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PREFATA

Disciplina Biostatistica aplicata face parte din Planul de invatamant
pentru ciclul II, studii superioare de master si prezintda un domeniu
interdisciplinar. Continutul disciplinei Biostatistica aplicata vizeaza
aspectele teoretice si practice legate de realizarea unei cercetarii stiintifice
si analiza statistica a datelor.

Structura disciplinei are un continut similar celor din alte universitati
europene cu informatie actualizatd si reprezintd bagajul necesar de
cunostinte in vederea realizarii cercetdrii stiintifice In domeniul biomedical
de catre masteri.

Aceasta disciplina prezintd o abordare preponderent aplicativd a
metodelor statistice necesare pentru rezolvarea unor probleme practice in
domeniul biomedical.

Recomandarile metodice Biostatisticd aplicatd sunt elaborate in
corespunderea cu curriculum disciplinei si furnizeaza informatiile
necesare.

Recomandarile metodice sunt elaborate pentru ciclul Il, studii
superioare de master din domeniul stiintelor sanatatii cu scopul de a
planifica si realiza corect teza de master.

Prezentele recomanddri metodice includ 13 teme cu structura
similara: scopul si obiectivele lectiei practice, repere teoretice, exercitii de
revizuire, intrebari de revizuire si teste (cu complement simplu si multiplu)
cu variantele de raspuns.

Recomandarile metodice contin si unele anexe pentru evaluarea
semnificatiei rezultatelor cercetdrii statistice, exemple de chestionare
standardizate si elaborate de la zero.
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Tema 1. SCURT ISTORIC. CONCEPTE DE BAZA UTILIZATE iN
BIOSTATISTICA

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar

Scopul lectiei practice

Intelegerea importantei si rolului biostatisticii in activitatea practica si
in cercetarea stiintifica, privind conceptele fundamentale ale statisticii,
intelegerea succesiunii si continutului etapelor cercetarii statistice, cu
scopul de a dezvolta competentele necesare pentru analiza sanatatii
populatiei si factorilor care o determinad, cat si a rezultatelor activitatii
institutiilor medicale.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sa defineasca conceptele de baza ale Biostatisticii,
- sa cunoasca fundamentele istorice ale Statisticii, etapele cercetarii
statistice;
- sa clasifice tipurile de totalitdti statistice, caracteristicele unitatii
de observatie.
La nivel de aplicare:
- sa aplice diferite metode de colectare a materialului primar in
functie de tipul colectivitatii statistice;
- sa aprecieze corect caracteristicele unitatii de observatie;
- sa demonstreze diferite metode de prelucrare a materialului primar
in cadrul desfasurarii unui studiu.
La nivel de integrare:
- sd integreze cunostintele teoretice si abilitatile practice obtinute in
planificarea cercetarii statistice.

Repere teoretice
Fundamentele istorice ale statisticii moderne sunt: statistica practica,
statistica descriptiva, aritmetica politica si calculul probabilitatilor.
Fondatorul statisticii: Gottfried Achenwall (1719-1772).
Fondatorul statisticii: John Graunt (1629-1674).
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Definitia. Statistica este stiinta sociald care studiazd aspectele
cantitative ale fenomenelor sociale de masa intr-o legatura stransa cu
particularitatile lor calitative in conditii concrete de spatiu i timp.

Semnificatiile termenului , statistica” includ: activitate practica,
metodologie statisticd, metoda statistica, disciplina stiintifica, disciplina de
invatamant.

Obiectul de studiu al statisticii: fenomenele sociale de masa sau de tip
colectiv.

Statistica descriptiva prezinta starea gi variabilitatea unri colectivitati
statistice dupa una sau mai multe caracteristici. Aceasta include totalitatea
metodelor utilizate pentru culegerea, prelucrarea, caracterizarea si
prezentarea sintetici a unui set de date statistice. in functie de numarul
caracteristicilor studiate exista statistica descriptivd unidimensionala
(pentru o caracteristica) si multidimensionala (pentru doud sau mai multe
variabile statistice).

Statistica inferentiala (analiticd) are ca obiectiv estimarea
caracteristicilor unei colectivitati (populatii) sau formularea unor decizii
referitoare la aceasta,bazandu-se pe rezultatele obtinute pe un esantion si
implicAnd masurarea incertitudinii rezultatelor. Astfel, inferenta statistica
reprezintd o decizie, o estimare, o predictie sau o generalizare asupra unei
colectivititi generale, bazatd pe informatiile statistice obtinute pe un
esantion. Statistica inferentiald cuprinde doud componente: estimarea
parametrilor si testarea ipotezelor.

Definitia. Biostatistica (statistica sanitarad) reprezintd un domeniu al
statisticii specializat in studierea fenomenelor biologice si medicale, in
mod particular studierea diverselor fenomene si procese care influenteaza
calitatea fizica si mentald a oamenilor.

Compartimentele Biostatisticii. 1. Bazele teoretice si metodologice
ale statisticii. 2. Statistica sanatatii populatiei. 3. Statistica ocrotirii
sanatatii. 4. Statistica cercetarilor medico-sociale (medico-biologice).

Obiectivele Biostatisticii: 1. Studierea starii sanatatii populatiei
(indicatori demografici, morbiditatea si dizabilitatea, indicatorii dezvoltarii
fizice). 2. Evidentierea particularitatilor stdrii sanatatii populatiei prin
prisma factorilor de influentd. 3. Acumularea si analiza datelor referitor la
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reteaua, activitatea si resursele umane ale institutiilor medicale. 4.
Evaluarea eficacitatii metodelor de tratament si profilaxie. 5. Planificarea,
economia si finantarea ocrotirii sanatatii. 6. Aplicarea metodelor statistice
in cercetarile stiintifice.

Colectivitatea sau populatia statistica reprezintd totalitatea
elementelor de aceeasi naturd, care au trasdturi esentiale comune si
formeaza obiectul unui studiu statistic. Colectivitatile pot fi: statice si
dinamice; generale si partiale.

Unitatea statistica reprezintd elementul component fundamental al
unei colectivitatii statistice, supuse observarii i cercetarii. Unitati statistice
pot fi: simple si complexe.

Caracteristica/variabila statistica reprezinta trasatura, proprietatea,
insugirea comuna tuturor unitatilor unei colectivitati, retinuta in studiul
statistic pentru a fi inregistrata si care variaza ca valoare de la o unitate la
alta.

Criteriile de clasificare a caracteristicilor statistice/variabile
statistice: a) in functie de dimensiunea in care sunt definite (continutul
caracteristicii); b) in functie de natura variabilelor si modul lor de
exprimare; c¢) in functie de numarul variantelor/valorilor de raspuns pe care
le pot lua caracteristicile calitative; d) in functie de natura variatiei
caracteristicilor numerice; ¢) in functie de modul de obtinere si
caracterizare a fenomenului; f) in functie de cauzalitate (modul de
influentd).

Variabila dependenta face obiectul masurarii cu scopul de a fi supusa
unor concluzii.

Variabila independenta este utilizata ca variabild de influenta, avand
potentialul de a produce efecte asupra variabilei dependente.

Varianta statistica. Nivelul sau valoarea unei variabile, indiferent de
natura/tipul acestei variabile, Intélnita la o anumita unitate.

Frecventa unei variante. Este numarul de aparitii al acelei variante, la
toate unitatile unei colectivitati.

Datele statistice reprezinta caracterizarea numericd obtinuta de
statistica despre unitatile colectivitatii analizate. Datele statistice pot fi:
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primare sau derivate; absolute sau relative. Datele statistice cuprind
urmatoarele elemente: notiunea, identificarea si valoarea numerica.

Informatia statistica reprezintd continutul specific, esenta datelor
statistice, semnificatia, mesajul datelor.

Indicatorul statistic reprezintd expresia numericd a fenomenelor
sociale sub raportul structurii, interdependentelor, modificarilor lor in timp
si spatiu.

Parametrul statistic desemneaza o valoare reprezentativa, obtinuta
prin calcule, aplicatd unei repartitii statistice.

Relatia statistica este expresia matematica care aratd cum o variabild
este relationatd cu una sau mai multe variabile, ignorand pentru un timp
efectele factorilor minori 1n sistem.

Modelul statistic exprimd sub forma unei constructii logice sau
matematice trasaturile, momentele, corelatiile esentiale din manifestarile
reale ale fenomenelor.

Proiectarea observarii statistice. (1) Stabilirea scopului observarii,
care precizeazd aspectele ce trebuie clarificate in urma studiului. Scopul
trebuie sa fie clar, concis, complet. (2) Obiectul observarii este reprezentat
de colectivitatea statistica despre care urmeaza si se culeaga date.; (3)
Unitatile de observare reprezintd elementul constitutiv al colectivitatii
statistice investigate. (4) Precizarea caracteristicilor (variabilelor)
statistice, despre care se vor culege datele de la unitatile colectivitatii. (5)
Timpul observirii este momentul sau perioada producerii fenomenului
analizat. (6) Locul observarii este de reguld chiar locul producerii
fenomenului. (7) Formularele observarii, insotite de instructiuni de
completare, asigura culegerea datelor intr-o forma unitard, sistematizata,
facilitand prelucrarile ulterioare. (8) Masuri organizatorice cum sunt:
elaborarea listei unitatilor care vor fi supuse observarii; instruirea
persoanelor care vor efectua inregistrarea datelor; tiparirea si difuzarea
formularelor; operatiuni de indrumare si control.

Metode de observare statistica (culegere a datelor): metoda directa si
metoda indirecta (ex.: extragerea informatiei).
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Observarea poate fi: (1) - in functie de volumul cercetarii: totala (ex.:
recensamantului populatiei) si/ sau partiald (sondaj); (2) - in functie de
timpul obtinerii datelor: curenta, periodicd si special organizata.

Principalele metode de culegere a datelor (1) - recensamantul
populatiei; (2) - rapoartele statistice; (3) - sondajele statistice; (4) - ancheta
statisticd; (5) - observarea partii principale si (6) - monografia.

Erori de observare si controlul datelor. Erorile de observare
(Inregistrare) se intalnesc in procesul de culegere a datelor statistice si se
pot datora obiectului observarii, anchetatorului, mijloacelor de inregistrare,
metodei de culegere a datelor sau conditiilor externe.

Acestea pot fi: intdmplatoare si sistematice.

Prelucrarea materialului statistic. Pentru a putea caracteriza
colectivitatea supusd studiului este necesard prelucrarea datelor.
Prelucrarea include mai multe operatiuni succesive, cum ar fi: verificarea,
codificarea, sortarea, gruparea si prezentarea (prin tabele, grafice si serii)
a datelor.

Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 1

Studentii din primul an de studii ai Facultatii de Medicina au fost
caracterizati In functie de sex, varstd, tipul institutiei preuniversitare
absolvite, mediul de resedinta, reusita la studii, limba de instruire, media
de la admitere.

1. Selectati:
colectivitatea statistica ,

Unitatea statistica ,
variabile cantitative ,
variabile calitative
Exercitiul nr. 2

In cadrul unui studiului au fost inclusi 1000 de pacienti cu boala Z,

distribuiti dupa diferite criterii:
a) dupa sex: 650 de barbati si 350 de femei
b) dupa mediul de resedinta: 320 locuiesc in mediul urban si 680 — in
mediul rural.
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In functie de varsta respondentii au fost repartizati in felul urmator:
30-39 ani — 150 persoane, 40-49 ani — 250 persoane, 50-59 ani — 300
persoane, in grupul de varsta 60 ani si mai mult — 300 persoane.

Persoane asigurate: 720 (urban — 500 si rural — 220).

Fumatori — 505. Durata expunerii la fumat 5-10 ani.

In functie de cantitatea de tigarete fumate pe zi, lotul fumitorilor a
fost repartizat dupa cum urmeaza: 5-10 tigarete — 100 de respondenti (25
barbati si 75 femei), 11-20 tigarete — 210 respondenti (140 barbati si 70
femei), 21-30 tigarete — 170 respondenti (120 barbati si 50 femei) si 31-40
tigarete — 25 respondenti (20 barbati si 5 femei).

Repartizarea respondentilor dupa stadiile bolii: st. I — 75, st. |l — 140,
st. 111 — 730, st. IV — 55.

Diagnoza Z a fost stabilita: de medic de familie — 110, de stomatolog
de profil general — 32, psihiatru — 158, de oncolog - 700.

Analizati exemplu si caracterizati:

1. totalitatea statistica

2. unitatea de observatie

3. caracteristici statistice

4. variabile statistice dupa tipul lor
Exercitiul nr. 3

Identificati ,,variabila dependenta” si ,variabila independentd” in
urmadtoarele situatii si completati tabelul.

