptul ca rezultatele pot fi reproduse si
verificate atat de cercetatorul initial, cat si de alti cercetatori.

4. Comparabilitate. Procesul de investigare trebuie sa fie minutios si
lipsit de erori, astfel incat concluziile si rezultatele cercetarii sa reziste
unei analize critice si sa fie comparabile cu alte studii.
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5. Abordare sistematicd. Toate procedurile de investigare trebuie sa
urmeze o secventa logica riguroasa. Fiecare etapa trebuie realizata
intr-un mod ordonat, asigurand coerenta si consistenta pe tot
parcursul procesului de cercetare.

6. Relevantd. Exista doua tipuri esentiale de relevanta:

= Relevanta stiintificd - studiul contribuie la avansarea cunostintelor
noastre intr-un anumit domeniu stiintific, fie ca este vorba de un
concept, un proces sau o boald, consolidand baza de cunostinte
stiintifice;

= Relevanta sociald - studiul ofera beneficii directe societatii, cum ar fi
imbunatatirea sanatatii publice, informarea deciziilor politice sau
cresterea calitatii vietii prin aplicatii practice ale rezultatelor
cercetarii.

8.1.2. Erori aleatorii si erori sistematice in cercetare

in cercetare, erorile sistematice pot avea un impact profund asupra
validitatii si fiabilitatii rezultatelor obtinute. Diferentierea intre erorile
aleatorii si erorile sistematice este esentiala pentru proiectarea
riguroasa a studiilor si pentru interpretarea precisa a rezultatelor.

= Erori aleatorii

Erorile aleatorii reprezinta variatii imprevizibile care apar in
procesul de masurare. Aceste fluctuatii pot proveni din variatiile
instrumentelor de masurare sau din alti factori imprevizibili. Desi erorile
aleatorii pot influenta precizia rezultatelor, ele nu genereaza, in mod
obisnuit, erori sistematice intr-o anumita directie. Astfel, erorile
aleatorii au un impact redus asupra rezultatelor finale ale studiului.

Exemplu: Variabilitatea in masuratorile tensiunii arteriale poate fi
cauzata de diferente subtile in pozitionarea mansetei sau in postura
subiectului in timpul masuratorilor. Fiecare masuratoare poate varia
usor, dar Tn ansamblu, ar trebui sa se concentreze in jurul valorii reale.
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= Erori sistematice
Erorile sistematice (bias) sunt inexactitati constante si repetabile
care rezulta din erorile in proiectarea studiului, colectarea datelor sau
metodele de analiza. Aceste erori pot conduce la concluzii eronate,
printr-o distorsiune consistentad a rezultatelor intr-o anumita directie.
Erorile sistematice au un impact semnificativ asupra rezultatelor
studiului.
Tn general, se disting trei tipuri majore de erori sistematice:

1. Confuzia (confounding). Aceasta apare atunci cand factorul principal
de risc investigat este confundat cu o alta variabila, ceea ce face dificila
izolarea efectului real al factorului principal de risc.

Exemplu: ntr-un studiu care examineaza relatia dintre consumul
de cafea si bolile de inima, daca consumatorii de cafea tind sa fumeze
mai mult, devine dificil sa se discearna impactul specific al consumului
de cafea asupra riscului de boli de inima.

2. Eroare de selectie. Aceasta este o eroare sistematica care apare

atunci cand participantii sau subiectii inclusi intr-un studiu nu reflecta in

mod fidel populatia tintd, ceea ce duce la rezultate distorsionate.
Exemple:

v Eroare de non-rdspuns. Daca persoanele care nu réspund la un
sondaj difera semnificativ de cei care raspund, rezultatele
obtinute pot sa nu fie reprezentative pentru intreaga populatie.

v' Eroare de excludere. Dacd anumite grupuri sunt excluse
sistematic din studiu, concluziile obtinute pot sa nu fie
generalizabile. De exemplu, excluderea pacientilor varstnici
dintr-un studiu clinic poate conduce la rezultate care nu sunt
aplicabile populatiei in varsta.
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v Eroare de volum al esantionului. Dacd marimea esantionului

este prea micd sau nu este randomizata adecvat, rezultatele pot
sa nu reflecte corect populatia generala.

3. Eroare de informatie. Acest tip de distorsionare apare in timpul

colectarii datelor, adesea ca rezultat al erorilor sistematice de masurare

sau al clasificarii incorecte a subiectilor.

Exemple:

v’ Eroarea de intervievare. In cazul in care intervievatorii nu sunt

suficient de pregatiti sau daca influenteaza neintentionat
raspunsurile, datele colectate pot fi afectate de erori (bias).
Eroarea de evocare (memorie) (recall bias). In studiile
retrospective, participantii pot avea dificultati in a-si aminti cu
precizie evenimentele sau expunerile anterioare, ceea ce poate
conduce la date distorsionate. De exemplu, pacientii cu o
anumita afectiune pot rememora expunerea la factori de risc
diferit fata de persoanele sanatoase.

Eroarea de raportare. Daca participantii dezvaluie selectiv
informatii, precum subestimarea comportamentelor
socialmente nedorite (de exemplu, consumul de tutun sau de
alcool), rezultatele studiului pot fi influentate negativ.

8.1.3. Tipuri de cercetdri

Cercetarile pot fi clasificate din trei perspective principale, asa cum este
detaliat in tabelul 8.1:

aplicabilitatea cercetarii;
metodologia cercetarii utilizata;
obiectivele cercetarii.
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Tabelul 8.1. Tipuri de cercetari dupa perspective

Aplicarea cercetdrii  Metodologia cercetdrii Obiectivele cercetdrii
1. Fundamentala 1. Cantitativa 1. Istorica
2. Aplicata 2. Calitativa 2. Descriptiva

3. Corelationala

4. Experimentala

5. Exploratorie

v _en

Tipuri de cercetdri in functie de aplicare:

= Cercetare fundamentald - acest tip de cercetare se concentreaza pe
dezvoltarea si testarea teoriei si ipotezelor care sunt intelectual
provocatoare. Desi nu poate avea aplicatii practice imediate,
contribuie la avansarea cunostintelor teoretice.

= Cercetare aplicatd - aceasta cercetare este orientata spre rezolvarea
problemelor practice specifice. Scopul este de a aborda probleme
reale.

Tipuri de cercetdri in functie de metodologia utilizata:

= Cercetare cantitativd - aceasta abordare permite cuantificarea
amplorii unei probleme, chestiuni sau fenomen, prin masurarea
variabilelor si analiza statisticd. Intrebarea centrald este: ,Cate
sunt?”.

= Cercetare calitativd - aceasta abordare exploreaza natura unei
probleme, chestiuni sau fenomen fara a-l cuantifica, concentrandu-
se pe intelegerea ,cum” si ,de ce” prin date descriptive.
Ambele abordari, cantitativa si calitativa, au caracteristici unice si

sunt adesea complementare.
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Tipuri de cercetdri in functie de obiectivele urmdrite:

= Cercetare istoricd - se axeaza pe formularea de concluzii referitoare la
evenimente, tendinte, cauze sau efecte din trecut. Aceasta implica
adesea analiza surselor primare sau intervievarea martorilor oculari.
Acest tip de cercetare contribuie la intelegerea evenimentelor curente
si la prognozarea tendintelor viitoare.

= Cercetare descriptiva - ofera o descriere sistematica a unei situatii,
probleme sau fenomene. Se concentreaza pe colectarea de date
pentru a raspunde la intrebari referitoare la starea actuala a
subiectului. Metodele utilizate includ chestionare, interviuri sau
observatii pentru a aduna informatii despre conditiile actuale.

= Cercetare corelationald - vizeaza identificarea si masurarea relatiilor
dintre doua sau mai multe variabile. Aceasta merge dincolo de
descriere, explorand modul in care variabilele sunt interconectate si
poate fi folositd pentru a face predictii sau a testa ipoteze.
Cercetarea corelationald este frecvent utilizata pentru validarea
instrumentelor si metodologiilor predictive.

= Cercetare experimentald - se concentreaza pe stabilirea relatiilor
cauza-efect prin manipularea activa a variabilelor si observarea
efectelor acestora. Spre deosebire de cercetarea corelationals,
cercetarea  experimentala implicd interventia directa a
cercetatorului pentru a determina aceste relatii cauzale.

= Cercetare exploratorie. - se realizeazd 1n conditiile in care
cunostintele despre un subiect sunt limitate si are ca obiectiv
investigarea fezabilitatii unui studiu sau identificarea domeniilor
pentru cercetari viitoare. Este adesea utilizata ca studiu preliminar
sau pilot pentru a explora idei noi si a colecta date preliminare.
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8.2. Etapele procesului de cercetare

n cadrul desfdsurdrii cercetarii, sunt necesare doud tipuri de decizii

esentiale:

1. Ce anume se doreste sa se descopere.
2. Cum se va proceda pentru a realiza aceasta descoperire.
Pentru a obtine raspunsuri la intrebarile de cercetare, este necesar

sa se urmeze o serie de pasi practici. Abordarea aleasda pentru a

raspunde la aceste fintrebari este cunoscutda sub denumirea de

metodologie de cercetare. La fiecare etapa a procesului de cercetare, se

alege dintr-o varietate de metode si tehnici concepute pentru a atinge

in mod optim obiectivele cercetarii. Pentru a asigura un proces de

cercetare sistematic si eficient, trebuie urmati urmatorii pasi:

1.

Formularea problemei de cercetare - se formuleaza clar problema
sau intrebarea care se doreste a fi explorata. Aceasta implica
identificarea lacunelor n cercetare si specificarea aspectelor care se
intentioneza sa se investigheze.

Efectuarea sintezei literaturii - se examineaza cercetdrile existente
si literatura relevanta pentru subiectul in cauza. Aceasta ajuta la
intelegerea starii actuale a cunostintelor, rafinarea problemei de
cercetare si identificarea lacunelor care ar putea fi abordate de
studiul preconizat spre realizare.

Formularea scopului si obiectivelor - se defineste clar scopul
principal al cercetarii si se detaliaza in obiective specifice si
masurabile. Aceste obiective vor ghida dezvoltarea designului si
metodologiei cercetarii.

Dezvoltarea designului cercetarii - se elaboreaza un plan detaliat
care include metodologia cercetarii, designul studiului, metodele de
esantionare, procedurile de colectare a datelor si tehnicile de
analiza.
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5. Colectarea datelor - se aduna datele necesare utilizand metodele
selectate. Acest lucru poate include studii, interviuri, experimente
sau analiza datelor secundare, in functie de designul cercetarii.

6. Analiza datelor - se proceseaza si se analizeaza datele colectate. Se
folosesc tehnici statistice adecvate, bazate pe obiectivele cercetarii
si tipul de date.

7. Generalizarea si interpretarea rezultatelor - se formuleaza concluzii
pe baza analizei datelor. Se interpreteaza rezultatele in raport cu
obiectivele cercetarii si se elaboreaza recomandari bazate pe aceste
rezultate.

8. Prezentarea rezultatelor - se comunicd constatdrile cercetarii
printr-un raport bine structurat si, daca este necesar, printr-o
prezentare orala.

8.3. Formularea problemei de cercetare

Formularea problemei de cercetare constituie primul si cel mai
esential pas in procesul de cercetare. O problema de cercetare bine
conturata oferd directie si concentrare intregului demers. In selectarea
problemei de cercetare, se iau in considerare urmatoarele aspecte:
= Interesul - se opteaza pentru o tema care starneste un interes
autentic. Pasiunea pentru subiect va sprijini mentinerea motivatiei
pe parcursul intregului proces de cercetare.

= Magnitudinea - se va asigura ca tema este gestionabila in contextul
timpului si resurselor disponibile.

= Relevanta - cercetarea ar trebui sa aduca o contributie semnificativa
la corpusul de cunostinte existente.

= Disponibilitatea datelor - se va verifica accesibilitatea si posibilitatea
colectdrii datelor necesare.

= Considerentele etice - se va asigura cd cercetarea respectd

standardele etice relevante.
122



Bazele biostatisticii si metodologia cercetarii

Formularea problemei de cercetare implicd mai multi pasi

fundamentali. O cunoastere adecvata a domeniului general este cruciala

pentru a defini clar si eficient problema de cercetare. Etapele de urmat

pentru a contura o problema de cercetare solida:

1.

Identificarea domeniului general de interes - se fincepe prin
selectarea unei arii generale care corespunde intereselor si
expertizei cercetatorului.

Descompunerea domeniului general in subdomenii- se segmenteaza
domeniul general in subdomenii mai specifice pentru a restrange
aria de investigare.

Selectarea subdomeniilor de interesse aleg subdomeniile cele mai
relevante si atragatoare pentru obiectivele cercetarii.

Dezvoltarea intrebdrilor de cercetare - se formuleaza intrebari
precise la care urmeaza sa raspunda cercetarea. Aceste intrebari vor
ghida directia studiului.

Stabilirea ipotezei - pe baza intrebarilor de cercetare, se elaboreaza
ipoteze care propun rdaspunsuri sau explicatii posibile.

Verificarea repetatd - se va asigura ca problema cercetarii este bine
definita, realizabila si aliniata cu obiectivele de cercetare.
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8.4. Sinteza literaturii

Sinteza literaturii constituie o etapa fundamentala in procesul de
cercetare, esential pentru intelegerea corpusului existent de cunostinte
in domeniul de interes. Acest pas nu doar ca oferd context pentru
cercetarea efectuata, dar contribuie Tn mod substantial la rafinarea si
orientarea fiecarei etape a studiului.

Functiile sintezei literaturii:
1. Clarifica si focalizeaza problema de cercetare.
2. Tmbunétiteste metodologia studiului.
3. Extinde domeniul de cunostinte.
4. Contextualizeaza rezultatele obtinute.

Proceduri pentru realizarea sintezei literaturii:

= ldentificarea literaturii existente - se incepe prin identificarea si
colectarea literaturii relevante pentru domeniul de cercetare. Se
utilizeaza baze de date academice si biblioteci pentru a gasi sursele
necesare.

= Anadliza literaturii selectate - se efectueaza o analiza critica si o
sinteza a literaturii pentru a evalua starea actuala a cercetarilor pe
subiectul in cauza.

= Dezvoltarea unui cadru teoretic - se elaboreaza un cadru teoretic
care contureaza teoriile si conceptele ce vor ghida cercetarea.

= Elaborarea unui cadru practic - se proiecteaza un cadru practic care
integreaza metodologii, tehnici si abordari relevante pentru studiul
in cauza.

= Organizarea si documentarea surselor - se va asigura catalogarea
sistematica a surselor de literatura analizate.
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Instrumente si resurse
Pentru a cauta literatura in mod eficient, este necesara intelegerea
clara a temei de cercetare si stabilirea parametrilor de cautare. Pot fi
folosite urmatoarele baze de date si resurse online:
e MedLine
https://www.nlm.nih.gov/medline/medline overview.html
e Research4life https://portal.research4life.org/
e HINARI
https://www.emro.who.int/information-
resources/hinari/hinari.html
e PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
e simulte altele...

Pentru un articol academic, trebuie sa se foloseasca carti, articole
si site-uri web care aduna informatii relevante despre subiectul cercetat.
n scrierea academics, este esential s3 se recurgd la o varietate de surse,
inclusiv carti, articole stiintifice si site-uri web de incredere. Tn timpul
sintezei literaturii, se iau notite detaliate despre metodologiile si
instrumentele utilizate Tn cercetarile anterioare. Acest lucru va facilita
alegerea abordarilor adecvate pentru propriul studiu, inclusiv tehnicile
de esantionare, metodele de colectare a datelor si procedurile analitice.
Se va asigura citarea surselor conform unui format standardizat.
Bibliografia sintezei literaturii trebuie sa constituie o lista completa si
clara a tuturor surselor mentionate, organizata alfabetic dupa numele
autorilor. Cele trei stiluri de citare cel mai frecvent utilizate sunt:
= Sistemul Harvard - stilul de citare ,autor-data”.

e (Citarea n text: (Smith, 2020).
e Lista de referinte: Smith, J. (2020). Understanding Modern
Research. Oxford University Press.
= Sistemul Vancouver - stilul de citare numeric introdus in Canada in
1978.
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e (Citarea in text: (1).

e Lista de referinte: Smith, J. Understanding Modern Research.
Oxford University Press; 2020.

= Sistemele litera-numadr - un sistem de citare hibrid care combina

elemente ale sistemelor numerice si alfabetice.

e (Citarea n text: (Smith 2020a).

o Llista de referinte: Smith J. Understanding Modern Research.
Oxford University Press; 2020a.

dezvolta noi

7 Z =
Cercetatorul
cunostinte

Y
s N
L Rispunderea ‘

V4
Utilizatorul citeste,
evalueaza si
asimileaza
informatiile

T l

colegiala si
publicarea

( Utilizatorul ( Indexarea,
identifica o nevoie catalogarea si
si efectueaza céutérij clasificarea
N 4
Achizitia si
conservarea in
biblioteca

Figura 8.1. Ciclul informational

Diagrama 8.1 ilustreaza modul in care informatia trece prin diferite
etape pentru a deveni parte a cunostintelor publicate. Aceste cunostinte
sunt ulterior disponibile cercetatorilor pentru a fi utilizate n
continuarea studiilor, pentru a inspira noi domenii de cercetare si

pentru a crea noi cunostinte.
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8.5. Formularea scopului si obiectivelor studiului

Scopul reprezinta obiectivul general pe care studiul isi propune sa-
| atingd, servind ca declaratie generala a finalitatii cercetarii. Obiectivele
sunt sarcinile specifice necesare pentru realizarea acestui scop.

Este esential ca aceste obiective sa fie formulate intr-un mod clar
si specific. Obiectivele trebuie enumerate numeric, fiecare avand in
vedere un singur aspect al studiului. In formularea obiectivelor, este
recomandat sa se foloseasca verbe orientate spre actiune. Prin urmare,
obiectivele ar trebui sa inceapa cu termeni precum: a determina, a
descoperi, a stabili, a masura, a explora etc.

8.6. Pregatirea designului de cercetare si colectarea
datelor

8.6.1. Definirea designului de cercetare si pasii necesari

Designul de cercetare reprezinta cadrul conceptual in care se
desfasoara cercetarea.

Functia sa este de a asigura colectarea de informatii relevante cu
un minim de efort, timp si resurse financiare. Pregatirea unui design de
cercetare adecvat pentru o problema de cercetare specifica implica
urmatorii pasi:

= Determinarea designului esantionului.
= Elaborarea instrumentelor pentru colectarea datelor.

—> Adoptarea unui design de cercetare.

8.6.2 Determinarea designului esantionului

Cercetatorii de obicei trag concluzii despre o populatie studiind un
esantion. Proiectarea esantionului implica trei decizii fundamentale:
1. Cine va fi supus cercetarii? (Esantionul)
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2. Cate persoane vor fi incluse 1n cercetare? (Mdrimea
esantionului)
3. Cum ar trebui selectat esantionul? (Tipul de esantionare)

8.6.3. Instrumente de colectare a datelor

Dezvoltarea unui instrument de cercetare pentru colectarea
datelor reprezintd un aspect crucial al protocolului de cercetare.
Rezultatele si concluziile se bazeaza pe datele colectate, care sunt
influentate de intrebarile incluse n chestionar.

Orientdri pentru elaborarea unui chestionar:

Pasul | - definirea si listarea clara a tuturor obiectivelor specifice sau
intrebarilor de cercetare ale studiului.

Pasul Il - pentru fiecare obiectiv sau intrebare de cercetare, se enumera
toate intrebdrile asociate la care se doreste sa se obtina
raspunsuri in cadrul studiului.

Pasul Ill - pentru fiecare intrebare de cercetare listata la pasul | si fiecare
obiectiv enuntat la pasul Il, se identifica informatiile necesare
pentru a raspunde la acestea.

Pasul IV - formularea intrebarilor pentru a obtine aceste informatii.

Un chestionar constda dintr-un set de intrebari adresate
respondentilor. Exista numeroase modalitati de a formula intrebarile, dar
este esential sa se asigure claritatea si sa se obtind informatiile dorite.
Chestionarul trebuie elaborat si testat cu rigurozitate inainte de a fi utilizat
pe scara larga.