Variabila
Dependentd | Independenta

nr/o Situatia

1. Timpul de studiu are un efect asupra
rezultatelor la examen

2. Medicatia reduce simptomele depresiei
3. Zgomotul ambiant creste nivelul de
agresivitate

intrebiri de revizuire
1. Formulati definitia statisticii si explicati obiectivul fundamental
al statisticii.
2. Descrieti etapele de dezvoltare a statisticii.
3. Care sunt semnificatiile termenului de statistica?
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. Definiti obiectul de studiu al statisticii si particularitatile
acestuia.

. Explicati notiunile ,statistici descriptivd” si ,,statistica
inferentiala”.

. Argumentati necesitatea cunoasterii statisticii.

. Definiti notiunea de ,,biostatistica” si enumerati compartimentele
acesteia.

. Care sunt obiectivele biostatisticii?

. Enumerati si explicati esenta conceptelor fundamentale ale
biostatisticii.

10.Colectivitatea generala si selectiva: definitie, exemple.
11.Colectivitatea statica si dinamica: definitie, exemple.
12.Unitatea statistica: definitie, exemple.

13.Descrieti etapele cercetarii statistice.

14.Ce include etapa de proiectare statistica?

15.Cum se clasificd observarea statistica in functie de tip, timp si

volum?

16.Descrieti principalele metode de colectare a datelor.
17.Care sunt erorile de observare si cum se asigurd controlul

datelor?
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Tema 2. SCALE DE MASURARE. TABELE DE FRECVENTA.
REPREZENTAREA GRAFICA

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar

Scopul lectiei practice. Intelegerea importantei scalelor de masurare
pentru analiza datelor primare acumulate si prezentarea lor prin tabele,
grafice si diagrame.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sa defineasca tipuri de variabile, frecventa relativa, frecventa
cumulata etc.;
- sd cunoasca tipuri de scale de masurare;
- sa clasifice proprietatile scalelor de masurare.
La nivel de aplicare:
-sa aplice proceduri statistice pentru metode de analiza
neparametrice si parametrice;
- sa aprecieze corect ce iInseamna NOIR, grafic si diagrama;
- sa demonstreze abilitatea de a repartiza valorile din studiu ca
numerice sau categoriale.
La nivel de integrare:
- sd integreze cunostintele teoretice si abilitatile practice obtinute in
prelucrarea datelor acumulate.

Repere teoretice

Tipuri de variabile:

(1) — calitative (pot fi doar clasate, nu si ordonate /masurate; se
exprima descriptiv);

(2) — semicantitative (pot fi ordonate) si

(3) — cantitative (pot fi masurate).

Scale de masurare:

(1) — neparametrice (scala nominala si scala ordinald) si

(2) — parametrice (scala de interval si scala de raport).

Scala nominala reprezinta cel mai simplu nivel de masurare si este
utilizatd cu precadere pentru variabile ce nu pot fi conceptualizate decat
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in forma calitativa (eX.: sexul, culoarea ochilor, grupa sanguina, etc).

Scala ordinala, cunoscuta si sub denumirea de scala de ordine, scala
de rang sau scala ierarhicd. Comparativ cu scala nominala, ale carei
proprietati le include, scala ordinala oferd un plus de precizie: permite atat
clasificarea obiectelor in grupuri diferite, cat si stabilirea unei relatii de
ordine intre aceste grupe (ex.: note la examen, preferintele consumatorilor
pentru un produs, nivelul de satisfactie fata de serviciile medicale etc).

Scala de interval permite nu doar stabilirea unei relatii de ordine intre
variabile, ci si determinarea si interpretarea diferentelor dintre acestea.
Punctul zero nu presupune absenta proprietdtii analizate (ex.: timpul
calendaristic, temperatura).

Scala de raport (sau scala de proportii) include toate proprietatile unei
scale de interval la care se mai adauga si existenta unui zero absolut. Fiind
o scala metrica, valorile sunt reprezentate de numere definite in raport cu
0 anumita origine (€X.: varsta, greutatea, lungimea, salariul etc.).

Distributii de frecventa:

- distributia este o colectie de valori dintr-un esantion pentru o
singurd variabila;
- frecventa (f) arata de cate ori apare o valoare intr-o distributie.

Frecventa relativa este masura in care proportia sau procentul de
valori ale datelor se incadreazd intr-o anumitd clasd. Se calculeaza ca
raportul dintre frecventa absoluta si suma frecventelor absolute.

Frecventa cumulata pentru o categorie este suma tuturor frecventelor
anterioare plus frecventa curenta.

Reprezentarea grafica face posibila intelegerea fenomenelor studiate
(natalitatea, morbiditatea, mortalitatea) prin diferite semne - simboluri
(linii, figuri, puncte ...).

Graficele sunt utilizate pentru a prezenta: dinamica fenomenului;
compararea indicatorilor care se refera la unul si acelasi timp, dar in diferite
teritorii/ani etc. (natalitatea, morbiditatea, mortalitatea); structura
fenomenului studiat; dependenta unor indicatori de altii; gradului de
raspandire a unui anumit fenomen; controlul asupra indeplinirii
obiectivelor planificate.
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Rolul graficului este de a orienta utilizatorul in selectarea
informatiilor
importante din raportul statistic; sa dezvolte idei ulterioare si se le explice;
sd ajute utilizatorul sd priveascd In profunzime problema prezentata in
raportul statistic; sd incurajeze compararea si analiza informatiilor.
Tipuri de grafice:
(I) cu coordonate rectangulare (cu scara aritmeticd si scard
semilogaritmica, logaritmicd);
(2) cu coordonate polare (histograma, diagrama lui Scatter);
(3) speciale (graficele cu cutie & box plot).
Tipuri de diagrame:
(1) - diagramele bazate pe lungimi (cu bare verticale si orizontale),
pictograme;
(2) - diagramele de proportii (cu bare proportionale si cu discuri);
(3) - diagramele cu coordonate geografice;
(4) - diagramele speciale.

Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 1 Utilizand datele din Tema nr. 1, exercitiul nr. 2, creati
tabelele de frecventa.

Exercitiul nr. 2 Indicati tipul variabilei si scala de masurare

Variabila Scala
Calitativd | Cantitativd | Nominali | Ordinala | Interval | Raport

1.| Sex

2. | Varsta
Mediul de
resedinta
Reusita
la studii
Limba de
instruire
Media la
admitere
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Exercitiul nr. 3 Pentru urmatorii indicatori precizati unitatea statistica,
identificati variabila si tipul ei. Precizati daca variabila este cantitativa
sau calitativa, continud sau discreta:

Uit et Variabila
. .. . | Calitati- | Cantita- | Conti- . 9
statistica - . - Discreta
va tiva nua
1. [Numarul de copii din

1000 de familii

intervievate intr-un

studiu

2. |Absenta personalului
medical la serviciu
(zile)

3. |Diagnosticul la 200
de pacienti

4. |Vechimea muncii a
500 de medici

5. |Starea la externare a
300 de pacienti

6. |Greutatea la nastere a
500 de nou-nascuti

intrebiri de revizuire
1. Cum se clasifica variabilele statistice?
2. Care sunt variabilele in functie de continutul si modul de exprimare?
3. Cum se clasifica variabilele in functie de numarul variantelor de
raspuns?

Care sunt tipurile variabilelor numerice?

Care sunt variabilele 1n functie de modul de obtinere si de influenta?

Ce sunt ,,datele” si ,,informatia statistica’?

Indicatorii statistici: definire, functii, exemple.

Care sunt scale principale de masurare a variabilelor.

. Explicati esenta scalei nominale si ordinale.

10 Caracterizati scala de interval si de raport.

11.Explicati ce inseamna Frecventa relativa? Exemple.

12.Explicati ce inseamna Frecventa cumulata? Exemple.

13.Enumerati Tipuri de grafice.

14.Enumerati Tipuri de diagrame.

©ooN A

-19 -




Tema 3. INSTRUMENTE INFORMATICE PENTRU
STATISTICA. GESTIONAREA DATELOR MEDICALE
CU MICROSOFT EXCEL

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar

Scopul lectiei practice
Familizarea masteranzilor cu notiunile de bazd despre importanta
instrumentelor informatice pentru prelucrarea statistica a datelor primare
si prezentarea rezultatelor in lucrari stiintifice.
Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sd defineasca caracteristicile unei baze de date;
- sd cunoasca ce inseamna Fisierul, obiectivele unei Baze de date;
- sd clasifice tipurile de Baze de date.
La nivel de aplicare:
- sd aplice cunostintele teoretice in scrierea unei formule Tn Excel;
- sa aprecieze tipurile de operatori si caracteristica lor;
- sa demonstreze capacitatea de a crea Baza de date pentru studiu
planificat.
La nivel de integrare:
- sa integreze cunostintele teoretice si abilitatile practice in
prelucrarea statisticd a datelor primare pentru teza de master.

Repere teoretice
Componentele principale ale unui sistem informatic sunt datele si
programele, aflate intr-0 Stransd interdependenta.
Organizarea datelor, din punct de vedere informatic, are doua
componente:
(1) organizarea datelor in memoria internd a calculatorului (structuri
de tip listd);
(2) organizarea datelor pe memoria externa (de tip fisier si baze de
date).
Baza de date reprezinta o colectie de fisiere interconectate care contin
date necesare unui sistem informatic (aplicatie informatica).
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Fisierul este un ansamblu de inregistrari fizice, omogene din punct de
vedere al continutului si al prelucrarii.

Inregistrarea fizica este unitatea de transfer intre memoria interna si
cea externa a calculatorului.

Inregistrarea logica este unitatea de prelucrare din punct de vedere al
programului utilizat.

Obiectivele fundamentale ale unei Baze de date:

(1) centralizarea datelor;
(2) independenta datelor;
(3) intercorelarea datelor;
(4) integritatea datelor;
(5) securitatea datelor;
(6) partajarea datelor.

Sistemele de baze de date (SBD) reprezintd un sistem de organizare si
prelucrare, respectiv prelucrare la distanta (tele-prelucrare) a informatiei.

Tipuri de baze de date: (1) primitive; (2) ierarhice; (3) in retea; (4)
relationale; (5) distribuite si (6) semantice (orientate spre obiecte).

Sisteme de gestionare a bazelor de date (SGBD): (1) baza de date, ca
colectie de date propriu-zisa; (2) programe prin care se asigura gestionarea
si prelucrarea complexd a datelor; (3) componente destinate bunei
functionari a sistemului, dictionarul BD, statistici, documentatii, mijloace
hardware utilizate, personalul implicat.

Microsoft Excel prezintd un pachet de programe destinat: tratarii
datelor in forma tabelara si prelucrarii statistice si reprezentarii grafice a
informatiei.

Baza de date Excel consta: (1) din date, care ocupa ca suprafata cel
putin doua randuri (denumite articole) si doud coloane (denumite campuri)
adiacente, coloane consecutive si randuri neconsecutive sau randuri
consecutive si coloane neconsecutive; (2) prima linie dintr-0 astfel de
regiune poartd numele de antet si contine denumiri de campuri; (3) -
dimensiunea unei foi de calcul: 256 coloane si 65536 randuri. Exemplu
unei baze de date este prezentat in tabelul Excel (Figura 3.1).
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Figura 3.1. Exemplu de baza de date*
*Campuri din tabelul: A = Codul respondentului, B = Sex, C = Varsta, D = Mediu de
resedintd, E = Durata bolii, F = TAS (tensiunea arteriala sistolicd), G = TAD (tensiunea
arteriald diastolica), H — Dereglari somnului.

Prezentare formulelor in Excel: o formuld incepe intotdeauna cu
semnul egal (=), care poate fi urmat de numere, operatori matematici (cum
ar fi un semn plus sau minus) si functii, care pot extinde cu adevarat puterea
unei formule.

Ex. 1. De inmultit 2 cu 3, apoi de adunat 5: =2x3+5
Ex. 2. De adunat valorile din celulele A2, A3 si A4: =A2+A3+A4

Tipuri de operatori: (1) - aritmetici; (2) - de comparare; (3) - de
concatenare a textului si (4) - de referinta.

1. Operatori aritmetici

Operator aritmetic Explicatie Exemplu

+ (semnul plus) Adunare 3+3
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_ (semnul minus) Scadere Intre 3 si 1
Negatie -1

* (asterisc) Inmultire 3*3

/ (linie oblicd) Impartire 15/3

% (semnul procent) Procent 33%

~ (accent circumflex) Ridicare la putere 3"2

2. Operatori de comparare
Operator aritmetic Explicatie Exemplu

= (semn egal) Egal cu Al=B1
> (semnul mai mare) Mai mare decéat Al>B1
< (semnul mai mic) Mai mic decat Al<B1l
>= (semnul mai mare sau egal) |Mai mare sau egal cu Al>=B1
<= (semnul mai mic sau egal) |Mai mic sau egal cu Al<=Bl
<> (semnul nu este egal cu) Nu este egal cu Al<>Bl

3. Operator de concatenare text
Utilizati caracterul ampersand (&) pentru a uni sau a concatena unul

sau mai multe siruri de text pentru a realiza un singur text.