Tipuri de structurd a intrebdrilor:

= TIntrebari inchise;
= Intrebari deschise;
= Combinatie intre cele doua.
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Intrebdri inchise - aceste intrebdri includ toate raspunsurile posibile
intr-o serie de categorii predefinite, dintre care respondentii aleg (de
exemplu, intrebdri cu optiuni multiple, intrebdri cu scard). intrebérile
inchise sunt folosite pentru generarea de statistici in cercetarile
cantitative. Principalul avantaj al acestora este usurinta cu care
raspunsurile pot fi analizate si raportate.

Intrebdri deschise- aceste intrebdri permit respondentilor s
raspunda cu propriile lor cuvinte. Avantajul principal consta in
capacitatea de a captura gandurile respondentilor in propriile lor
cuvinte. Totusi, analiza acestor date poate fi mai complexa.

Intrebdri combinate - aceastd structurd ncepe cu o serie de
intrebari inchise si se finalizeaza cu intrebari deschise pentru obtinerea
unor raspunsuri mai detaliate.

Tabelul 8.2. intrebiri deschise versus intrebiri inchise

Criterii Intrebéri deschise Intrebari inchise
Scopul Captarea cuvintelor Obtinerea celor mai
exacte sau a citatelor frecvente rdspunsuri
Respondentii Produc raspunsuri Prefera raspunsuri rapide si
detaliate si aprofundate simplificate
Contextul intrebarii Optiunile sunt Optiunile pot fi anticipate
necunoscute
Analiza Analiza continutului; Numarare sau evaluare

consumatoare de timp
Raportarea Rdspunsuri individuale Date statistice
sau grupate
Sursa: Conform Dawson and Trapp, 2004

Cele mai multe studii utilizeaza chestionare auto-administrate, fie
personal, fie prin posta ori e-mail sau interviuri, fie fata-in-fata, fie
telefonic. Fiecare metoda prezinta avantaje si dezavantaje, unele dintre
acestea fiind ilustrate in tabelul 8.3.
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Tabelul 8.3. Avantajele si dezavantajele diferitelor metode de studii

Autoadministrat | Autoadministrat | Interviu Interviu
posta/e-mail in persoana telefonic | fata-in-
fata
Costul ++ + - -
Timpul ++ + - -
Standardizarea + + +/- +/-
Profunzimea / - - + ++
detalierea
Rata de raspuns - ++ + ++
Raspunsuri lipsa - + ++ ++

Sursa: Dawson and Trapp, 2004.

Structura generald a chestionarului:

=
=
=
=
=

8.6.5. Clasificarea designului de cercetare

Titlu
Instructiuni

Informatii generale despre respondent

Intrebari
Mesaj de multumire

+ Avantaje; - Dezavantaje; +/- Neutru

Exista diverse scheme pentru clasificarea metodelor de proiectare a

studiilor. Una dintre aceste clasificari este ilustrata in tabelul 8.4. Aceasta

clasificare Tmparte designurile de cercetare in trei categorii principale:

studii observationale (in care participantii sunt monitorizati fara a se

interveni asupra lor), studii experimentale (in care se implementeaza o

anumita interventie) si studii secundare (in care studiile primare sunt

supuse unei pre-evaluari sau filtrari).
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Tabelul 8.4. Clasificarea designului de cercetare

DESIGNUL METODA TIPURILE
1. Studii primare:
— Studii observationale Descriptive - Serie de cazuri / raportare
de caz
- Studii transversale
- Studii ecologice (la nivel de
populatie)
Analitice - Studii caz-control
- Studii de cohorta
— Studii experimentale Analitice - Studii clinice
- Studii clinice la nivel de
populatie
Il. Studii secundare:
- Studii pre-evaluate sau Cantitative - Sinteza sistematica
filtrate Calitative - Sinteza narativa

Meta-analiza

Prezentare generald a designului de cercetare

Designurile de cercetare reprezinta metode esentiale pentru

colectarea datelor si evaluarea relatiei dintre factorii de risc (expuneri

sau cauze) si boli (rezultate sau efecte). Obiectivul central consta in

stabilirea cauzalitdtii, adica a relatiei dintre expunere si rezultat sau

intre cauza si efect. Alegerea designului de cercetare este determinata

de intrebarile de cercetare, de preocuparile privind validitatea si de

considerentele practice sau etice.

= Studii observationale - aceste studii ofera perspective asupra

expunerilor in contexte naturale, evitand astfel problemele etice care

pot aparea in cadrul studiilor experimentale. Ele includ:

o Studii serie de cazuri - documenteaza o serie de cazuri cu o

conditie similara, fara a include un grup de comparatie.
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o Studii transversale- evalueaza datele la un anumit moment,
oferind o imagine de ansamblu a relatiei dintre factorii de risc si
rezultate.

o Studii caz-control- compara persoanele cu o boalad (cazuri) cu
cei care nu prezintd aceasta boald (controale), pentru a
identifica diferentele in ceea ce priveste expunerea.

o Studii de cohortamonitorizeaza un grup expus unui factor de
risc de-a lungul timpului pentru a observa rezultatele asupra
sanatatii.

Studiile serie de cazuri si studiile transversale sunt studii
descriptive; acestea formuleaza ipoteze privind relatiile dintre factorii de
risc si rezultate, dar nu stabilesc cauzalitatea. In contrast, studiile de tip
caz-control si studiile de cohorta sunt analitice; ele testeaza ipoteze
pentru a stabili cauzalitatea.

Studiile de cohortd sunt longitudinale, colectdnd date despre
factorii de risc si rezultate Tn mai multe momente temporale, in timp ce
studiile transversale aduna date la un anumit moment de timp.

Studiile de cohorta sunt prospective, urmarind tranzitia de la
factorii de risc la rezultate, in timp ce studiile de tip caz-control sunt
retrospective, urmarind traseul de la rezultate la factorii de risc. Studiile
transversale nu au o directie temporald, intrucat datele sunt colectate
fntr-un anumit moment de timp (figura 8.2).
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Studiu transversal
diu ecologi

Studiu caz-
control

Studiu de I\
cohorta -

Directia

Figura 8.2. Relatia temporala intre diferite tipuri de studii
observationale

= Studiile experimentale (trialuri clinice) - aceste studii implica
interventii, cum ar fi medicamentele sau tratamentele, si sunt
concepute pentru a evalua efectele acestora.

= Sintezele sistematice - acest studiu secundar evalueaza critic si
sintetizeaza literatura clinicd pe un subiect specific, utilizdnd o
metodologie structurata. Cercetatorii localizeaza, aduna si evalueaza
sistematic studiile primare relevante conform unor criterii predefinite.
Scopul sintezei este de a raspunde unei intrebari de cercetare bine
definite, aplicand atat metode calitative, cat si cantitative.

= Sintezele narativeaceste sinteze au un domeniu mai larg si pot
sa nu urmeze criterii riguroase pentru selectia sau evaluarea articolelor.
Ele adesea nu dispun de criterii explicite pentru includere si pot sa nu
evalueze validitatea studiilor sintetizate, ceea ce poate introduce erori
(bias).

= Meta-analiza- un tip de studiu secundar care combina cantitativ
rezultatele din mai multe studii primare pentru a oferi un rezumat
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cuprinzator si concluzii. Meta-analizele se axeaza frecvent pe evaluarea
eficacitatii terapeutice sau pe planificarea cercetarilor ulterioare.

8.7.3. Puterea dovezilor in designul studiilor

Piramida dovezilor clasifica designurile studiilor de la cele mai
puternice la cele mai slabe, cu studiile de cea mai inalta calitate situate
in partea superioara si cele care furnizeaza dovezi mai slabe in partea
inferioara. Asa cum este ilustrat in figura 8.3, studiile care ofera dovezi
puternice sunt relativ rare.

eta-
analiza

Studii clinice
randomizate

Studii de cohorta

Studii caz-controle

Studii transversale

Serii de cazuri sau raport de caz, revizuiri narative, opinii ale
expertilor

Figura 8.3. Piramida puterii dovezilor pentru designul studiilor de
cercetare

Studiile secundare, precum sintezele sistematice si meta-analizele,
oferd cea mai mare validitate internd. Aceste studii sintetizeaza
rezultatele obtinute din multiple studii primare pentru a furniza doveazi
robuste privind cauzalitatea.
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Studiile experimentale, inclusiv studiile clinice randomizate (RCT),
sunt eficace in stabilirea relatiilor cauzale prin interventii directe. Desi
sunt mai controlate comparativ cu studiile observationale, ele sunt mai
putin frecvente din cauza provocarilor practice si etice.

Studiile de cohortd urmaresc grupuri expuse la factori de risc pe o
perioada extinsa pentru a observa rezultatele de sanatate, furnizand
dovezi puternice ale cauzalitatii.

Studiile caz-control compara persoanele care sufera de o boala cu cei
care nu au aceastd boald pentru a identifica diferentele de expunere. in
timp ce sunt valoroase, studiile caz-control sunt considerate mai slabe
decat studiile de cohorta deoarece sunt retrospective.

Studiile transversale analizeaza datele obtinute de la un grup de
subiecti Tntr-un anumit moment de timp, oferind o imagine a asociatiilor
fara a stabili cauzalitatea.

Studiile serii de cazuri, recenziile narative si opiniile expertilor sunt
plasate la baza piramidei. Aceste studii sunt mai putin controlate, oferind
dovezi mai slabe de cauzalitate.
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Exercitii de recapitulare

1. Un manager de clinica intentioneaza sa realizeze un studiu pe
un esantion aleatoriu de pacienti pentru a evalua perceptia acestora
asupra schimbarilor recente implementate in operatiunile clinicii.
Managerul a elaborat un chestionar si solicita o revizuire a acestuia. Una
dintre intrebari este: ,Sunteti de acord ca noul program de lucru al
clinicii reprezinta o imbunatatire fata de programul anterior?”

e Ce recomandari ati oferi managerului in legatura cu formularea

acestei intrebari? Argumentati alegerea dumneavoastra.

2. Sa presupunem ca doriti sa determinati distanta pana la care
sunt dispusi sa calatoreasca medicii pentru a participa la cursuri de
educatie continud, avand in vedere ca este necesar un anumit numar de
ore pe an. In plus, doriti sd aflati ce subiecte ar dori si fie incluse in
viitoarele programe. Cum ati selecta esantionul de medici pentru a-l
include in studiul dumneavoastra? Justificati alegerea dumneavoastra.

a) Toti medicii care au participat la programele de anul trecut.

b) Toti medicii care vor participa la cele doua programe viitoare.

c) Un esantion aleatoriu de medici care au participat la
programele din anul precedent.

d) Un esantion aleatoriu de medici obtinut dintr-o lista
intretinuta de asociatia profesionald a medicilor.

e) Un esantion aleatoriu de medici din fiecare district, obtinut
dintr-o lista intretinuta de societatile medicale de district.
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Intrebari de recapitulare

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Definitia si caracteristicile cercetarii.

Rolul validitatii in procesul de cercetare.

Caracteristicile cercetarii si semnificatia lor. Exemplificati
fiecare dintre acestea.

Clasificarea tipurilor de cercetari.

Clasificarea tipurilor de cercetari in functie de aplicabilitate.
Tipuri si semnificatiile lor. Dati exemple.

Clasificarea tipurilor de cercetari din perspectiva obiectivelor.
Tipuri si semnificatiile lor. llustrati cu exemple.

Etapele procesului de cercetare. Continutul si specificitatea
acestora.

Formularea problemei de cercetare. Functia principala si
criteriile de selectie.

Etapele formuldrii unei probleme de cercetare. Continutul si
particularitatile acestora. Dati un exemplu.

Sinteza literaturii. Functiile, procedurile si sistemele de citare a
referintelor.

Scopul si obiectivele cercetarii. definitia si regulile de formulare.
Definitia designului de cercetare si etapele acestuia.

Pasii pentru construirea unui chestionar.

Structura de baza a intrebarilor. Continutul acestora.

Tipuri de metode de studiu. Continutul acestora.

Clasificarea designului studiului.

Designul studiilor observationale versus experimentale.
Semnificatia si specificitatea. Avantaje si dezavantaje.

Ce tip de design de studiu este cel mai adecvat in functie de
intrebdrile de cercetare?

a) TIntrebarilegate de terapie
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20.
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22.
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b) Diagnosticare / screening

c) Prognoza

d) Aparitie

e) Cauzalitate.

Specificati diferenta principalda Tintre designul studiului
observational descriptiv si cel al studiului observational analitic.
Specificati diferenta principala intre designul studiului caz-
control si cel al studiului de cohorta.

Specificati diferenta principala intre designul studiului serii de
cazuri si cel al studiului caz-control.

Clasificati designurile studiilor in functie de puterea dovezilor.
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CAPITOLUL 9. STUDII OBSERVATIONALE DESCRIPTIVE

Concepte cheie

X Studiile de tip serie de cazuri si cele transversale fac parte din
categoria studiilor observationale si descriptive.

X Studiul transversal este denumit si studiu de prevalenta sau
studiu comunitar.

X Studiul transversal colecteaza informatii despre expunere si
rezultat o singura data, intr-un moment specific.

X Fiecare tip de design de studiu are avantaje si dezavantaje
specifice.

9.1. Studiul serie de cazuri / raportare de caz

Un studiu de tip serie de cazuri sau raportare de caz reprezinta cea
mai simpld metodologie de cercetare, in cadrul careia autorul descrie
observatii deosebite sau neobisnuite observate la un numar redus de
pacienti (studiu serie de cazuri) sau chiar la un singur pacient cu o
afectiune rard (raportare de caz). Cand anumite caracteristici ale unui
grup (sau serie) de pacienti (sau cazuri) sunt prezentate intr-un raport
publicat, acesta poartd denumirea de studiu serie de cazuri. Acest tip de
studiu genereaza frecvent ipoteze care pot fi ulterior investigate in studii
de tip caz-control sau de cohorta.

Utilizdri:

= ldentificarea unor boli sau rezultate noi.

= Formularea ipotezelor.

Avantaje:

1. Redactare facila.
2. Observatiile pot fi de mare valoare pentru alti cercetatori.

Dezavantaje:

1. Vulnerabil la multiple erori sistematice.
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2. Nu este adecvat pentru luarea unor decizii definitive.

9.2. Studiul transversal

Studiul transversal analizeaza datele colectate de la un grup de
subiecti intr-un anumit moment, fara a-i urmari pe o perioada extinsa.
Este proiectat pentru a raspunde la intrebarea ,Ce se intampla in
prezent?”. Subiectii sunt selectati, iar informatiile despre expunerea la
factorii de risc si rezultat (boala) sunt adunate intr-un interval scurt, asa
cum este prezentat in figura 9.1.

Expusi fara
Subiectii rezultat

selectati
pentru
studiu Neexpusi cu
rezultat

A Neexpusi fara
Inceputul studiului rezultat Timp

v

Figura 9.1. Diagrama de flux a designului studiului transversal

Studiul transversal este utilizat pentru a masura prevalenta unei
boli si pentru a analiza potentialii factori de risc sau cauze. Deoarece
studiile transversale examineaza relatia dintre expunere si prevalenta
bolii intr-o populatie definitd la un anumit moment, ele sunt de
asemenea denumite studii de prevalentd. Studiile comunitare sunt in
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mod obisnuit studii transversale, desi sondajele pot face parte si din
studii de cohorta sau studii caz-control.

Designul studiului transversal este cel mai adecvat pentru scopuri
precum diagnostic / screening, evaluarea prevalentei unei boli sau a
unui factor de risc, realizarea studiilor comunitare sau formularea
intrebarilor de cercetare.

Proceduri statistice pentru analiza datelor studiului transversal:

e Calcularea proportiilor, ratelor (inclusiv standardizate) si
raporturilor.

e Calculul intervalelor de incredere pentru proportii sau
medii.

e Analize de corelatie si regresie, inclusiv regresie logistica.

e Aplicarea testelor parametrice, cum ar fi testul t, analiza
variantei, testul chi-patrat si alte teste neparametrice.

Avantaje:

1. Permite estimarea poverii unei boli intr-o populatie — rata
prevalentei poate fi determinata.

leftin si rapid de realizat.

Valoros pentru evaluarea procedurilor de diagnostic.

Eall

Util Tn analiza factorilor de risc comuni.
5. Eficient in studierea bolilor (rezultatelor) frecvente.

Dezavantaje:

1. Participantii pot fi mai putin dispusi sa colaboreze.

2. Nu ofera informatii despre fluxul evenimentelor.

3. Arata asocierea dintre factorii de risc si boala studiata, dar nu si
relatia de cauzalitate.

4. Nu este eficient pentru identificarea cauzelor maladiilor.

5. Tn general, este util pentru studiul bolilor cronice.
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6. Factorii de confuzie pot fi distribuiti inegal.

7. Marimile grupurilor pot fi inegale.

8. Eroarea de evocare (amintire) este o problema.

Intrebari de recapitulare

1.

Eall S

L 0 N o WU

Definiti studiul de tip serie de cazuri si continutul acestuia.
Care sunt avantajele studiului de tip serie de cazuri?

Care sunt dezavantajele studiului de tip serie de cazuri?

Care analiza statistica este adecvata pentru designul studiului
de tip serie de cazuri?

Definiti studiul transversal si mentionati sinonimele acestuia.
Descrieti continutul diagramei pentru studiul transversal.

Care sunt avantajele studiului transversal?

Care sunt dezavantajele studiului transversal?

Care analiza statistica este adecvata pentru studiul transversal?
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CAPITOLUL 10. STUDII ANALITICE OBSERVATIONALE

Concepte cheie

Y/
0'0

R/
0'0

R/
0'0

Un studiu de tip caz-control include un grup de cazuri (persoane
care prezintd un anumit rezultat) si un grup de controale
(persoane fara acel rezultat).

in cadrul unui studiu caz-control, informatiile referitoare la
expunere sunt colectate retrospectiv.

Desi studiul de tip caz-control ofera date referitoare la relatiile
de cauzalitate, eroarea de evocare reprezinta o problema
frecventa.

Formarea de perechi (potrivirea) intr-un studiu de tip caz-
control reduce impactul factorilor de confuzie.

Raportul sanselor indica de cate ori este mai probabil ca un caz
sa fi fost expus unui factor de risc Tn comparatie cu un control.
O cohortd este un grup de persoane care nu prezinta boala de
interes la Tnceputul studiului si care sunt selectate pentru a fi
observate pe o perioada indelungata.

ntr-un studiu de cohortd, cercetdtorul va colecta date despre
noile cazuri de boald (incidentd) pe parcursul examindrilor
regulate viitoare (prospectiv).

ntr-un studiu longitudinal, sunt colectate doud sau mai multe
seturi de observatii pentru fiecare subiect de-a lungul timpului.
Un studiu de cohorta este cunoscut si sub denumirile de studiu
prospectiv, longitudinal sau de incidentd.

Riscul relativ indica de cate ori este mai mare probabilitatea ca
0 persoana expusa sa dezvolte boala in comparatie cu o
persoana neexpusa.

Riscul atribuibil indica proportia de incidenta a bolii care poate
fi atribuita (sau explicata prin) unei anumite expuneri (in randul
celor expusi).
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% Intr-un studiu caz-control, rezultatul este cunoscut, iar
cercetarea se concentreaza pe identificarea expunerii in trecut
(retrospectiv).

% Intr-un studiu de cohortd, expunerea este cunoscutd, iar
subiectii sunt monitorizati de-a lungul timpului pentru a
identifica rezultatul in cauza (prospectiv).

10.1 Studiul caz-control

Studiul caz-control reprezinta un design de cercetare retrospectiv,
in care informatiile despre factorii de risc sunt obtinute printr-o analiza
retrospectiva a istoricului participantilor. Desi acest tip de studiu poate
oferi perspective valoroase asupra relatiilor cauzale, eroarea de evocare
(amintire) reprezinta o problema comuna.

Designul studiului

Cazuri - persoane care prezintd o anumita boala sau un anumit
rezultat.

Controale - persoane care nu prezinta boala sau rezultatul in cauza.

Pentru a minimiza influenta variabilelor de confuzie, cercetatorii
trebuie sa utilizeze potrivirea pentru a asocia grupul de controale cu cel
de cazuri, pe baza unor caracteristici precum varsta si sexul. Cazurile si
controalele trebuie sa fie similare din toate punctele de vedere, cu
exceptia expunerii la factorul de risc studiat.

Participantii sunt selectati pe baza starii lor de sanatate (variabila
dependenta), iar ambele grupuri sunt investigate cu privire la expunerea
lor la potentiali factori de risc (variabila independenta). Studiile de tip
caz-control sunt esentiale pentru investigarea posibilelor cauze ale
bolilor (intrebarea de cercetare cauzala).