Operator aritmetic Explicatie Exemplu
& (ampersand) Conecteaza sau concateneazi| ,,North”&,wind” are
doua valori pentru a produce o| ca rezultat
valoare de text continua ,,Northwind”
4. Operatori de referinta
Combina zone de celule pentru calcule cu urmatorii operatori.
gﬁfr;aei?g Explicatie Exemplu
. (doua Operator de zona care produce o | B5:B15
puncte) referintd cdtre toate celulele dintre
doua referinte, inclusiv catre
respectivele referinte
. (punct) Operator de uniune care combind | SUM(B5:B15;D5:D15)
referintele multiple intr-o singurad
referinta
(spatiu) Operator de intersectie, care produce | B7:D7 C6:C8
o referintd la celulele comune celor
douad referinte

Utilizarea functiilor: Poate fi utlizata caseta de dialog Inserare functie
pentru a introduce functii 1n foaia de lucru. Pe masura ce se introduce o

functie in formuld, caseta de dialog Inserare functie afiseaza numele
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functiei, fiecare argument al acesteia, o descriere a functiei si a fiecarui
argument, rezultatul curent al functiei si rezultatul curent al intregii
formule.

Exercitii de revizuire.
Exercitiul nr. 1.
In baza chestionarului elaborat pentru teza de master creati baza de
date.
Teste de revizuire pentru Temele nr. 1, 2 si 3
1.|S | Care afirmatie, din |a) studiaza aspectele cantitative ale
cele enumerate, este cazurilor individuale
adevarata pentru b) studiazd aspectele calitative ale
statistica? cazurilor individuale
c) studiazd aspectele cantitative si
calitative ale cazurilor individuale
d)studiaza aspectele cantitative i
calitative ale fenomenelor sociale de
masa
e) studiaza numai aspectele cantitative
ale fenomenelor sociale de masa
2.| S |Variabila ,culoarea |a) ordinala

ochilor” poate fi b) factoriala
reprezentatd prin c) nominala
scala: d) de interval

e) de raport

3. | S |Selectati afirmatia a) este formata din elemente

incorecta referitor la | neomogene

colectivitatea b) este delimitata din punct de vedere

statistica. al continutului

c) este formata din elemente, care au
trasaturi esentiale commune

d) este delimitata in spatiu si timp

e) poate fi atit statica, cat si dinamica

4.|S |Toate din a) studierea starii sanatatii populatiei
urmatoarele sunt b) studierea starii sanatatii individuale
obiective ale ¢) acumularea i analiza datelor referitor
biostatisticii, cu la activitatea institutiilor medicale
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exceptia: d) evidentierea particularitatilor in
starea sanatatii populatiei
e) evaluarea eficacitatii metodelor de
tratament si profilaxie
Totalitatea a) caracteristica statistica

elementelor de
aceeasi natura,
supuse studiului,
reprezinta:

b) parametrul statistic
C) colectivitatea statistica
d) unitatea statistica
e) indicatorul statistic

Etapa de prelucrare
statistica include:

a) obtinerea datelor si informatiilor
statistice

b)calcularea indicatorilor statistici

c) formularea concluziilor

d) interpretarea rezultatelor

e) analiza primara a rezultatelor

Elementul
component al unei
colectivitati statistice
se numeste:

a) variabila statistica
b) unitate statistica
c) modelul statistic
d) indicatorul statistic
e) populatie statistica

Variabilele statistice
pot fi:

a) primare sau derivate

b) alternative sau binare

c) primare sau absolute

d) calitative sau nominative
e) cantitative sau numerice

Selectati afirmatiile
corecte despre
statistica descriptiva.

a) estimeaza caracteristicile unei
colectivitati

b) masoari incertitudinea rezultatelor

C) descrie starea si variabilitatea

d) colectivitatii statistice cercetate

e) include totalitatea metodelor de

f) culegere, prelucrare, caracterizare si
prezentare sinteticd a datelor statistice

g) estimeaza parametrii §i testeaza
ipotezele
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10

In functie de timpul
obtinerii datelor,
observarea statistica
poate fi:

a) selectiva

b) curentd
C) special organizata
d)periodica

e) integrala

11

Selectati
caracteristicile
fenomenelor sociale
de masa.

a) sunt fenomene complexe

b) sunt fenomene simple

c) sunt fenomene tipice

d) se produc in conditii de incertitudine
e) au caracter determinist

12

Selectati afirmatiile
corecte despre
statistica inferentiala.

a) descrie starea si variabilitatea
colectivitatii statistice dupa una sau
mai multe caracteristici

b) vizeaza estimarea caracteristicilor
unei colectivitati, pe baza rezultatelor
obtinute pe un esantion

C) nu masoard
rezultatelor

d)estimeaza parametrii i
ipotezele

e) culege datele statistice

incertitudinea

testeaza

13

Care afirmatii despre
scala de interval sunt
corecte?

a) diferenta dintre doud numere ale
scalei nu are semnificatie precisa

b) pe aceastd scald valoarea zero
indica absenta completda a
caracteristicii urmarite

C) pe aceasta scala valoarea zero nu
indica absenta completda a
caracteristicii urmarite

d) diferenta dintre doud numere ale
scalei are semnificatie precisa

e) multiplicarea  sau divizarea
valorilor are sens

14

Selectati functiile
sistemelor de
gestionare a bazelor
de date

a) memorizarea datelor
b) gestiunea datelor

C) crearea tabelelor
d)extragerea datelor

e) reprezentarea grafica
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15/ M | Microsoft Excel este |a) crearea bazei de date

destinat pentru: b) prelucrarea statistica datelor

C) reprezentarea grafica

d) descrierea surselor bibliografice
e) formularea concluziilor

Tipul enunturilor: S: compliment simplu (1 raspuns), M: compliment

multiplu ( > 2 raspunsuri)

intrebiri de revizuire.

1. Enumerati functiile sistemelor de gestiune a bazelor de date.

2. Care sunt partile componente unui sistem de baze de date.

3. Descrieti caracteristicile programului Microsoft Excel.

4. Enumerati obiectivele fundamentale ale unei baze de date.

La finalul temelor nr. 1, 2 si 3 masterandul va fi capabil sa
cunoasca: cum trebuie si fie planificata o cercetare statistica; sa determine
corect tipul colectivitatii statistice; sd divizeze variabilele statistice 1n
calitative si cantitative; sd cunoasca proprietatile scalelor de masurare si
cum trebuie sa fie creatd baza de date si obtinerea rezultatelor pentru un
studiu stiintific.
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Tema 4. MASURILE TENDINTEI CENTRALE. CALCULAREA SI
INTERPRETAREA REZULTATELOR: MEDIA ARITMETICA,
MEDIANA SI MODUL

Elena RAEVSCHI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
Ludmila NEGRUTA, doctor 1n stiinte economice, asistent universitar

Scopul lectiei practice

Asigurarea conformitatii aplicarii tehnicilor statisticii descriptive
pentru sintetizarea datelor cantitative in vederea sporirii calitatii cercetarii
in domeniile prioritare ale sanatatii.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sd defineasca particularitatile masurilor tendintei centrale;
- sa cunoasca repartizarea valorilor individuale conform legii
distributiei normale;
- sa clasifice masurile tendintei centrale.

La nivel de aplicare:

- sa utilizeze tehnicile statisticii descriptive pentru descrierea datelor
cantitative in analiza rezultatelor activitatii medicale si a cercetarii
stiintifice;

- sa aprecieze forma distributiilor de frecventa;

- sa demonstreze capacitatea de a calcula masurile tendintei centrale
si de a interpreta rezultatele obtinute;

La nivel de integrare:

- sd integreze cunostintele obtinute la tema respectivd in scopul
procesarii si analizei corecte a datelor cantitative obtinute 1n cadrul
cercetarii In domeniile prioritare ale sanatatii.

Repere teoretice

Masurile tendintei centrale sunt indicatori sintetici care dau o valoare
numericd ce caracterizeaza mijlocul distributiei unui set de date, unde
observatiile tind sa se concentreze.

In medicina sunt utilizate, de reguli: media, mediana si modul.

Media aritmetica. In cazul studiilor efectuate in baza unui esantion,
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media este notata cu x si se calculeaza prin impartirea sumei (X) valorilor
individuale (xi) cu numarul de observatii (n):
(1) - Media aritmetica simpld — este utilizatd pentru un set de date in

care toate valorile apar o singura data (f=1):
n

(2) - Media aritmetica ponderata — este utilizata pentru un set de date
in care unele valori apar de mai multe ori (f>1):

n
i — _5_ x; [i
L
unde:

fi — este frecventa valorilor individuale.

Mediana (Mg): imparte setul ordonat de date in doud parti egale; este
punctul de mijloc al setului de observatii, unde jumatate dintre observatii
sunt mai mici, iar cealaltd jumatate sunt mai mari.

Calcularea Mgy, observatiile se ordoneaza in ordine crescatoare:

(1) - Dacd numarul de observatii este impar, mediana Mgy va fi
valoarea de mijloc din setul de date ordonate sau observatia din
pozitia [(n+1)/2]. De exemplu, mediana unui set de datecu  n
=5(1; 2; 4;5; 6) este Myg=4

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

Mod (Mo): este valoarea care apare cel mai frecvent intr-un set de date,

este util in analiza distributiilor bimodale. De exemplu, in setul de date (3;
4;5;6;6;6;7;8;9), Mo =6.

Relatia empirica intre masurile tendintei centrale.

(1) - distributia normala (simetrica): in acest caz, media este cea mai

bunad mdsurd a tendintei centrale : x = Mg = Mo;
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(2)- distributia asimetrica: in acest caz, mediana este cea mai buna
masurda a tendintei centrale in vederea  asigurdrii
reprezentativitatii
in descrierea datelor cantitative.

Distributia asimetrica pozitiva (distributie asimetricd pe dreapta):
valorile extreme sunt mari. Relatia dintre masurile tendintei centrale in
acest caz este, dupa cum urmeaza: Mo < My¢< x.

Distributia asimetrica negativa (distributie asimetricd pe stinga):
valorile extreme sunt mici. Relatia dintre masurile tendintei centrale in
acest caz este, dupa cum urmeaza: x < Mg < Mo.

Exerecitii de revizuire
Exercitiul nr. 1

A fost realizat un studiu in care s-a investigat prognosticul pe termen
lung al copiilor care au suferit un episod acut de meningita bacteriana, o
inflamatie a membranelor care Inconjoara creierul si maduva spinarii.

Mai jos sunt enumerate durata in luni a bolii pentru 12 copii care au
luat parte la studiu:

Pacient Durata bolii, luni
1 2
2 2
3 4
4 5
5 5
6 5
7 5
8 7
9 7

10 8
11 9
12 10

a) Calculati masurile tendintei centrale;
b) Analizati relatia dintre masurile tendintei centrale si identificati
forma distributiei. Formulati concluzia dumneavoastra;
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c) Determinati cat de reprezentativa este media pentru acest set de
date;

d) In functie de scala de miasurare si de forma distributiei, decideti
care masuri de tendintd centrala sunt indicate de a fi utilizate ca
prima intentie la descrierea datelor.

e) Construiti o histogramma.

Exercitiul nr. 2

Intr-un oras, opt persoane au suferit de intoxicatie cu vitamina D care a
necesitat spitalizare. Nivelurile sanguine de calciu si albumind pentru
fiecare subiect in momentul spitalizarii sunt prezentate mai jos:

Pacient Calcium, mmol/l Albuminum, g/l
1 2,92 43
2 3,84 42
3 2,37 42
4 2,99 40
5 2,67 42
6 3,17 38
7 3,74 34
8 3,44 42

a) Calculati masurile tendintei centrale pentru variabila ,,Calcium” si
variabila ,,Albuminum?”;

b) Analizati relatia dintre masurile tendintei centrale si identificati
forma distributiei. Formulati concluzia dumneavoastra pentru
ambele variabile;

€) Determinati cat de reprezentativa este media pentru ambele
variabile;

d) In functie de scala de masurare si de forma distributiei, decideti
care masuri de tendintd centrald sunt indicate de a fi utilizate ca
prima intentie la descrierea datelor pentru ambele variabile;

e) Construiti o histograma pentru ambele variabile.