Metode de colectare a datelor

= Inregistréri disponibile din spitale, statistica vital3 si alte registre
relevante.
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= Interviuri.

= Chestionare auto-administrate.

= Masuratori directe.

Ulterior, se compara istoricul expunerii la factorii de risc intre cazuri
si controale. Studiile de tip caz-control urmaresc sa raspunda la intrebarea
,Ce s-a intdmplat?”. Cunoscand rezultatul final, cercetatorii examineaza
retrospectiv expunerile anterioare, asa cum este ilustrat in figura 10.1.

Expusi

Neexpusi

Expusi

> ontroale
Neexpusi

: !
Directia cercetdrii Inceputul studiului Timp

Figura 10.1. Diagrama de flux a designului studiului caz-control

Analiza datelor

Analiza unui studiu de tip caz-control implica calcularea unei
madsuri de asociere denumite raportul sanselor (Odds Ratio). Sansele
sunt definite ca fiind raportul dintre probabilitatea ca un eveniment sa
se intdmple si probabilitatea ca acelasi eveniment s nu se intample: p /
(1-p). Raportul sanselor se calculeaza astfel:
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Raportul sanselor
Sansele ca un caz sa fi fost expus la factorul de risc

~ Sansele ca un control si fi fost expus la factorul de risc

Raportul sanselor permite evaluarea riscului in studiile de tip caz-
control, indicand de cate ori este mai mare probabilitatea ca un caz sa fi
fost expus la un factor de risc comparativ cu un control. Calculul este
simplu atunci cand datele sunt prezentate intr-un tabel de contingenta
2x2. Un tabel de contingenta este un tip special de tabel de distributie a
frecventelor, care prezinta simultan doua variabile (tabelul 10.1).

Tabelul 10.1. Tabel de contingenta 2x2 pentru studiul caz-control

Factor de Rezultatul (boala) Total

expunere Cazuri Controale

Expusi a b a+b

Neexpusi c d c+d

Total a+c b+d a+b+c+d
Raportul sanselor (OR) = Z/L; = %

Raportul sanselor este, de asemenea, cunoscut sub denumirea de
raportul produselor incrucisate, deoarece poate fi definit ca raportul
produsului diagonalelor intr-un tabel 2x2.

Interpretarea raportului sanselor

= OR =1 - nu existd asociere (fara diferentd in expunerea intre
cazuri si controale).

= OR >1 - expunere periculoasa.

= OR < 1 - expunere benefica.

Testarea semnificatiei

Raportul sanselor poate fi testat pentru semnificatie prin calculul
unui interval de incredere, care reprezinta un interval de valori ce este
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probabil sa contina raportul sanselor al populatiei cu un anumit nivel de
incredere. Daca intervalul de incredere de 95% pentru OR include
valoarea 1, rezultatele nu sunt statistic semnificative.

Exemplu de interpretare a OR

Interpretarea unui raport al sanselor (OR) statistic semnificativ se
face astfel:
Daca OR = 3,23, persoanele afectate de boala au de 3,23 ori mai
multe sanse sa fi fost expuse fatd de persoanele neafectate de
boala.

Avantaje

1. Permite analiza simultanad a mai multor factori de risc.

2. Ofera posibilitatea studierii efectelor pe termen lung ale expunerii
intr-o perioada relativ scurta de timp.

3. Necesita un numar mai mic de subiecti comparativ cu alte metode.

4. Procesul de studiu este relativ rapid si mai ieftin.

5. Este adecvat pentru studiul bolilor rare.

Dezavantaje:

1. Risc crescut de erori (bias) si influenta a variabilelor de confuzie din
cauza colectarii retrospective a datelor.

2. Dificultati Tn selectia unui grup de control adecvat.
Posibilitatea aparitiei erorii (bias) de evocare datoritd naturii
retrospective a studiului.

4. Imposibilitatea de a determina incidenta sau prevalenta bolii.

5. Dificultati in stabilirea unei relatii temporale intre expunere si
rezultat.

10.2. Studiul de cohorta

Studiul de cohorta, cunoscut si sub denumirile de studiu de

incidenta, studiu longitudinal sau studiu prospectiv, urmareste o grupa
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de persoane pe o perioada extinsa pentru a observa dezvoltarea de noi
cazuri de boala.

Designul studiului

O cohorta reprezinta un grup de persoane care impartasesc o
trasaturd comund, dar nu prezintd boala de interes la inceputul
studiului. Aceste persoane sunt monitorizate pe parcursul timpului
pentru a observa incidenta noilor cazuri de boald. Cercetatorii
colecteaza date privind expunerile si urmaresc cohorta in timp pentru a
observa noi cazuri de boala (incidentd) in cadrul unor examinari regulate
viitoare (natura prospectivd). Intr-un studiu de cohorts, intrebarea
formulata este ,Ce se va intampla?”. Cercetatorii cunosc statutul
expunerii la Tnceputul studiului si urmaresc subiectii de-a lungul timpului
pentru a observa rezultatele, conform diagramei din figura 10.2.

Cu rezultat
< Fara
rezultat

Cu

< rezultat

Fara rezultat
I - Timp
Directia cercetarii

Inceputul studiului
Figura 10.2. Diagrama de flux a designului studiului de cohorta
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Studiile de cohorta tipice sunt, de obicei, prospective, deoarece
rezultatele privind starea de sanatate sunt observate dupa inceputul
studiului. Studiile de cohorta utilizeaza grupuri care sunt similare in
toate aspectele, cu exceptia expunerii.

Studiile de cohortd sunt utilizate pentru:

= Masurarea incidentei bolii.

= Investigarea cauzelor bolilor.

= Stabilirea prognosticului.

= Determinarea calendarului si directionalitatii evenimentelor.

Metode de colectare a datelor

Obtinerea datelor intr-un studiu de cohortda se realizeaza prin
interviuri personale, examinari medicale si studii de mediu.

Analiza datelor

Scopul principal al analizei datelor intr-un studiu de cohorta este de a
compara aparitia rezultatelor in grupurile expuse si neexpuse.

Pentru a estima relatia dintre un factor de risc si aparitia unui
anumit rezultat, se utilizeaza urmatoarele masuri de asociere:

= Riscul relativ (RR);

= Riscul atribuibil (AR).

Riscul relativ (RR) reprezinta raportul dintre rata incidentei in
grupul expus si rata incidentei in grupul neexpus. RR este simplu de
calculat pentru un studiu de cohorta atunci cand datele sunt prezentate
n tabelul 2x2 (tabelul 10.2).

Riscul relativ indica de cate ori o persoana expusa este mai
predispusa sa dezvolte un rezultat comparativ cu o persoana neexpusa.
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Interpretarea riscului relativ

= RR = 1 - fara asociere (fara diferente in incidenta bolii intre
grupurile expuse si neexpuse).

= RR >1 - expunere periculoasa.

= RR <1 - expunere benefica.

Tabelul 10.2. Tabel de contingenta 2x2 pentru studiul de cohorta

Rezultatul (boala)
Factorul de expunere Total
Yes No
Expusi a b a+b
Neexpusi c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Incidentalaexpusi  a/(a+b)

Riscul relativ (RR) = =
iscul relativ (RR) Incidenta laneexpusi ¢/ (c +d)

Testarea semnificatiei

Riscul relativ (RR) poate fi evaluat pentru semnificatie prin
utilizarea intervalelor de incredere. Daca intervalul de incredere de 95%
pentru RR include valoarea 1, rezultatele nu sunt considerate statistic
semnificative.

Exemplu de interpretare a RR

Daca RR = 3,23, persoanele expuse au de 3,23 ori mai multe
sanse sa dezvolte boala comparativ cu cele neexpuse.

Riscul atribuibil (AR) evalueaza proportia incidentei bolii in randul
expusilor care poate fi atribuita expunerii. Acesta este raportul dintre
diferenta incidentei intre expusi si neexpusi si incidenta printre expusi,
exprimat in procente.
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Incidenta la expusi — incidenta la neexpusi
Incidenta la expusi
_(@a/(a+b)— (c/(c+d))

a a/(a+b)

x 100%

X 100%

Exemplu de interpretare a AR

Daca AR = 80%, inseamna ca 80% din incidenta bolii in randul
expusilor poate fi atribuita expunerii.

Avantaje:

1.

Permite masurarea factorilor de risc inainte de aparitia bolii,
oferind dovezi privind cauzalitatea.

2. Permite studiul unui numar variat de rezultate ale bolii.

3. Ofera rate de incidenta si estimari ale riscului relativ.

4. Potrivit pentru studiul expunerilor rare.

5. Reduce eroarea de selectie si eroarea de informatie.

Dezavantaje:

1. Costuriridicate.

2. Ineficienta in studiul rezultatelor (bolilor) rare.

3. Necesita o perioada extinsa de urmarire si/sau o populatie
mare.

4. Pierderile in procesul de urmarire pot afecta validitatea
rezultatelor.

5. Ineficienta in cazul bolilor rare.

6. Comporta probleme etice.
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Exercitii de recapitulare

Scenariul 1. Studiu de cohorta privind radiatiile solare si cancerul de piele,
tabel 2x2

Expunerea la radiatii Rezultatul (cancer de piele) Total
solare intense Da Nu
Da 39 12 51
Nu 10 64 74
Total 49 76 125

1. Tn baza acestor rezultate, incercati si restabiliti scenariile
studiului in cuvinte.

2. Calculati toate masurile de asociere posibile.

3. Interpretati rezultatele obtinute.

Scenariul 2. Studiu de cohorta privind activitatea fizica si boala ischemica a
inimii, tabel 2x2

Expunerea la Rezultatul (boala ischemica a
T Total
activitati fizice inimii)
Da Nu
Da 1024 2376 3400
Nu 1205 604 1809
Total 2229 2980 5209

1. Tn baza acestor rezultate, incercati si restabiliti scenariile
studiului in cuvinte.

2. Calculati toate masurile de asociere posibile.

3. Interpretati rezultatele obtinute.
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Scenariul 3. Studiu de tip caz-control privind diabetul si infarctul miocardic,

tabel 2x2
Expunerea la diabet Rezultatul (infarct miocardic) Total
Da Nu
Da 60 40 100
Nu 340 360 700
Total 400 400 800
1. Tn baza acestor rezultate, incercati si restabiliti scenariile

studiului in cuvinte.
Calculati toate masurile de asociere posibile.
Interpretati rezultatele obtinute.

Intrebari de recapitulare

1.

Definiti designul studiului de tip caz-control si oferiti
sinonimele acestuia.

Care sunt principalele masuri de asociere utilizate intr-un
studiu de tip caz-control? Definiti-le si explicati interpretarea
lor.

Care sunt avantajele unui studiu de tip caz-control?

Care sunt dezavantajele unui studiu de tip caz-control?
Definiti designul studiului de cohorta si oferiti sinonimele
acestuia.

Care sunt principalele masuri de asociere utilizate intr-un
studiu de cohorta? Definiti-le si explicati interpretarea lor.
Care sunt avantajele unui studiu de cohorta?

Care sunt dezavantajele unui studiu de cohorta?

Care este diferenta principald intre un studiu de tip caz-
control si un studiu de cohorta? Dati un exemplu.
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CAPITOLUL 11. STUDII EXPERIMENTALE

Concepte cheie
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Studiile clinice (trialuri) sunt clasificate in doua categorii principale:
studii controlate si studii necontrolate.

Studiile controlate compara un tratament experimental cu un
control (tratament standard, tratament anterior sau placebo).
Aceste studii sunt considerate mai valide datorita capacitatii lor de
a minimiza erorile si de a determina clar eficacitatea interventiei.
Studiile fdra control nu dispun de un grup de control, ceea ce le face
o baza de comparatie.

Studiile clinice cu grupuri de control paralele implica testarea
simultana a grupurilor experimental si de control in cadrul aceleiasi
cercetdri, asigurand ca diferentele observate se datoreaza
interventiei. Studiile oarbe (simple sau duble) sunt utilizate pentru a
minimiza erorile.

Studiile clinice randomizate (RCT) reprezinta standardul de aur
pentru cercetdrile clinice, in care participantii sunt alocati aleatoriu
in grupuri, reducand erorile de selectie si sporind fiabilitatea
rezultatelor.

Studiile clinice nerandomizate nu utilizeaza alocarea aleatorie, ceea
ce complica asigurarea ca diferentele dintre grupuri se datoreaza
exclusiv interventiei, conducand astfel la dovezi mai slabe.

in studiile crossover (modelul de tratament incrucisat), pacientii
primesc ambele tratamente (experimental si control) in momente
diferite, servind drept propriile lor controale, ceea ce reduce
variabilitatea.

Studiile cu grupuri de control externe compara rezultatele

experimentale cu date istorice din alte studii. Desi ofera perspective
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valoroase, sunt considerate mai putin fiabile din cauza diferentelor
in conditiile studiului si Tn populatii.

Madsurile  statistice utilizate in studiile clinice includ rata
evenimentelor experimentale (EER), rata evenimentelor de control
(CER), riscul relativ (RR), reducerea absoluta a riscului (ARR),
reducerea relativa a riscului (RRR) si numarul necesar pentru
tratament (NNT).

s11.1. Clasificarea studiilor clinice

Studiile clinice reprezinta cercetari experimentale care implica

subiecti umani, avand ca obiectiv evaluarea eficacitatii procedurilor

medicale sau tratamentelor. Acestea sunt esentiale pentru a raspunde

la intrebari legate de terapie si pot fi clasificate Tn doua categorii

principale: studii controlate si studii fara control.

Clasificarea studiilor clinice:

I.  Studii controlate:

1.1 Studii cu grupuri de control paralele:
a) randomizate
b) nerandomizate

1.2 Studii cu grupuri de control succesive:
a) autocontrol
b) crossover

1.3 Studii cu grupuri de control externe

Il. Studii fara control.

Studiile controlate compara medicamentul sau procedura

experimentala cu un alt tratament, care poate fi un tratament standard,

un tratament anterior acceptat sau un placebo.
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Studiile fara control descriu rezultatele unui medicament sau ale
unei proceduri experimentale fara a le compara cu un alt tratament.
Aceste studii nu dispun de un grup de control si sunt, in general,
considerate mai putin riguroase din perspectiva validitatii.

Studiile controlate sunt mai valide in cercetarea medical3,
deoarece sunt concepute pentru a izola efectele interventiei,
minimizand erorile si permitand o evaluare mai clara a eficacitatii reale
a interventiei. Studiile fara control, desi relevante in anumite contexte,
nu ofera acelasi nivel de dovezi din cauza lipsei unei baze comparative.

11.2. Studii clinice cu grupuri de control paralele

Una dintre metodele frecvent utilizate pentru desfasurarea unui
studiu clinic controlat consta in crearea a doud grupuri de subiecti:
grupul experimental, care primeste procedura experimentald, si grupul
de control, care primeste tratamentul standard sau un placebo, asa cum
este prezentat in figura 11.1.

Pentru a asigura validitatea stiintifica a rezultatelor, este imperativ
ca grupurile experimental si de control sa fie cat mai similare posibil,
astfel incat orice diferenta observata sa poata fi atribuita in mod exclusiv
interventiei. Controlul paralel presupune ca interventiile in ambele
grupuri sunt realizate simultan n cadrul aceluiasi studiu.

Pentru a reduce la minimum riscul de erori, cercetatorii pot
implementa studii ,,orbite”:

e Studii orbite simple - subiectii nu cunosc interventia pe care o
primesc.

e Studii orbite duble - nici subiectii si nici cercetatorii nu cunosc
despre alocarea subiectilor in grupurile experimentale sau de
control.

Din ratiuni etice, studiile clinice sunt permise doar atunci cand

interventiile sunt anticipate a fi benefice pentru subiecti.
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Figura 11.1. Diagrama de flux a unui studiu clinic cu modelul de
tratament in paralel

= Studii clinice randomizate (RCT-uri)

RCT-urile sunt considerate standardul de referinta pentru stabilirea
relatiilor cauzale, deoarece asigura cu cea mai mare certitudine ca
rezultatele observate sunt exclusiv efectul interventiei aplicate.

ntr-un studiu clinic randomizat controlat (RCT), participantii sunt
repartizati In mod aleatoriu fie Tn grupul experimental, fie Tn grupul de
control, garantand astfel ca fiecare participant are sanse egale de a primi
oricare dintre interventiile posibile. Acest proces de randomizare
contribuie la eliminarea erorii de selectie, asigurand un echilibru intre
factorii cunoscuti si necunoscuti in ambele grupuri. Tn plus, in cadrul
RCT-urilor orbite, nici participantii, nici cercetatorii nu sunt informati
despre interventia administrata, ceea ce reduce suplimentar riscul de
eroare si imbunatateste fiabilitatea rezultatelor obtinute.
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= Studii clinice nerandomizate

Studiile clinice nerandomizate sunt cercetari in care alocarea
subiectilor Tn grupurile experimental sau de control nu se realizeaza prin
randomizare. Aceste studii, cunoscute si sub denumirea de studii clinice
sau studii comparative fara randomizare, sunt considerate mai putin
robuste deoarece nu reduc eroarea care rezulta din alocarea pacientilor,
ceea ce complica stabilirea faptului ca diferentele dintre grupuri sunt
cauzate exclusiv de interventie.

11.3. Studii clinice cu grupuri de control succesive

= Autocontrol

Studiile cu autocontrol sunt cercetari in care acelasi grup de
subiecti functioneaza atat ca grup experimental, cat si ca grup de
control. Acest tip de design permite un control moderat prin
compararea rezultatelor in cadrul aceluiasi grup de persoane, dar in
conditii diferite.

= Studii crossover

Studiile crossover (modelul de tratament incrucisat) implica doua
grupuri de pacienti: un grup primeste initial tratamentul experimental,
in timp ce celdlalt grup beneficiaza de placebo sau de tratamentul de
control. Dupa o perioada prestabilita, ambele tratamente sunt
suspendate pentru o perioada de ,spdlare”, in care nu se administreaza
tratamente pentru a asigura disparitia efectelor tratamentelor
anterioare. Dupa perioada de spdlare, grupurile Tisi schimba
tratamentele: primul grup primeste placebo, iar al doilea grup primeste
tratamentul experimental (figura 11.2). Studiul crossover, cunoscut sub
denumirea de design ,intre-subiecti” (,within-subjects”), se dovedeste
a fi deosebit de eficient atunci cand este aplicat corect. In acest design,
fiecare pacient primeste atat tratamentul activ, cat si placebo la
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momente diferite, permitand comparatii directe 1intre aceleasi
persoane. Astfel, fiecare pacient actioneaza ca propriul sdu control, ceea
ce imbunatateste fiabilitatea si validitatea rezultatelor prin reducerea
variabilitatii intre diferiti subiecti.

Rezultat

Experimental Experimental

Subiectii care .<: Per:ioeada A . <
participa . spitare .
Control Control

| . x -
}‘ i{ =
T .3 >

Inceputul Timp
studiului

Rezultat

Interventie Interventie

Figura 11.2. Diagrama de flux a unui studiu clinic cu controale
secventiale

11.4. Studii clinice cu grupuri de control externe

Studiile clinice cu controale externe implica compararea
rezultatelor unui tratament experimental cu date provenite din alte
studii sau cu date colectate anterior, asa cum este prezentat in figura
11.3. Aceste comparatii, cunoscute si sub denumirea de controale
istorice, permit cercetatorilor sa evalueze eficacitatea unei interventii
prin utilizarea datelor existente ca referinta. Desi aceasta metoda poate
oferi informatii valoroase, este in general considerata mai putin fiabila
comparativ cu studiile cu controale simultane, din cauza posibilelor
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diferente in conditile de studiu si Tn caracteristicile populatiilor

investigate.
Cu
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subiecti

Figura 11.3. Diagrama de flux a unui studiu clinic cu un grup de control
extern
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11.5. Analiza statistica a studiilor clinice

Analiza statistica Tn cadrul studiilor clinice implica utilizarea unor
masuri specifice pentru a evalua eficacitatea interventiilor. Aceste
masuri includ:

e Rata evenimentului experimental (Experimental Event Rate,

EER);

e Rata evenimentului de control (Control Event Rate, CER)

e Riscul relativ (Relative Risk, RR);

e Reducerea absoluta a riscului (Absolute Risk Reduction, ARR);

e Reducerea relativa a riscului (Relative Risk Reduction, RRR);

e Numarul pacientilor care necesita tratament (Number Needed

to Treat, NNT).

Pentru a determina aceste masuri de asociere, rezultatele studiilor
clinice sunt adesea organizate intr-un tabel 2x2 (tabelul 11.2).