Exercitiul nr. 3

A fost realizat un studiu in care s-a comparat adolescentele care sufera

de bulimie cu adolescentele sanatoase cu niveluri de activitate fizica
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similare. Mai jos sunt listate masurarile aportului caloric zilnic, inregistrate
pentru esantioanele de adolescente din fiecare grup:

a)
b)

€)

Calculati masurile tendintei centrale pentru ambele esantioane;
Analizati relatia dintre masurile tendintei centrale si identificati
forma distributiei. Formulati concluzia dumneavoastrd pentru
fiecare esantion;

Aportului caloric zilnic, kcal/kg
Adolescente cu bulimie Adolescente siiniitoase
15,9 20,7
16,0 22,4
16,5 23,1
17,0 23,8
17,6 24,5
18,1 25,3
18,4 25,7
18,9 30,6
18,9 33,2
19,6 36,6

Determinati cat de reprezentativd este media pentru fiecare
esantion;

in functie de scala de masurare si de forma distributiei, decideti
care masuri de tendintd centrald sunt indicate de a fi utilizate ca
prima intentie la descrierea datelor pentru fiecare esantion;
Construiti o histogramma pentru fiecare esantion.

Intrebari de revizuire

1.

No g k~wd

Media aritmetica: 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.

Care este relatia empirica dintre masurile tendintei centrale?

In ce conditii este preferata utilizarea mediei?

In ce conditii este preferata utilizarea medianei?

In ce conditii este preferata utilizarea modului?
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Tema 5. MASURILE VARIATIEL DISTRIBUTIA
NORMALA SI ASIMETRICA

Elena RAEVSCHI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
Ludmila NEGRUTA, doctor in stiinte economice, asistent universitar

Scopul lectiei practice

Asigurarea conformitatii aplicarii tehnicilor statisticii descriptive
pentru sintetizarea datelor cantitative n vederea sporirii calitatii cercetarii
in domeniile prioritare ale sanatatii.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:

- sd defineasca particularitatile ale variatiei;

- sa cunoasca repartizarea valorilor individuale conform legii
distributiei normale;

- sa clasifice masurile ale variatiei.

La nivel de aplicare:

- sa aplice tehnicile statisticii descriptive pentru descrierea datelor
cantitative in analiza rezultatelor activitatii medicale si cercetarii
stiintifice;

- sd aprecieze nivelul variatiei datelor cantitative;

- sa demonstreze capacitatea de a calcula ale variatiei pentru datele
negrupate si a interpreta rezultatele obtinute;

La nivel de integrare:

- sd integreze cunostintele obtinute la tema respectivd in scopul
procesarii si analizei corecte a datelor cantitative obtinute in cadrul
cercetarii In domeniile prioritare ale sanatatii.

Repere teoretice

Statistica descriptivd cantitativdi prevede cerinta de utilizare
obligatorie a masurilor tendintei centrale, insotite de masurile variatiei:
amplitudinea, intervalul intercuartilic (amplitudinea intercuartile),
varianta, abaterea standard, coeficientul de variatie.
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Amplitudinea (A): este definita ca fiind diferenta dintre cea mai mare
si cea mai mica valoare din setul de date si se noteazd cu ,,A” de la
englezescul ,,Range”. Diapazonul amplitudinei (A) se calculeazd, dupa
cum urmeaza: A = Max (xi) — Min (xi).

Amplitudinea intercuartile (intervalul intercuartilic): este o masura a
variatiei, utilizatd pentru a limita influenta valorilor extreme si se noteaza
cu,,IQR” de la englezescul ,,Interquartile Range”.

Cuartilele sunt valorile care impart setul de date ordonat in patru
intervale egale (fiecare a cate 25 %). A doua cuartila (Q2) este mijlocul
setului de date si coincide cu mediana (Md). In figura 5.1 sunt reprezentate
cuartilele prin diagrama boxplot.

Q1 median Qs
min max
25% 25%  fr—
25% 25%
L 1 L 1 1 | ] | i 1 L 1 1 ]
] 1 ] ] 1 ] ] 1 1 ] 1 1 |}

Figura 5.1. Prezentarea grafici a cuartilelor

Amplitudinea intercuartile (IQR) cuprinde 50 % de observatii pozitiei
de mijloc a distributiei si este calculatd prin diferenta dintre a treia cuartila
(Qs3) si prima cuartila (Q1), dupa cum urmeaza: IQR = Q3 — Qu.

Pentru a calcula cuartilele setul de date cantitative se aranjeaza de la
valoarea cea mai mica la — cea mai mare si pentru a determina pozitia
valorii cuartilului se aplicd formulele, dupa cum urmeaza: Q1 = (n+1)/4; Q2
= (n+1)/2; Qs = 3(n+1)/4.

Varianta (S?): este masura care cuantificd gradul de variatie sau
dispersiei distributiei 1n jurul mediei aritmetice. Acesta se calculeaza ca
media aritmeticd a patratelor abaterilor valorilor individuale fata de
valoarea mediei:

. 3 )2 y 1 "
i =Xl =T L O

(=1
unde:
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xi — valorile individuale ale setului de date;
x —media;

N —numarul de observatii;

fi— frecventa valorilor individuale.

Abaterea standard (S) sau deviatia standard: este cel mai frecvent
procedeu utilizat pentru a descrie variatia unui set de date cantitative, fiind
0o masurda a raspandirii valorilor individuale in jurul mediei. Abaterea
standard este o estimare a distantei medii a valorilor fatd de media lor si se
calculeaza ca radacina patrata a variantei.

S =Vs?=

unde:
S? — varianta;
xi — valorile individuale ale setului de date;
x — media; n — numarul de observatii;

Yy (Xi-%)2 : YR (xi-)?f
= bl e L V= o2 [2=aZi-2)" fi
n—1 S * n-1

fi— frecventa valorilor individuale.

Coeficientul de variatie: este o masurd a variatiei relative, spre
deosebire de abaterea standard care este o masura a variatiei absolute.
Coeficientul de variatie este utilizat atunci cand se intentioneaza sa se
compare distributii masurate in unitati diferite.

Coeficientul de variatie se calculeazad ca raportul procentual dintre

. . .. _ S
abaterea standard si valoarea medie a seriei de variatie: CV = ~x 100 %,
unde: S — abaterea standard; x — media.

Scala coeficientului de variatie: <10 % - nivelul scazut; 10 — 35 % -
nivelul mediu; > 35 % - nivelul ridicat.

De refinut! Ce mdasurd a variatiei este cea mai potriviti pentru
descrierea datelor cantitative: (1) abaterea standard se utilizeaza atunci
cand se utilizeazd media (date numerice cu distributie simetricd); (2)
abaterea intercuartile (IQR) se utilizeaza cand: (i) se aplicd mediana (date
ordinale sau date cantitative asimetrice); (ii) se compara observatiile
individuale cu un set de norme; (iii) se descrie 50 % centrale a distributiei,
indiferent de forma acesteia (simetrica sau asimetricd); (3) amplitudinea
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este utilizatd in cazul datelor numerice atunci cand scopul este de a
evidentia valorile extreme; (4)coeficientul de variatie se utilizeaza atunci
cand se intentioneaza sa se compare distributii masurate in unitati diferite.

Asimetria: reprezinta gradul de deviere fata de distributia normala
(forma de clopot). Intervalul acceptabil pentru normalitate este asimetria
cuprinsa in intervalul [-1; +1].

Boltirea (kurtoza): este un indicator care se bazeaza pe lungimea
cozilor unei distributii. Kurtoza este, de fapt, masura valorilor extreme
prezente in distributie. Intervalul acceptabil pentru normalitate este kurtoza
cuprinsa in intervalul [-1; +1].

Tipuri de kurtoza (Figura 5.2): (1) - platikurtic —varful curbei este plat
in comparatie cu normalul si cozile sunt relativ mari; (2) - mesokurtic —
varful curbei este normal si cozile sunt normale; (3) - leptocurtic — varful
curbei este ingust si cozile sunt relativ mici.

Figura 5.2. Tipuri de kurtoza

Coeficientul de asimetrie Pearson:

Cc= Media—Modul _ x— M,
&7 Abaterea standard S

Este o valoare abstracta care determina nivelul si tipul de asimetrie,
iar valoarea sa se incadreaza in intervalul [-1; +1]: (1) Cas = 0, distributia
este simetrica; (2) Cas = 0, distributia este usor asimetrica; (3) Cas = (+/-
1), distributia este puternic asimetrica; (4) Cas interval [0; +1], asimetrie
pozitiva; (5) Cas interval [-1; 0;], asimetrie negativa.

Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 0

Folosind setul de date privind prognosticul pe termen lung al copiilor
care au suferit un episod acut de meningita bacteriana din exercitiul 1
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al subtemei 2.1 Masurile tendintei centrale:
a) Calculati masurile de variatie;
b) in functie de scala de masurare, forma distributiei si masurile de
tendinta centrald, decideti care méasuri de variatie sunt indicate de
a fi utilizate ca prima intentie la descrierea datelor;
c) Construiti un boxplot.

Exemplu de calcul in Excel pentru punctul (a) al subtemei 2.1
Masurile tendintei centrale si al subtemei 2.2 Masurile variatiei:

Pasul 1:
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Exercitiul nr. 1

Folosind setul de date privind episodul de intoxicatie cu vitamina D,
care a necesitat spitalizare, din exercitiul 2 al subtemei 2.1 Masurile
tendintei centrale:
a) Calculati masurile de variatie pentru variabila ,,Calcium” si
variabila ,,Albumin3”;
b) in functie de scala de masurare, de forma distributiei si masurile
tendintei centrale, decideti care din masurile de variatie sunt
indicate de a fi utilizate ca prima intentie la descrierea datelor
pentru ambele variabile;
c) Comparati nivelul de variatie pentru ambele variabile;
d) Construiti un boxplot pentru ambele variabile.
Exercitiul nr. 2

Folosind setul de date din studiul privind compararea adolescentelor
care sufera de bulimie cu adolescentele sanitoase din exercitiul 3 al
subtemei 2.1 Masurile tendintei centrale:

a) Calculati masurile de variatie pentru ambele esantioane;

b) In functie de scala de masurare, de forma distributiei si de masurile
tendintei centrale, decideti care din masurile de variatie sunt
indicate de a fi utilizate ca prima intentie la descrierea datelor
pentru fiecare esantion;

c) Comparati nivelul de variatie a aportului caloric zilnic pe
esantioanele din studiu;

d) Construiti un boxplot pentru fiecare esantion.

Teste de revizuire pentru temele 4 si 5

n/o | tip | Enunturi Variante de raspuns

1. | S | Ce masura reprezintd |a)media

cel mai bine centrul | b) modul

unei distributii c) abaterea standard
simetrice a valorilor |d)amplitudinea
datelor cantitative? e) mediana

2. S Ce masura reprezintd ~ |a) media

cel mai bine centrul b) modul

) abaterea standard
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unei distributii
asimetrice a
valorilor datelor
cantitative?

d) amplitudinea
e) mediana

3. Care este pozitia a) media, mediana si modul sunt egale
relativd a masurilor b) media este mai micd decat modul
tendintei centrale intr-0 |c) mediana este mai mare decat moda
distributie simetrica? d) mediana este mai mare decit media

e) mediana este mai micd decat modul

4. Intr-o distributie a) 35 %
normala, ce procent din |b) 48 %
observatii se incadreaza |c) 68 %
in intervalul + 2 abateri |d) 95 %
standard de la medie? |e) 99 %

5. Amplitudinea a) tendintei centrale
intercuartile este o b) variantei
masuri a: c) corelatiei

d) variatiei
e) abaterii standard
6. Care cuartila a) Q1
marcheaza mediana? b) Q2
c) Q3
d) Q4
e) Q5

7. Ce procent de valori a) 15%
dintr-o distributie este b) 25%
mai mic decat Q3? c) 50%

d) 65 %
e) 75%

8. Indicati conditiile de a) distributie bimodala

utilizare a mediei b) date cantitative asimetrice pe stanga
c) date cantitative distribuite simetric
d) date pe scala ordinala
e) date cantitative asimetrice pe dreapta

9. Care este pozitia a) media, mediana si modul sunt egale
relativd a masurilor b) media este mai mica decat modul
tendintei centrale €) mediana este mai mare decat moda
intr-o distributie cu d) mediana este mai mare decat media
asimetrie negativa? e) mediana este mai mica decit modul

10. Care este pozitia a) media, mediana si modul sunt egale

relativa a masurilor
tendintei centrale intr-0

b) media este mai mare decat modul
) mediana este mai mica decit moda
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distributie cu asimetrie
pozitiva?

d) mediana este mai mica decat media
e) mediana este mai mare decit modul

11.

Distributia de frecvente
a datelor cantitative
poate fi prezentata
grafic prin;

a) diagrama circulara

b) poligonul frecventelor
¢) diagrama cu bare

d) histograma

e) diagrama liniard

12.

Indicati conditiile de
utilizare a medianei

a) date cantitative distribuite simetric
b) distributie bimodala

C) date cantitative asimetrice pe stanga
d) date pe scala ordinala

e) date cantitative asimetrice pe dreapta

13.