Tabelul 11.1. Tabel 2x2 pentru studiul clinic

Factorul de expunere Rezultatul (nefavorabil)
. . Total
(interventie) Da Nu
Expusi:
pu . a b a+b
Tratament experimental
Neexpusi:
pe; c d c+d
Placebo
Total a+c b+d a+b+c+d

= Rata evenimentului experimental (EER) - rata evenimentului (risc
de rezultat advers, cum ar fi o boala sau decesul) in grupul care
primeste tratamentul experimental:

EER = ¢
T a+b
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Rata evenimentului de control (CER) - rata evenimentului in grupul
care primeste placebo sau tratamentul de control:

CER =

c+d
Riscul relativ (RR) - raportul dintre riscul de boald n grupul

experimental si riscul de boala in grupul de control. Acest indicator
arata cat de probabil este ca grupul expus sa experimenteze
rezultatul comparativ cu grupul neexpus.

Interpretarea RR:

=

RR =1 - interventia nu are niciun efect.
RR > 1 - interventia reprezinta un factor de risc.
RR < 1 - interventia constituie un factor benefic/protector.

Reducerea absolutd a riscului (ARR) - indicator care masoara
scaderea riscului datorita interventiei, comparativ cu riscul initial,
si arata cati subiecti evita evenimentul pentru fiecare 100 de
subiecti tratati. ARR se calculeaza ca diferenta dintre rata
evenimentului de control (CER) si rata evenimentului experimental
(EER):

ARR = CER — EER

Exemplu: Intr-un studiu, dacd EER pentru boala cardiovasculard (BCV) in
grupul care ia aspirina este de 0,14 si CER in grupul de control este de
0,30, atunci:

ARR =0,30—-0,14 = 0,16
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Interpretarea ARR:

Riscul de BCV este de 14 subiectila 100 in grupul care ia aspirina
si de 30 la 100 in grupul care ia placebo. Prin urmare, 16
persoane din 100 evita BCV datorita administrarii de aspirina.

= Reducerea relativd a riscului (RRR) - proportia reducerii riscului in
raport cu riscul initial:
CER —EER ARR
RRR = —CER = CER

Exemplu: Folosind exemplul anterior cu aspirina,

RRR = 016 _ 0,53 or 53%
T 030 200rsn

Interpretarea RRR:

Reducerea relativa a riscului este de 53%. Acest lucru indica
faptul ca, in raport cu riscul initial de 30 de cazuri de BCV la 100
de persoane, aspirina reduce riscul cu 53%.
= Numadrul pacientilor care necesitd tratament (NNT) - indicator care
arata numarul de pacienti ce trebuie tratati pentru a preveni un
eveniment advers.

1
NNT = ——
ARR

Exemplu: Pentru studiul cu aspirind, NNT se calculeaza astfel:
NNT = L = 6,25
0,16 ’
Interpretarea NNT:
Astfel, aproximativ 6,25 pacienti trebuie tratati cu aspirina
pentru a preveni un caz de BCV. Aceasta informatie ajuta

clinicienii sa cantareasca beneficiile si riscurile unui tratament.
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Avantaje:

1.
2.
3.

Ofera dovezi puternice privind cauzalitatea.

Reduce erorile sistematice.

Permite utilizarea controalelor istorice pentru studiile
preliminare.

Dezavantaje:

1.

Costisitoare.

2. Implica probleme etice.
3.
4. Depinde de respectarea recomandarilor de catre participantii

Necesita timp.

la studiu.
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Exercitii de recapitulare

1. Rezultatele unui studiu clinic randomizat controlat sunt prezentate
in urmatorul tabel 2x2:

Rezultat
Factor de expunere e e Scadere a
p. Fara scadere a . Total
(Interventie) . | colesterolului
colesterolului
cu 20 mg/dl
Expusi:
Tratament experimental:
Un inhibitor al enzimei 3 43 46
3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima
A reductaza
Neexpusi:
. 8 39 47
Placebo
Total 11 82 93

1.1.Descrieti Tn cuvinte scenariul studiului conform acestor
rezultate.

1.2.Calculati toate masurile de asociere posibile.

1.3.Interpretati rezultatele obtinute.

2. Alegeti un studiu recent dintr-o revista stiintifica recenzata care v-a

captat interesul.

2.1.Identificati intrebarea principala de cercetare pe care o
abordeaza.

2.2.Determinati ce design de studiu (de exemplu, studiu clinic
randomizat, studiu de cohortd) ar fi cel mai adecvat pentru a
raspunde la intrebarea de cercetare.

2.3.Verificati daca studiul a folosit designul pe care I-ati considerat
optim. Daca nu, analizati motivele pentru care autorii au ales alt
design.
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Intrebari de recapitulare

Eall

Care este definitia si clasificarea studiilor clinice?

Prin ce se distinge un studiu clinic controlat de unul necontrolat?
Ce defineste un studiu clinic randomizat?

Ce reprezinta studiile clinice cu grupuri de control paralele?
Prezentati definitii, tipuri si o schema a designului
corespunzator.

Ce sunt studiile clinice cu grupuri de control succesive?
Prezentati definitii, tipuri si o schema a designului
corespunzator.

Ce sunt studiile clinice cu grupuri de control istorice? Prezentati
o definitie si o schema a designului corespunzator.

Care sunt principalele masuri de asociere in analiza studiilor
clinice? Definiti fiecare masura si explicati interpretarea
acesteia.
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CAPITOLUL 12. REDACTAREA REZULTATELOR CERCETARII.
METODE GENERALE

12.1. Redactarea unei lucrari de cercetare

Redactarea lucrarii de cercetare constituie etapa finala a
procesului de cercetare. Aceastd lucrare serveste la comunicarea
obiectivelor studiului, a metodologiei utilizate, a rezultatelor obtinute si
a concluziilor formulate. Redactarea trebuie realizatda intr-un stil
academic riguros, evitandu-se expresiile colocviale sau jurnalistice.

Formatul tipic al unei lucrari de cercetare este urmatorul:

A. Pagina de titlu

e Titlul proiectului de cercetare

e Numele cercetatorului

e Numele institutiei

e Data publicarii

B. Continutul lucrdrii

e Introducere - ofera o contextualizare ampla si defineste problema
de cercetare sau ipoteza.

e Sinteza literaturii - sintetizeaza cercetarile existente relevante
pentru tematica abordata.

e Material si metode - detaliaza designul studiului, procedurile
aplicate si materialele utilizate.

e Rezultate - prezinta analiza statistica a datelor si interpretarea
rezultatelor obtinute.

e Discutii - ofera o sinteza a constatarilor, discuta implicatiile acestora
si le raporteaza la literatura de specialitate.

e Concluzii - trage concluziile esentiale pe baza analizei si discutiilor
prezentate.
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Recomandari - propun directii de aplicabilitate sau sugestii pentru
cercetari viitoare.

Referinte / Bibliografie - includ toate sursele citate in cadrul lucrarii.
Anexe - contin materialele suplimentare, precum datele brute,
chestionare sau calcule detaliate.

12.2. Prezentarea publica a rezultatelor cercetarilor
medicale

Scopul unei prezentari orale este de a comunica eficient

descoperirile stiintifice ale cercetarii medicale catre publicul tinta.

Designul general al unei prezentdri orale:

Primul slide - titlul prezentarii si numele autorilor.

Introducere - 1-2 slide-uri care ofera context si informatii relevante.
Scop si obiective - 1-2 slide-uri care detaliaza obiectivele cercetarii.
Materiale si metode - 1-2 slide-uri care descriu designul si
metodologia utilizate in studiu.

Rezultate - 2-3 slide-uri care evidentiaza cele mai semnificative
descoperiri.

Discutii - 1 slide care rezuma principalele interpretari si implicatii ale
rezultatelor.

Concluzii - 1 slide ce prezinta concluziile esentiale extrase din studiul
realizat.

Incheiere - 1 slide pentru observatii finale si recunostinta.

Sfaturi pentru prezentare:

Durata. Se recomanda o prezentare de 10 minute, cu 8-10 slide-uri.
n general, se alocd aproximativ un minut pentru fiecare slide.

Prezentare grafica. Se vor utiliza grafice si tabele pentru a ilustra
datele, deoarece acestea sunt de obicei mai eficiente decéat textul.
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Se va asigura ca toate elementele vizuale sunt clare si relevante
pentru mesajul transmis.

Recomandari practice:

e Primul slide - se va folosi o linie distincta cu font ingrosat sau culori
contrastante pentru a spori vizibilitatea.

e Text - se va asigura ca textul este lizibil de la distanta. Textul se va
limita la 5-7 randuri per slide, conform regulii 7x7 - nu mai mult de 7
randuri si 7 cuvinte per rand.

e Grafice si tabele se va pastra claritatea si simplitatea. Tabelele nu
ar trebui sa contina mai mult de 3-4 coloane si 5-7 randuri pentru a
evita supraaglomerarea.

12.3. Structura si principiile de elaborare a lucrarii de
absolvire / tezei de licenta la USMF , Nicolae Testemitanu”

Lucrarea de absolvire / teza de licenta trebuie sd demonstreze
capacitatea studentului de a interactiona eficient cu literatura relevanta
pentru subiectul abordat. Aceasta trebuie sa fie metodologic solida, cu o
analiza si interpretare riguroasa a datelor, si sa urmeze o structura logica.
De asemenea, lucrarea trebuie sa fie redactata intr-un limbaj stiintific,
conform standardelor academice si ghidurilor de scriere stiintifica
stabilite de Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”. Respectarea acestor standarde garanteaza ca lucrarea
indeplineste cerintele universitare pentru elaborarea si sustinerea
lucrarilor de licenta. Pentru orientari detaliate se vor consulta
documentele oficiale ale universitatii la www.usmf.md.
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CAPITOLUL 13. INTRODUCERE iN ETICA CERCETARII

13.1. Definirea si obiectivele eticii in cercetare

Etica reprezinta un set de reguli care reglementeaza asteptarile

noastre privind comportamentul propriu si al altora.

Etica in cercetare constituie un set de linii directoare etice ce
stabilesc modul in care cercetarea stiintifica trebuie sa fie
realizata si comunicata.

Obiectivele eticii in cercetare sunt urmdtoarele:

1.

3.

Protejarea participantilor, asigurandu-le demnitatea, drepturile
si bunastarea.

Asigurarea desfasurarii cercetarilor intr-un mod care contribuie
la bunastarea persoanelor, grupurilor si societatii in ansamblu.

Evaluarea integritatii etice a activitatilor de cercetare specifice.

13.2. Principiile eticii in cercetare

Etica in cercetare se fundamenteaza pe trei abordari esentiale:

=

=

Respectul pentru persoane. Recunoasterea autonomiei si
drepturilor persoanelor.

Beneficenta (bunadvointa). Maximizarea beneficiilor si
minimizarea daunelor pentru participanti.

Justitia. Asigurarea unei distributii echitabile a beneficiilor si
sarcinilor cercetarii.

Sunt cinci principiie fundamentale ale eticii in cercetare, bazate pe

aceste abordari:

1.

Minimizarea riscurilor de vatamare - implementarea masurilor
necesare pentru prevenirea daunelor aduse participantilor.
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2. Obtinerea consimtamantului informat - asigurarea faptului ca
participantii sunt pe deplin informati despre cercetare si ca Tsi
dau consimtamantul in mod voluntar pentru a participa.

3. Protectia anonimatului si confidentialitatii - garantarea
sigurantei informatiilor personale ale participantilor.

4. Evitarea practicilor inselatoare - mentinerea onestitatii si
transparentei fata de participanti.

5. Asigurarea dreptului de retragere - permisiunea ca participantii
sa paraseasca studiul Tn orice moment, fara consecinte.

Sfaturi esentiale pentru asigurarea unei cercetdri etice:

e Colectati informatiile necesare si discutati deschis despre
proprietatea intelectuala.

e |dentificati si abordati problemele etice.

e Recunoasteti partile interesate si luati in considerare
interesele acestora.

e Determinati posibilele sacrificii si riscuri.

e Recunoasteti responsabilitatile (principii, drepturi, justitie).

e Reflectati asupra integritatii si onestitatii personale.

e Ganditi creativ in privinta actiunilor posibile.

e Respectati intimitatea si confidentialitatea.

e Decideti asupra actiunii etice corespunzatoare si fiti
pregatiti sa gestionati punctele de vedere divergente.
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CAPITOLUL 14. PREVENIREA PLAGIATULUI. PRINCIPII DE
BAZA

14.1. Definitia si clasificarea plagiatului

Plagiatul reprezintd utilizarea lucrarilor sau ideilor altora fara a le
acorda recunoasterea academica deplina prin citari adecvate, inclusiv in
listele de referinte, multumiri etc.

Clasificarea plagiatului:

= Plagiat direct - transcrierea literald a lucrarii altcuiva fara indicarea
sursei si fara utilizarea ghilimelelor.
Plagiatul direct poate fi de mai multe tipuri:

e Plagiat global - asumarea integrald a unui text,
prezentandu-Il ca fiind creatia proprie.

e Plagiat prin parafrazare - reformularea unei idei apartinand
altcuiva, cu scopul de a o prezenta ca fiind originala.

e Plagiat mozaic - constructia unui text prin combinarea
fragmentelor din diverse lucrari, pentru a crea impresia unei
opere originale.

= Auto-plagiat - reutilizarea unei lucrari deja publicate sau prezentate
anterior intr-un context academic. in cazul in care vreti s integrati
orice text, idei sau date deja utilizate, asigurati-va ca mentionati
sursa, citandu-va pe voi insiva.

= Plagiat accidental - plagiatul neintentionat se refera la aproprierea
accidentala a ideilor si materialelor altora, cauzata de o intelegere
insuficientd a normelor de citare si documentare. Chiar daca este
neintentionat, acest tip de plagiat este inacceptabil si reprezinta o
incdlcare a normelor academice.
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14.2. Metode de prevenire a plagiatului

Exista cateva tehnici esentiale care ar trebui aplicate pentru a

preveni plagiatul in lucrarile stiintifice:

=
=

U

U U

Asigurati-va ca intelegeti pe deplin ce inseamna plagiatul.
Formulati idei originale, identificand noi perspective si subiecte
de discutat.

Utilizati ghilimele pentru a marca clar utilizarea ideilor altora.
Oferiti recunoastere academica completa tuturor surselor
folosite prin citare corecta si includerea acestora in lista de
referinte.

Fiti foarte atenti la parafrazare- textul parafrazat trebuie sa fie
redactat in cuvintele voastre si chiar si in aceste conditii trebuie
sa atribuiti sursa corecta.

Nu uitati sa va citati si lucrarile anterioare.

Utilizati programe pentru detectarea plagiatului, pentru a va
asigura ca textul este original si respecta normele academice.
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ANEXA A. Valori critice pentru distributia ,,t”

0.01

Test bilateral

0.10 0.05 0.02 0.01 0.001

1 6.314 12.706 31.821 63.657 636.62

2 2.920 4.303 6.965 9.925 31.598

3 2.353 3.182 4.541 5.841 12.924

4 2.132 2.776 3.747 4.604 8.610

5 2.015 2.571 3.365 4.032 6.869

6 1.943 2.447 3.143 3.707 5.959

7 1.895 2.365 2.998 3.499 5.408

8 1.860 2.306 2.896 3.355 5.041

9 1.833 2.262 2.821 3.250 4.781

10 1.812 2.228 2.764 3.169 4.587
11 1.796 2.201 2.718 3.106 4.437
12 1.782 2.179 2.681 3.055 4.318
13 1.771 2.160 2.650 3.012 4221
14 1.761 2.145 2.624 2.977 4,140
15 1.753 2.131 2.602 2.947 4.073
16 1.746 2.120 2.583 2.921 4.015
17 1.740 2.110 2.567 2.898 3.965
18 1.734 2.101 2.552 2.878 3.922
19 1.729 2.903 2.539 2.861 3.883
20 1.725 2.086 2.528 2.865 3.850
21 1.721 2.080 2.518 2.831 3.819
22 1.717 2.074 2.508 2.819 3.792
23 1.714 2.069 2.500 2.807 3.767
24 1.711 2.064 2.492 2.797 3.745
25 1.708 2.060 2.485 2.787 3.725
26 1.706 2.056 2.479 2.779 3.707
27 1.703 2.052 2.473 2.771 3.690
28 1.701 2.048 2.467 2.763 3.674
29 1.699 2.045 2.462 2.756 3.659
30 1.697 2.042 2.457 2.750 3.646
40 1.684 2.021 2.423 2.704 3.551
60 1.671 2.000 2.390 2.660 3.460
120 1.658 1.980 2.358 2.617 3.373
> 1.645 1.960 2.326 2.576 3.291
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ANEXA B. Valori critice pentru distributia chi

0.995

0.01
0.07
0.21
0.41
0.68
0.99
1.34
1.73
2.16
2.6
3.07
3.57
4.07
4.6
5.14
5.7
6.26
6.84
7.43
8.64
9.89
11.16
12.46
13.79
15.13
16.5
19.29
22.14
25.04
27.99
31.73
35.53
39.38
43.28
47.21
51.17
55.17
59.2
63.25
67.33

0.00

0.02
0.11
0.3
0.55
0.87
1.24
1.65
2.09
2.56
3.05
3.57
4.11
4.66
5.23
5.81
6.41
7.01
7.63
8.26
9.54
10.86
12.2
13.56
14.95
16.36
17.79
20.69
23.65
26.66
29.71
33.57
37.48
41.44
45.44
49.48
53.54
57.63
61.75
65.9
70.09

0.975

0.05
0.22
0.48
0.83
1.24
1.69
2.18
2.7
3.25
3.82
4.4
5.01
5.63
6.26
6.91
7.56
8.23
8.91
9.59
10.98
12.4
13.84
15.31
16.79
18.29
19.81
22.88
26
29.16
32.36
36.4
40.48
44.6
48.76
52.94
57.15
61.39
65.65
69.92
74.22

Nivelul de semnificatie (a)

0.95

0
0.1
0.35
0.71
1.15
1.64
2.17
2.73
3.33
3.94
4.57
5.23
5.89
6.57
7.26
7.96
8.67
9.39
10.12
10.85
12.34
13.85
15.38
16.93
16.49
20.07
21.66
24.88
28.14
31.44
34.76
38.96
43.19
47.45
51.74
56.05
60.39
64.75
69.13
73.52
77.93

0.9

0.02
0.21
0.58
1.06
1.61
2.2
2.83
3.49
4.17
4.87
5.58
6.3
7.04
7.79
8.55
9.31
10.09
10.86
11.65
12.44
14.04
15.66
17.29
18.94
20.6
22.27
23.95
27.34
30.77
34.22
37.69
42.06
46.46
50.88
55.33
59.79
64.28
68.78
73.29
77.82
82.36
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0.1

2.71
4.61
6.25
7.78
9.24
10.64
12.02
13.36
14.68
115890
17.28
18.55
19.81
21.06
2231
23.54
24.77
25.99
27.2
28.41
30.81
33.2
35.56
37.92
40.26
42.58
44.9
49.51
54.09
58.64
63.17
68.8
74.4
79.97
85.53
91.06
96.58
102.08
107.57
113.04
118.5

0.05

3.84
5.99
7.81
9.49
11.07
12.59
14.07
15.51
16.92
18.31
19.68
21.03
22.36
23.68
25
26.3
27.59
28.87
30.14
31.41
33.92
36.42
38.89
41.34
43.77
46.19
48.6
53.38
58.12
62.83
67.5
73.31
79.08
84.82
90.53
96.22
101.88
107.52
113.15
118.75
124.34

patrat

0.025

5.02
7.38
9.35
11.14
12.83
14.45
16.01
17.53
19.02
20.48
21.92
23.34
24.74
26.12
27.49
28.85
30.19
31.53
32.85
34.17
36.78
39.36
41.92
44.46
46.98
49.48
51.97
56.9
61.78
66.62
71.42
77.38
83.3
89.18
95.02
100.84
106.63
112.39
118.14
123.86
129.56

0.01

6.63
9.21
11.34
13.28
15.09
16.81
18.48
20.09
21.67
23.21
24.27
26.22
27.69
29.14
30.58
32
33.41
34.81
36.19
37.57
40.29
42.98
45.64
48.28
50.89
53.49
56.06
61.16
66.21
71.2
76.15
82.29
88.38
94.42
100.43
106.39
112.33
118.24
124.12
129.97
135.81
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