Indicati constatarile
atribuite abaterii
standard

a) se utilizeaza atunci cand se aplica
media

b) se utilizeaza atunci cand se aplica
mediana

C) se utilizeaza pentru date cantitative
distribuite simetric

d) este utilizata pentru a compara doua
seturi de date care sunt masurate in
unitati diferite

e) are unitati de masura diferite de cele
ale mediei aritmetice

14.

Selectati proprietatile
distributiei normale

a) distributia se descrie prin aplicarea a
doua masuri: media si abaterea
standard.

b) distributia se descrie prin aplicarea a
doud masuri: mediana si IQR.

¢) distributia este simetrica in jurul
mediei

d) distributia este simetrica in jurul
medianei

e) distributia este simetrica in jurul
modului

15.

Indicati constatarile
atribuite coeficientului
de variatie

a) este o masurd a variatiei absolute

b) este o masura a variatiei relative

c) este indicat pentru a compara
distributii masurate in unitati
diferite

d) permite aprecierea nivelului de
variatie
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e) permite aprecierea nivelului de
boltire

Tipul enunturilor: S - compliment simplu (1 raspuns); M -
compliment multiplu ( > 2 raspunsuri)

Intrebari de revizuire

1.
2.

7.

Masuri ale variatiei: conditii de aplicare.

Amplitudinea: definitie, caracteristici si conditii preferate de
utilizare. Regula de calcul.

Cuartile: definitie, caracteristici si regula de calcul.

Amplitudinea intercuartile: definitie, caracteristici si conditii
preferate de utilizare. Regula de calcul.

Varianta si abaterea standard: semnificatie, caracteristici si conditii
preferate de utilizare. Regula de calcul.

. Coeficientul de wvariatie: definitie, caracteristici si conditii

preferate de utilizare. Regula de calcul.
Definiti distributia normala si proprietdtile acesteia.

La finele temelor 4 si 5 masterandul va fi capabil sd cunoasca:

aplicarea conforma a tehnicilor statisticii descriptive pentru sintetizarea

datelor cantitative in vederea sporirii calitdtii cercetarii in domeniile

prioritare ale sanatatii.
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Tema 6. STATISTICA DESCRIPTIVA: DATE CALITATIVE

Alina FERDOHLEB, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Scopul lectiei practice
Insusirea metodelor de calculare, analizi si apreciere a exactitatii
valorilor relative.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sd defineasca valorile relative (raport, proportia, rata);
- sa cunoasca metoda de calculare a valorilor relative;
- sd clasifice tipurile valorilor relative.
La nivel de aplicare:
- sa aplice metoda de calculare a indicatorilor relativi;
- sd aprecieze metodele de analiza a valorilor relative (raport,
proportia, rata);
- sa demonstreze abilitatea de calculare a valorilor relative si
prezentarea lor grafica.
La nivel de integrare:
- sa integreze cunostintele si abilitatile pentru calcularea si
compararea valorilor relative in diferite perioade de timp.

Repere teoretice

Valorile relative care caracterizeaza un fenomen din punct de vedere
al compozitiei, structurii, modificarilor In timp si spatiu, precum si al
interdependentei cu alte fenomene se numesc indicatori statistici.
Indicatorul statistic exprima de regula, un parametru sau o caraterisitica a
serviciilor de sananatate (sau sanatatii populatiei). Caracterizarea
completd a unui serviciul de sandtate presupune de multe ori folosirea mai
multor indicatori statistici. De exemplu, natalitatea, morbidititatea generala
si mortalitatea generala intr-0 localitatea nu sunt suficiente pentru a
caracteriza complet continutul si calitatea serviciilor de sanatate la nivel
national.
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Surprinderea variabilititii Tn manifestarea fenomenelor de masa
impune elaborarea, de catre statistica, a unor metodologii si tehnici pentru
rafinarea, transformarea si aplicarea unor operatii speciale de calcul pentru
obtinerea unor determindri cantitativ-numerice, denumite generic
indicatori statistici.

Definitia: Indicatorii statistici reprezintd expresia numericd a
fenomenelor social-economice si biomedicale studiate, definite in timp si
spatiu. Indicatorii statistici pot fi prezentati prin valori absolute, relative
si medii.

Tipuri de indicatori statistici:

- Derivati

o Valori de tendinta centrala
o Valorile relative

= Raportul
= Proportia
= Rata

o Indicii

o Ecuatii de estimare

- Primari (absoluti)

Functiile indicatorilor statistici:

- de masurare;

- de comparare;

- de analiza sau sinteza;

- de estimare;

- de verificare a ipotezelor;

- de testare a semnificatiei parametrilor utilizati.

Simpla enumerare a principalelor functii ale indicatorilor statistici
pune in evidenta o multitudine de aspecte care trebuie avute in vedere la
elaborarea si folosirea acestora in analizd; inclusiv stabilirea conditiilor si
limitelor in care pot fi utilizati indicatorii statistici in raport cu continutul
specific al fenomenelor, al surselor de informatie de care se dispune, cu
scopul cercetarii.

-44 -



Indicatorii primari se obtin in procesul prelucrarii primare prin
operatii de centralizare/agragare etc. a datelor, care provin dintr-0
observare totald sau partiala.

Indicatorii primari sau absoluti (marimi absolute) se obtin in procesul
prelucrarii primare prin centralizarea/agregarea datelor care provin dintr-0
observare totala sau partiala. Ei exprima direct nivelul real de dezvoltare al
caracteristicii cercetate, caracterizand fenomenul sau procesul la modul cel
mai general din punct de vedere cantitativ. Ei rezulta in urma observarii si
centralizarii statistice a datelor individuale de masa, fie prin inregistrarea
directd, fie prin Insumarea totald sau partiala a datelor individuale de
acelagi fel. Datele primare se exprimd In unitdti de masurd specifice
caracteristicii observate (m, kg, cm, mm, bucatim etc.), deosebindu-se intre
ele numai in privinta ariei de cuprindere si a momentului / perioadei de
inregistrare.

Indicatorii derivati se obtin prin comparari, abstractizari, generalizari
si sintetizari, operatii aplicate marimilor absolute sau relative ale
indicatorilor primari. Indicatorii derivati au rolul de a pune in evidenta
aspecte calitative ale fenomenelor analizate intrucat: exprima relatia dintre
partile colectivitatii, dintre diferite caracteristici; legaturile de
interdependentd dintre fenomene sau valorile tipice, care se formeaza in
mod obiectiv; contributia diferitilor factori de influenta la variatiile unui
fenomen complex etc. Indicatorii statistici derivati, iIn mod frecvent se
obtin prin comparatii, dar si prin alte metode de calcul.

Indicatorii derivati au rolul de a evidentia aspectele calitative ale
fenomenelor si proceselor cercetate. in acest sens, ei exprima: relatiile
dintre partile unei colectivitati; raporturile dintre diferite caracteristici
statistice; legaturile de interdependentd dintre fenomene; contributia
diferitilor factori de influenta la variatiile unui fenomen complex.

Valorile relative reprezintd rezultatul compararii a doi indicatori
absoluti. Comparatia poate fi facuta ca ,,diferentd” sau ca ,,raport”.

Comparatia ca diferentd se efectueaza numai intre termeni de acelasi
fel, exprimati in aceeasi unitate de mésura. Rezultatul arata cu céte unitati
se deosebeste, iIn marime absolutd, termenul comparat de termenul de
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referintd; acesta se exprima in aceleasi unitdti ca si datele comparate. De

pilda, diferenta dintre doua teritorii pentru acelasi indicator arata abaterea
absoluta dintre ele.

Comparatia sub formda de raport poate fi aplicata oricaror termeni,

indiferent de natura lor ori de unitatile de masura. De reguld, raportul se

inmulteste cu 10 ” n, unde n se alege 1n functie de ordinul de marime:

termen comparat N

termen baza de comparatie

Valorile relative sunt exprimate sub forma de:
e Coeficient, daca drept baza de comparatie se ia unitatea. Se

foloseste cand indicatorii sunt de acelasi fel, exprimati in aceeasi
unitate de masura.

Procente (%), daca drept baza de comparatie se ia 100 si arata cate
unitdti din indicatorul raportat revin la 100 de unitati ale
indicatorului baza de raportare. Se foloseste cand indicatorul nu se
deosebeste mult de baza de comparare (de exemplu: in analizele
economico-statistice, in caracterizarea dinamicii fenomenelor etc.).
Promile (%o0), daci drept bazi de comparatie se ia 1000. Se
foloseste cand indicatorul comparat este mult prea mic fata de
indicatorul baza de comparare. De exemplu: in promile se exprima
indicatorii relativi in statistica demografica.

) nr.nascuti vii
Natalitatea = - — % 1000
nr.mediu al populatiei

Prodecimile (%o00), daci drept bazi de comparatie se ia 10 mii. Se
foloseste cand rezultatul are o valoare foarte mica. De exemplu:
Incidenta generald, Prevalenata generald).
Procentimile (%/o000), daci drept bazi de comparatie se ia 100 mii.
Se foloseste cand rezultatul are o valoare foarte mica. De exemplu:
Incidenta specificd, Prevalenata specificd).

RAPORTUL (de raport sau ratie), in sens statistic, se intelege o
expresie generald de forma:
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x
Raportul = }7 Xk

unde,
- X, Yy reprezintd un numar de evenimente aparute intr-un interval de
timp specificat [ty, t2];
- k este un coeficient ce poate lua valorile 1 sau 100 (cand este
exprimat 1n procente).
11! Se aplica doar in cazul numerelor rationale pozitive x §i y unde y #0
X:y sau x/y
Raportul este un numar impartit la altul.
Exemplu:
- raport dintre barbati si femei,
- nagteri si avorturi,
- numarul de medici si asistente medicale, In aceste cazuri nu este
necesara o relatie specificd intre numarator si numitor.
Raportul sexului (masculin/feminin) la o facultate de farmacie unde
studiazd 200 de studenti de sex masculin i 600 de sex feminin, va fi:

0
Raportg,, = 500 0,33
Raportul pentru pacientii cu HTA (hipertensiune arteriald) sau fara
HTA externati dintr-o sectie de cardiologie pe o perioada de timp. Astfel,
dintr-un esantion de 100 pacienti externati, au prezentat HTA doar 50,
atunci raportul va fi:

RapOTtHTA/fam HTA = m X 100 =50 %

Analiza datelor statistice se face in functie de:
o timp
o loc
O persoana
Caracteristica datelor in functie de timp permite sa fie stabilite:
o modificarile pe termen scurt
o modificarile ciclice
o modificarile seculare (pe termen lung)
o poate fi aranjata in tabele si grafice
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Caracteristica in functie de persoand permite sd fie analizate datele
acumulate dupa:
O varsta,
O SEX,
o etnie, etc.
Reprezentarea grafica a raportului se efectueaza prin diagrama:
a) lineara
b) in coloane / bare
C) radiala/ polara (diagrama radar)
d) cartograma/cartodiagrama

=< [,

2014 2016 2018 2020 2022 2024 20142016201820202022 2024

3

Figura 6.1. Diagrama linera (a) si coloane / bare (b)
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Figura 6.2. Diagrama radiala /polara (C) si cartograma/cartodiagrama (d)
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Figura 6.3. Diagrama coloane / bare (piramida populatiei)

PROPORTIA este raportul in care numardtorul este inclus in
numitor,

=

Proportia =
p X

+
<

unde:

- X, Y reprezinta evenimente aparute intr-un interval de timp [ti, t2]:
- k este un coeficient ce poate lua valorile 1 sau 100.

111 Sinonimele sunt cota, ponderea, structura, indice extensiv

Proportia ne aratd ce fractiune a populatiei este afectata.
Caracteristicile lor de baza sunt:

- coeficientul a doud numere;
- numaratorul este inclus in numitor;
- proportia intotdeauna deviaza intre O si 1 sau intre 0 si 100%.

- 49 -



Exemple de proportii:
1. Proportia dupa genul si sexul studentilor unei facultati de
farmacie unde studiaza 200 de studenti de sex masculin si 600 de
sex feminin, va fi:

_ 200
Proportia,gscuiin = 300 — 0,25
_ 600
Proportiaseme; = 300 0,75

2. La serviciul de internari al unui spital, intr-o perioada de timp s-
au internat 1000 pacienti, dintre care 150 la sectia de cardiologie.
Dintre pacientii internati la cardiologie 100 au fost barbati si 50
femei.

Atunci pot fi calculate urmatoarele proportii:

- proportia bolnavilor internati la cardiologie din total internafi:

150
Proportiacaraiologie = 1000 x 100 = 15,00 %

- proportia pacientilor de sex masculin internati la cardiologie:

100
Proportiacard,barbati = ﬁ X 100 = 66,67 %

- proportia pacientilor de sex feminin internati la cardiologie:

Proportiacara femei = 50 X 100 = 33,33 %

!!! Indicatorii de proportie nu pot fi comparati

Reprezentarea grafica se efectueaza prin diagrama sectoriala
sau intracolonara.
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Figura 6.4. Diagrama sectoriala si intracolonari: a) Structura mortalitatii
populatiei prin traume si otraviri pentru 2023 (%); b) Structura mortalitdtii populatiei prin
traume §i otraviri pentru 2020-2023 (%).

RATA in studiile biostatistice, reprezinta riscul de aparitie al unui
eveniment intr-0 perioada de timp, fiind datd de formula generala:

R=£><k,unde:
y

X - numdrator, numarul de evenimente aparute intr-o perioada de timp specifica
[ts, t];

y - numitor, reprezinta talia populatiei tintd supuse riscului de aparitie al
evenimentului (sau populatia in care evenimentele au loc);

k - multiplicator, este un coeficient ce poate lua valori puteri ale lui 10, depinde
de ordinul de marime al lui y (Care transforma rata dintr-o fractie
incomodd sau decimald intr-un numar intreg).

111 Sinonimele ratei sunt: frecventd, nivel, raspdndire, intensitate,

indice intensiv
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RATA se exprimi in functie de o unitate de timp si se refera la o
populatie dintr-o zoni geografica bine definita pentru care poate aparea
un eveniment.

Tipurile de rate sunt:

o brute;
o speciale (specifice);
o standardizate.
Exemplu: Rata bruta a mortalititii

Numarul deceselor, indiferent de cauza, intr — o populatie, intr — o perioada specifica 1on
= X

Numarul de persoane curisc de a muri de — a lungul perioadei

Exemplu: Rata mortalitatii din cauze specifice

Numarul de decedati, dintr — o cauza anume intr — o populatie, intr — o perioada specifica de timp 1on
= X

Numarul de persoane cu risc de a muri de — a lungul perioadei

Exemplu ,,Rata” caz-fatalitate (RCF) este proportia cazurilor unei
conditii specifice fatale intr-0 perioada specifica de timp.

A. Rate de natalitate:

A.l. Rata de natalitate se foloseste pentru masurarea frecventei
nasterilor pentru o populatie specificata (volum si zona geografica) intr-0
perioda de timp [t1, to]:

nr.nascuti vii

Rata ' _ %X 1000
Natalitatea =y mediu al populatiei

Se exprimad, in general, in nr. de nagteri vii la mia de locuitori intr-un an.

A.2. Rata de fertilitate masoard probabilitatea nasterilor pentru o
populatie specificata (volum si zona geograficd) intr-o perioadd de timp

[tl, tz]l
rat nr.nascut vii 1000
a a P = A y X
Fertilitate ™ 4. femei cu varsta 15 — 49 ani
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O 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= Natalitatea 10,9 10,9 10,5 96 92 91 11,7 11,3 10,7 98
== Mortalitatea 1,1 11,2 108 10,4 10,5 10,4 154 17,6 144 13,8

e Sporul natural al

populatiei 02 -3 -03 -08 13 13 -3,7 -63 -3,7 -04

Figura 6.5. Rata de natalitate, mortalitate, sporul natural al populatiei la
1000 locuitori
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Figura 6.6. Rata de fertilitate, pe grupe de varsta / nascuti-vii la 1000 femei
de varsta respectiva

B. Rata de morbiditate, in general, masoara frecventa cazurilor de
imbolnavire pentru o populatie specificata (volum si zona geografica) intr-
o perioda de timp [t1, t2]. Perioda de timp poate fi o zi, o sdptdmana, o luna,
un an.
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B.1. Rata de prevalentd se foloseste pentru masurarea frecventei
cazurilor de imbolnaviri (noi si vechi) pentru o populatie supusa riscului
intr-o perioda de timp [t1, to]:

nr.cazuri imbolnavire

- _ x 1000
Wlprevatenta = 3 o div al populatiei

Daca pentru intervalul de timp [ti, to], ti=t, prevalenta se va numi
prevalentd de moment, altfel se va numi prevalenta de perioada.

B.2. Rata de incidenti se foloseste pentru masurarea frecventei de
aparitie a cazurilor noi de imbolnévire pentru o populatie supusa riscului
intr-o perioda de timp [t1, to]:

nr.cazuri noi de imbolnavire

Ratan x 1000
incidenta nr.mediu al populatiei

C. Rate de mortalitate

C.1. Rata de mortalitate bruti se foloseste pentru masurarea
deceselor survenite in cadrul unei populatii tinta intr-o perioda de timp [ty,
tz]Z

nr.decese

Rata o %X 1000
mortalitate = - mediu al populatiei

In practica se calculeza rate de mortalitate dupa anumite criterii: sex,
grupa de varsta, mediu social, cauze de deces.

C.2._Letalitatea reprezintd raportul intre numarul de decese noi si
numarul de decese survenite datoritd unei cauze Intr-o perioada de timp.
Este folosita in cazul aparitei unei maladii.

Reprezentarea graficd a ratei se efectueaza prin diagramd, casi
raportul:

a) lineard

b) in coloane (bare) si benzi
C) radiald (polara)

d) cartograma

e) cartodiagrama
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Figura 6.7. Rata de letalitate din cauza COVID -19 in functie de varsti

Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 0

Mai jos este prezentat un exemplu detaliat al calculului seriei
cronologice.

in anul de gestiune in localitatea ,,Ch” numirul mediu al populatiei a
fost de 75 000. In acest an s-au nascut 1908 si au decedat 897 oameni,
dintre care copii in varsta pana la un an - 95. In raion activau 120 medici,
inclusiv: de profil terapeutic - 35; de profil chirurgical - 30; medici de
familie - 45; alte profesii - 10. In raion in anul precedent s-au inregistrat
urmdtorii indici (la 1000 populatie): natalitatea - 21,0; mortalitatea
generala - 13,0; inclusiv mortalitatea infantila - 19,3.

In baza datelor expuse calculati toti indicii posibili: rata, proportia si
raportul.

Calculati indicatorii demografici si comparati rezultatele cu valorile
inregistrate in anul precedent.

Construiti figura pentru indicatorii de proportie.

1. RATA
a. Natalitatea = — "My 1000 = 2 x 1000 = 25,44 9/,
nr.mediu al populatiei 75 000
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nr.decedati

x 1000 = -2~

b. Mortalitatea, , = —qrdecedall
generald nr.mediu al populatiei 75000

x 1000 = 11,96 9/,

. . di dati<1l de viata 95
¢ Mortalitatedsanriis = i PR 5 1000 = - x 1000 = 49,79 %0
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2.PROPORTIA

.. . dep.t ti 35
a. Mediciy, ierapeutic = Pl 5 100 = —=x100 =292 %

nr. total de medici
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b. Mediciy chirurgicar =

C. Medici ge famitie =

d. Medici g4¢ specialititti —

__nr. dep. chirurgical

nr. total de medici
nr. medici de familie

nr. total de medici

nr. medici alte specialitati
nr. total de medici
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3. RAPORTUL

. nr. total de medici
a. Asigurared., medici = ————

x 10000 = —=

nr. populatiei 75 ogp < 10 000 =16,0 0/000

Concluzii:

Marimile relative de tip rata, calculate sunt indicatori statistici,
reprezintd frecventa numerica a unor fenomene (natalitate, mortalitate)
definite in timp (an de gestiune) si spatiu (raionul ,,A ). Acestea reflecta
relatia dintre doud fenomene dependente, care se influenteaza reciproc (de
ex.: numarul populatied si numarul de nasteri etc).

* Rata natalitatii pentru anul de gestiune este in crestere.

» Rata mortalitatii generale pentru anul de gestiune este in
descrestere.

» Rata mortalitatii infantile este 1n crestere evidentd, fapt
ingrijorator, care impune implicari de urgenta.

Marimile relative de proportie calculate reprezinta indicatori statistici
care exprimd o parte din intreg, reprezentdnd astfel structura sau
caracteristicile statice ale fenomenului.

Marimea relativa de raport calculata este un indicator statistic, care
exprimd numeric un fenomen (nivelul de asigurare) definit in timp (an de
gestiune) si spatiu (raionul,,A”). Este o relatie dintre doud fenomene
independente, care nu se influenteaza reciproc (de ex.: numarul de medici
si numarul de populatie). In raionul A asigurarea cu medici a populatiei
constituie: 16 medici la 10 000 populatie.

In baza datelor expuse calculati toti indicii posibili: rata, proportia si
raportul.

Exercitiul nr. 1

in darea de seama anuali a raionului ,,F” numarul total al locuitorilor
a fost de 85 de mii. Pe parcursul anului, in unitatile sanitare au fost internati
20 100 bolnavi, in raion au lucrat 145 medici, dintre care 24 — medici cu
profil terapeutic, 13 —medici cu profil chirurgical, 21 — medici-stomatologi
si 87 — medici de alte specialititi. In decursul anului au fost inregistrate
123 000 cazuri de maladii.
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Exercitiul nr. 2
in anul de gestiune n orasul ,,B” numarul locuitorilor a fost de 145

000.
Pe parcursul anului, in stationarele orasului au fost internati 35 000
bolnavi. Orasul dispune de 497 medici, dintre care 95 — medici cu profil
terapeutic, 85 — medici-stomatologi si alte specialititi — 317 medici.
Stationarele orasului dispun de 1550 paturi. In decursul anului au fost
inregistrate 130 000 cazuri de maladii.
Exercitiul nr. 3

in darea de seama anuala a raionului ,,D” numarul locuitorilor a fost
de 70 000 mii, dintre care au fost inregistrati 850 bolnavi cu tumori
maligne, cu diagnostic stabilit pentru prima data in viata. lar, in institutiile
sanitare au fost inregistrate 175 cazuri de hepatita virala. In raion lucrau
141 medici si au fost 735 paturi, dintre care; 130 — de profil terapeutic, 75
— de profil chirurgical si alte profiluri — 530.

Teste de revizuire

Variante de raspuns

nfo | Tip Enunturi
1 S Selectati formula de a) X/(X+y)
calcul pentru proportie: | b) xly
c) x/(x+y)* multiplicator
d) (x+y)/x
e) (x+y)ly
2 S Selectati formula de a) x/(x+y)* multiplicator
calcul pentru rata: b) x/(a+y)
c) xly
d) (x+y)/a
e) (x+y)ly
3 S Selectati formula de a) xly
calcul pentru raport: b) x/(a+y)
c) x/(a+y)* multiplicator
d) (x+y)/x
€) (x+y)ly
4 S Selectati tipurile a) brute, specifice, standardizate
principale de rate: b) generale, specifice, standardizate
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c) generale si specifice
d) generale si standardizate
e) speciale si standardizate

intrebiri de revizuire

1. Enumerati caracteristicile principale ale marimilor relative de

proportie.

2. Enumerati caracteristicile principale ale marimilor relative de tip

rata.

3. Enumerati caracteristicile principale ale marimilor relative de

raport.

4. Numiti si caracterizati indicatorul statistic care exprima frecventa

fenomenului studiat. Dati exemple.

5. Numiti si caracterizati indicatorul statistic care exprima structura

sau statica fenomenului studiat. Dati exemple.

6. Numiti si caracterizati indicatorul statistic care exprima dinamica

fenomenului studiat. Dati exemple.

7. Rata - metodologia de calcul: Dati exemplu si interpretarea

rezultatului.

8. Proportia - metodologia de calcul. Dati exemplu concret,

interpretarea rezultatului.

9. Raportul - metodologia de calcul. Dati exemplu concret,

interpretarea rezultatului.

La finalul lectiei practice masterantul va fi capabil si cunoascd.
tipurile de valori calitative, metodologia lor de calcul si reprezentarea
grafica; indicatori de analizd a fenomenelor ce tin de sanitatea populatiei
in timp; metodoloigia de calculare a indicatorilor statisticei vitale si
morbiditatii populatiei; metodele de standardizare pentru compararea
corectd a totalitatilor neomogene si pentru a formula concluzii precise cu
privire la indicatorii starii de sanatate.
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Tema 7. SERIILE CRONOLOGICE

Alina FERDOHLEB, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Scopul lectiei practice
Insusirea metodelor de analizd a seriilor cronologice, precum si a
metodelor de ajustare si analiza a indicatorilor statistici.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:

- sa defineasca tipurile de serii cronologice;

- sa cunoasca metoda de analiza /de ajustare a seriilor cronologice;

- sa clasifice seriile cronologice.

La nivel de aplicare:

- sa aplice metoda de analiza a seriei cronologice la subiectele
abordate;

- sa aprecieze metodele de ajustare a seriilor in procesul de
identificare a legitatilor sezoniere si altor particularitati de
manifestare;

- sd demonstreze abilitatea de evaluarea a serilor cronologice.

La nivel de integrare:

- sa integreze cunostintele si abilitdtile pentru compararea

indicatorilor sanatatii populatei in diferite perioade de timp.

Repere teoretice

Reesind din obiectivele Biostatisticei anual se realizeaza analiza
activitatii institutiilor medicale dupa caracterului si volumului serviciilor
prestate, resurselor umane si indicatorii ce caracterizeazd sanatatea
populatiei. Rezultatele acestei analize pentru anul de gestiune trebuie sa fie
comparate in functie de teritorii administrative, caracteristici demografice,
temporale si altele.

Pentru evaluarea in dinamica si extrapolarea unor fenomene de
sanatate (natalitatea, incidenta, prevalenta, mortalitatea etc.) sunt utilizate
seriile cronologice.
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Definitia. Seria cronologica este formata din valori omogene
comparabile, care caracterizeaza modificarile unui anumit fenomen intr-
0
perioada de timp.

Domenii de utilizare:

- pentru analiza proceselor in dinamica;

- pentru ilustrare.

Seriile statistice sunt:

- numerice (cantitative);

- nenumerice (calitative).

Serii cronologice :

- simple (alcatuite din valori absolute);

o de moment (alcdtuite din valori ce caracterizeazd nivelul
fenomenului la un moment);

o de interval (caracterizeaza unele totaluri pentru un interval de
timp: zi, saptamdnd, lund, an).

- compuse / grupate (alcatuite din valori relative sau medii).

Etapele formarii seriei grupate:

- Determinarea numarul de grupuri.

- Determinarea intervalului.

- Determinarea limetelor si mijlocului grupului.

- Repartizarea observatilor pe grupuri.

- Prezentarea grafica.

Particularitdti serii cronologice:

- variabilitatea: diferente de marime ale nivelurilor;

- omogenitatea: valorile seriei sunt supuse actiunii sistematice a
acelorasi factori esentiali;

- periodicitatea: exprima continuitatea datelor din punct de vedere
al variatiei timpului, inregistrate la momente sau intervale de timp,
de regula, egale;

- interdependenta in timp: inregistrarea nivelurilor succesive ale
unui fenomen pentru aceeasi unitate statistica
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Tabelul 7.1
Tipuri de serii cronologice

TIPURI | CARACTERISTICA
(1) in functie de exprimare a termenilor

simple (primare) (n < 30) | alcatuite valori absolute (Tabelul 7.2)
complexe / compuse alcatuite valori relative (indicatorii
(n>30) morbiditate, mortalitate, natalitate) sau
medii (durata medie de tratament,
numarul mediu de paturi pentru cdtiva
ani etc.); (Tabelul 7.3)
(2) in functie de definire a timpului

de moment alcatuite din valori ce caracterizeaza
nivelul fenomenului la un moment
de interval caracterizeaza unele totaluri pentru un

interval de timp: zi, saptamdna, lund, an.

Ajustarea seriei cronologice :
- majorarea intervalului;
- nivelarea seriei cu ajutorul mediei de grup;
- nivelarea seriei cu ajutorul mediei glisante.
Metode de ajustare se impart in doua grupe:
(1) - metode mecanice
- majorarea intervalului;
- nivelarea seriei cu ajutorul mediei de grup;
- nivelarea seriei cu ajutorul mediei glisante;
(2) - metode analitice
Majorarea intervalului se face prin sumarea datelor pentru un sir de
perioade invecinate (Tabelul 7.2).
Tabelul 7.2

Numérul de imbolnaviri in 12 luni in a. Z (abs.)
luna Vi fmlwv v v v vin] ix | X | X1 X [TOTAL
Numarul de cazuri
Peluna |129 |193 |133 [387 230 |288 |530 (270 | 380 |231 |137 |260| 3268

Pe
trimestru

455 950 1280 628 | 3268
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Concluzia: efectuand majorarea intervalelor prin sumarea nivelurilor
dupéd trimestrele anului, observam o legitate sezonierd determinanta: cel
mai mare nivel de imbolnaviri se Inregistreaza in perioada de vara spre
toamna.

Nivelarea seriei cu ajutorul mediei de grup se face in felul urmator:
suma nivelurilor perioadelor invecinate se raporteazd la numarul de
niveluri sumate (Tabelul 7.3).

Tabelul 7.3.
Mortalitatea materna (MM) in RM, a. 2000-2023 la 100 mii nascuti vii
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Concluzia: ajustarea seriei cu ajutorul mediei de grup permite
obtinerea de date ce ilustreaza o tendintd clard spre scaderea treptata sau
cresterea mortalitdtii materne in anumite perioade de timp.
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Nivelarea seriei cu ajutorul mediei glisante: se obtine prin calcularea
mediei glisante care inlocuieste nivelurile cu o valoare medie obtinuta din
nivelul dat si doua invecinate. Cu ajutorul acestei metode are loc nivelarea
si eliminarea oscilatiilor extremale ale seriei cronologice (Tabelul 7.4).

Tabelul 7.4.
Mortalitatea materna (MM) in RM, a.2000-2023 la 100 mii nascuti vii
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Tata un exemplu de calcul pentru anul 2001 (27,1 + 43,9 + 28,0)/3 =
33,00, pentru anul 2002 (43,9 + 28,0 + 21,9)/3 = 31,7 etc.

Conclizia: cu ajutorul acestei metode s-a obtinut nivelarea si
eliminarea oscilatiilor extremale ale seriei cronologice. Rezultatele
obtinute dupa ajustare nu pot fi considerate ca indici reali de analizi a seriei
cronologice, dar se folosesc cu scop auxiliar. Rezultatele obtinute dupa
ajustare nu pot fi considerate ca indici reali de analizi a seriei cronologice,
dar se folosesc cu scop auxiliar.

-65-



Analiza seriei cronologice. Pentru o analizd mai detaliatd se
recomandd mai Intai reprezentarea grafica a seriei cronologice. Graficul
aratd In mod intuitiv succesivitatea schimbarii fenomenului studiat. Seria,
ajustatd cu ajutorul mediei glisante, demonstreaza o tendintd clara:
scaderea treptatd a indicilor de frecventa a mortalititii materne (pana la

perioada COVID-19).

Pentru caracterizarea unei SCR se calculeaza un set de indicatori cu
baza fixa sau cu baza in lant, care dupa modul de calcul si exprimare, pot
fi structurati in trei grupe (Tabelul 7.5).

Tabelul 7.5.
Indicatorii seriei cronologice
ABSOLUTI RELATIVI MEDII
Valoririle Indicele de dinamica Nivelul mediu

individuale absolute
ale caracteristicei

(indice de modificare)

Volumul agregat

Ritmul de dinamica

Modificarea medie

termeni SCR)

() (ritmul sporului) absolutd
Modificarea absoluta| Valoarea absoluta a 1 % Indicele mediu de
(diferentd intre doi | din ritmul de dinamica dinamica

Indice ilustrativ

Ritmul mediu de
dinamica

Pentru analiza seriei cronologice sunt utilizati urmatorii indici: sporul
absolut, ritmul de crestere, ritmul sporului, valoarea absolutd a unui
procent de spor (Tabelul 7.6).

Incapacitatea temporari de munca

Tabelul 7.6

in legatura cu bolile sistemului nervos la interprinderea X, a. 2017-2020

Indicii 2017 2018 2019 2020 Total
NumaH}I d.e zile 1a 100 39.8 44.6 55,5 59,7 )
de lucratori
Sporul absolut - +480 | +10,90 | +4,20 | +19,90
Ritmul sporului - +12,06 | +24,44 | +7,57 | +50,00
Ritmul de crestere - 112,06 | 124,44 | 107,57 | 125,63
Valgarea absoluta a - 0,40 0,45 0,56
unui % de spor
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Knural - Excel

CYMM v x v I E3/EA
| A B C D E F
1 [Indiell 2017 2018 2019 2020 Total
Numairul de zile la 100 de 39,8 44.6 55.5 59,7
2 |lucratori
3 |Sporul absolut 4,80 10,90 4,20 19,90
4 ‘\Rhmulrspxxmlui - 12,06 24,44 7,57 50,00
5 |Ritmul de cregtere 112,06 124,44 107,57 125,63
) Valoarea absolutd a unui > 0,40 0,45 ] i
6 |% de spor «E3/E4

7|
1. Sporul absolut este diferenta dintre nivelurile anului curent si

precedent.
- pentru anul 2018 el va fi: 44,6 — 39,8 = +4,80;
- pentru anul 2019: 55,5 — 44,6 = +10,90 .
2. Ritmul sporului este raportul procentual al sporului absolut catre
nivelul precedent.

- pentru anul 2018: (4,8/39,8) X 100 = +12,06 %.

Ritmul sporului denotd cu cate procente a crescut frecventa
fenomenului studiat intr-o perioadd de timp. Daca nivelul fenomenului
scade, ritmul sporului va fi cu semnul negativ (-) si va caracteriza scaderea
relativa a fenomenului.

3. Ritmul de crestere (ritmul de dinamica) este raportul procentual
al nivelului urmaétor catre nivelul precedent.

- pentru anul 2018: (44,6/39,8) x 100 = 112,06 %.

4. Valoarea absolutd a unui procent de spor constituie raportul
dintre sporul absolut si ritmul sporului. Exemplu: pentru anul 2018:
4,8/12,1 = 0,40.

Reprezentarea grafica a seriilor se face cu ajutorul cronogramei sau

cartogramei / cartodiagramei.

Extrapolarea:

- un obiectiv important al analizei SCR evolutiei probabile in viitor
a fenomenului analizat;

- reprezinta o prelungire a SCR 1in viitor, pe baza trendului din
analiza perioadei anteriore;

- marimile obtinute sunt valori probabile, orientative
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Cronograma Cartogramai/cartodiagrama
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Figura 7.1. Asigurarea populatiei Figura 7.2. Index rezistentei la
cu medici, RM, a.2017 — 2024, preparatele antimicrobiene,
la 10 mii locuitori 2015 (OMS)

Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 0

Mai jos este prezentat un exemplu detaliat de calcul al seriei
cronologice.

Folosind metoda seriilor cronologice, dinamica morbiditatii prin
dizenterie la copii in localitatea respectiva pentru anii 2018 -2023 (la 10000
copii), poate fi analizatd prin urmatoarele etape:

2018 -42,0 2021 -41.,0
2019 -47,0 2022 -39,0
2020 -40,0 2023 -35,0

Pasul 1: a) de a determina tipul seriei cronologice; b) de a ajusta
seria cronologica prin calcularea mediei glisante; c) de a calcula
indicatorii seriei cronologice, inclusiv cel ilustrativ.

1. Seria cronologica este compusa, deoarece nivelurile seriei sunt

prezentate prin valori relative (rata).

2. Ajustarea seriei cronologice prin metoda calculirii glisante:

42 + 47 + 40 47 +40 + 41 40+41+ 39 41439+ 35

3 3 3 3
= 43; = 42; = 40; = 38.
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Dupa ajustarea seriei cronologice se observa dinamica fenomenului,
adica diminuarea nivelului de morbiditate (incidenta) prin dizenterie.

3. Calcularea indicatorilor seriei cronologice:

a) sporul absolut (diferenta dintre nivelul urmator §i cel precedent).
anul 2019 = 47,0 - 42,0 = ,+75 anul 2022 =39,0-41,0=,,-"2
anul 2020 =40,0-47,0=,,-77 anul 2023 =35,0-39,0=,,-74
anul 2021 =41,0-40,0 =,+"1

b) calcularea ritmului de spor (raportul procentual dintre sporul

absolut si nivelul precedent):

5x 100 —2x100
anul 2019 = =119% anul 2022 = a1 =—48%
-7 %100 —4 %100
anul 2020 = — = —-148% anul 2023 =——=-10,2%
47 39
1x 100
anul 2021 = 20 =25%

C) calcularea unui procent de spor (raportul dintre sporul absolut si
ritmul de spor):

5
= — = 0 _2
anul 2019 119 0,42 % anul 2022 = — 5= 0,4 %
= _ = 0 _4
anul 2020 = — 148 0,47 % anul 2023 = — 103" 0,39 %

1
2021=—=10,49
anul 20 25 0,4 %

d) calcularea ritmului de crestere (raportul procentual dintre nivelul
urmator i cel precedent):

12019 = 47x100 _ 111,9 %
anu b 42,0 - ) 0
12020 = 40,0x 100 _ 85,1 %
anu b 47’0 = ) 0
12021 = 41,0 X 100
anu = 20,0
=102,5%

907 < 390X 100

anu = 210
L9073 330X 100

anu = 39.0
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Rezultatele obtinute se introduc in tabelul de analiza a datelor:

Indicatori 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Morbiditate prin
dizenterie 42,0 47,0 40,0 41,0 39,0 35,0
Sporul absolut - -5 -7 1 -2 -4
Ritmul de spor - 119% |-148% | 25% | -48%]-10,2%

Valoarea absoluta

a unui % de spor i 042 0,47 0,40 041 0,39

Ritmul de

- 111,9%| 85,1% | 102,5%| 95,1 % | 89,7 %
crestere

Concluzii: Analizand nivelul dizenteriei la copii in perioada anilor
2018-2023 s-a constatat ca:

1. Nivelul dizenteriei la copii pe parcursul anilor studiati diminueaza

treptat, cu exceptia anului 2019.

2. Cel mai mare ritm de scadere se Inregistreazd in 2020, cand
indicatorul constituie 14,8 %, cu 10 % mai putin decat in 2022.

3. Ritmul de crestere indica valori maxime in a. 2019 (111,9 %), cele
mai mici valori inregistrandu-se in a. 2020 — 85,1 % si a.2023 - 89,7
%.

4. Valoarea unui procent de spor variazd de la 0,47 pana la 0,39,
inregistrand valori maxime in 2020.

In baza datelor prezentate este necesar de a: determina tipul seriei
cronologlce, iar in caz de necesitate, de a ajusta seria cronologicd, de a
calcula sporul absolut, ritmul de crestere, ritmul sporului, valoarea unui
procent de spor, de a analiza seria cronologica si de a formula concluziile.
Exercitiul nr. 1

Populatia cu resedintd obisnuiti, la inceputul anului,
in Republica Moldova (mii)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2869 2846 2825 2780 2729 2684 2643 2626 2565 2492 2423

Exercitiul nr. 2 Speranta de viatdi la nastere pe sexe, 2014-2023, ani
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

69,4 ‘ 69,4 ‘ 69,9 ‘ 70,8 ‘ 70,6 ‘ 70,9 ‘ 69,9 ‘ 69,0 ‘ 71,4 ‘ 71,9
Exercitiul nr. 3 Durata medie de stationar, in zile tratare

2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023
80 | 88 | 86 | 83 | 82 | 79| 82 | 80| 76 | 75

Teste de revizuire

n/o Tip Enunturi Variante de rispuns
1 M Selectati tipurile de serii a) simple
cronologice: b) compuse

C) conjugate
d) univariate
e) independente

2 M Precizati tipurile de serii | a) de intervale
dinamice: b) de corelatie
c) combinate
d) de covariatie
e) de momente

3 M Indicati  tipurile  de | a) relative de tip rata
marimi, care pot | b) relative de tip proportie
reprezenta nivelurile unei | c¢) relative de tip medie
serii cronologice: d) relative absolute

e) relative de tip raport

4 M Indicati metodele de a) majorarea intervalului
ajustare a seriei b) calcularea mediei ponderate
cronologice: ¢) calcularea mediei momentelor

d) calcularea mediei de grup
e) calcularea mediei glisante

5 S Selectati particularitatea a) cresterea evidentd
de evolutie a b) descresterea evidenta
fenomenului, care ) oscilarea evidenta
impune efectuarea d) stationarea evidenta
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ajustarii seriei
cronologice:

e) corelarea evidenta

Selectati  caracteristica
mediei de grup in seria
cronologica:

a) este suma a doud niveluri
vecine

b) este semisuma a doua
niveluri vecine

C) este valoarea medie, obtinuta
din nivelul dat si doua
niveluri vecine

d) este semisuma a trei niveluri
vecine

e) este diferenta dintre doua
niveluri vecine

Selectati un indicator de
analiza a seriei
cronologice:

a) valoarea medie a unui
procent de spor

b) valoarca absoluta a unui
procent de spor

C) valoarea relativdi a unui
procent de spor

d) valoarea absoluta a unui

procent de crestere
e) valoarea absoluta a sporului

Selectati tipurile de
marimi, care pot forma o
serie cronologica:

a) absolute
b) corelative
c) relative

d) selective
e) medii

Selectati afirmatia
corecta despre modul de
calcul al ritmului de
crestere 1n seria
cronologica:

a) raport procentual al ritmului
sporului la nivelul precedent

b) raport procentual al nivelului
urmator la cel precedent

c) raport procentual al nivelului
precedent la cel urmator

d) raport procentual al sporului
absolut la nivelul precedent

e) raport simplu al nivelulului
urmator la nivelul precedent
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10 Selectati operatiuni de | @) stabilirea numarului de unitati
grupare a seriilor de de observatie
variatie: b) stabilirea numarului de grupe
) calcularea marimii
intervalului de amplitudine
d) calcularea marimii
intervalului de grupare
e) repartizarea valorilor
individuale ale caracteristicii
in grupe
11 Selectati  tipurile  de | a) historiograma
reprezentari grafice | b) poligonul de frecvente
valabile pentru seria de | ¢) histograma
variatie: d) poligonul de proportii
€) cronograma
12 Selectati modul corect de | a) raportul nivelului urmator la
calcul al ritmului de spor | cel precedent
in seria cronologica: b) raportul  procentual  al
sporului  absolut la  ritmul
sporului
c) raportul procentual al
sporului  absolut la nivelul
precedent
d) raportul procentual al
nivelului urmator la cel precedent
€) suma nivelurilor urmator si
precedent
13 Selectati denumire a unei | a) varianta
valori numerice b) nivel
individuale din seria C) treapta
cronologica: d) unitate
e) frecventd
14 Selectati proprietatile a) variabilitatea

termenilor seriei
cronologice:

b) omogenitatea
c) periodicitatea
d) independenta
e) interdependenta
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15

S Selectati afirmatiile a) schimbarea lui in timp este
corecte despre seria formatd din valori numerice ale
cronologica: unui eveniment, care

caracterizeaza

b) vizeaza masurarea cresterilor
sau descresterilor de nivel in
evolutia unui fenomen

C) vizeaza masurarea cresterilor
sau descresterilor de structura in
evolutia unui fenomen

d) este formatda din marimi
absolute, relative si medii

e) este formatda din valori
nenumerice ale unui fenomen, care
caracterizeaza schimbarea lui in
timp

in
1
2
3.
4
5
6
7

trebari de revizuire

. Definitia seriilor cronologice.
. Cazurile de utilizare a seriilor cronologice.

Metodele se ajustare a seriilor cronologice.

. Tipurile seriilor cronologice.

. Particularitatile seriilor cronologice in functie de tip.

. Cum se calculeaza marirea intervalului In seriile cronologice?
. Cum se calculeaza media de grup si media glisanta in seriile

cronologice?

. Ce indicatori sunt utilizati in analiza seriei cronologice?

Cum se calculeaza sporul absolut, ritmul cresterii, ritmul
sporului, valoarea absoluta a unui procent de spor?

La finalul lectiei practice masterantul va fi capabil sid cunoascd.

tipurile de valori calitative, metodologia lor de calcul si reprezentarea
graficd; indicatori de analizd a fenomenelor ce tin de sandtatea populatiei

in timp; metodoloigia de calculare a indicatorilor statisticei vitale si

morbiditatii populatiei; metodele de standardizare pentru compararea
corecta a totalitatilor neomogene si pentru a formula concluzii cu privire la
indicatorii starii de sanatate.
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Tema 8. STATISTICA VITALA. MORBIDITATEA POPULATIEI

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar

Scopul lectiei practice
Insusirea indicatorilor statisticei vitale si morbidititii populatiei
pentru evaluarea stérii de sanatate populatiei.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:

- sa defineasca conceptele fundamentale cu care opereaza
demografia si morbiditatea populatiei (incidenta, prevalenta si
afectiunea patologicd);

- sa cunoasca indicatorii care fac parte din statitica si dinamica
populatiei, metodele de studiu a morbiditatii populatiei;

- sa clasifice tipurile de populatie, nivelurile mortalitatii generale,
tipurile de morbiditate.

La nivel de aplicare:

- sd aplice metodologia de calculare a indicatorilor statisticei vitale
si morbiditatii populatiei brute si specifice;

- sa aprecieze ce inseamna deces prematur si indicatorul Anii
Potentiali de Viata Pierduti;

- sa demonstreze repartizarea populatiei dupd grupele de varsta
cincinale, decinale si grupele mari de varsta.

La nivel de integrare:

- sd integreze cunostintele teoretice si abilitatile practice obtinute in

evaluarea starii de sanatate populatiei.

Repere teoretice
DEMOGRAFIE
Demografia este stiinta care, prin metode cantitative, studiaza
fenomene si procese referitoare la numéarul, repartitia geografica, structura,
densitatea, miscarea populatiei umane si compozitia ei pe grupe de varsta,
pe sexe etc.
Modalitati de culegere a datelor si informatiilor in demografie: (1)
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sistemul informational curent; (2) documentele medicale purtitoare de
informatii; (3) anchetele demografice.

Evenimentul demografic este un caz individual purtator al unei
informatii cu caracter demografic (ex.: nascutul viu, nascutul mort,
decesul, casatoria, divortul).

Fenomenul demografic este frecventa aparitiei unor evenimente
demografice intr-o populatie si intr-o perioada de timp (ex.: nivelul
natalitatii, —mortinatalitatea, mortalitatea  generald, nuptialitatea,
divortialitatea).

Populatia dupd grupele de varsta: (1) cincinale ((0-4; 5-9; 10-14;
...... 80-84; 85 si peste); (2) decenale (0-9; 10-19; .....80 si peste); (3)
grupele mari de varsta (copii 0-17 ani 11 luni 29 zile; adulti 18-64 ani
11 luni 29 zile; varstnici 65 ani si peste).

Rata natalitatii = (Nr. nascuti viix1000) / Nr. mediu anual al
populatiei.

Rata de fertilitate generald = (Nr. nascuti vii x 1000) / Nr. femei de
varsta fertila (15-49 ani).

Rata de fertilitate specifica = (Nr. nascuti vii ai mamelor de varsta 25-
29 ani x 1000) / Nr. femei de varsta 25-29 ani. Se calculeaza pentru fiecare
varsta si grup de varsta fertila a femeilor.

Rata mortalitatii generale = (Nr. decedati total x 1000) / Nr. mediu
anual al populatiei.

Rata de mortalitate dupd cauze de deces = (Nr. decedati de o anumita
cauza x 100 mii) / Nr. mediu anual al populatiei.

Sporul natural = Rata natalitatii - Rata mortalitatii generale.

Rata imigrarii = (Nr. populatiei sositd definitiv intr-un an x 1000) /
Nr. mediu anual al populatiei.

Rata emigrarii = (Nr. populatiei plecata definitiv intr-un an x 1000) /
Nr. mediu anual al populatiei.

Sporul migrator = Rata imigrarii - Rata emigrarii.

Sporul anual = Sporul natural + Sporul migrator.

Rata mortalitatii infantile = (Nr. de decese ale nascutilor vii si
decedati
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sub 1 an % 1000) / (2/3 n/v in anul current+1/3 n/v in anul precedent).

Rata mortalitatii neonatale precoce = (Nr. de decese ale nascutilor vii
decedati in prima saptamana dupa nastere X 1000) / Nr. de nascuti vii.

Rata mortalitatii neonatale tardive = (Nr. de decese ale nascutilor vii
decedati in saptamana 2-4 dupa nastere x 1000) / Nr. de néscuti vii.

Rata mortalitatii neonatale = (Nr. de decese ale nascutilor vii decedati
in prima luna dupa nastere x 1000) / Nr. de ndscuti vii.

Rata mortinatalitatii = (Nr. de nascuti morti x 1000) / (Nr. de nascuti
morti + nr. de nascuti vii).

Rata mortalitatii perinatale = (Nr. de nascuti morti + Nr. nascuti vii
decedati in prima saptimana dupa nastere x 1000) / (Nr. de nascuti morti
+ nr. de nascuti vii).

Mortalitatea copiilor sub 5 ani = (Nr. de decese ale nascutilor vii si
decedati sub 5 ani x 1000) / Nr. de nascuti vii.

Mortalitatea materna = (Nr. de decese materne produse din cauza
complicatiilor sarcinii, nasterii si in perioada de lauzie (42 de zile) x 100
mii) / Nr. de nascuti vii.

MORBIDITATEA POPULATIEI

Morbiditarea prezintd fenomenul de masa al imbolnavirilor
inregistrate intr-o populatie definita, Intr-o anumita perioada de timp (de
obicei un an calendaristic).

Metode de studiere morbiditatii: (1) adresabilitatea populatiei; (2)
controlul medical; (3) dupa cauze de deces; (4) studiile stiintifice bazate pe
esantioane (chestionare).

Unitatea de observare in studierea morbiditatii: (1) cazul de
imbolnavire; (2) - persoana bolnava/morbiditatea individuala.

Scopurile analizei morbiditagii: (1) de a cunoaste cat mai complet
frecventa bolii in populatie; (2) tendintele de evolutie; (3) determinarea
frecventei factorilor de risc n populatia.

Obiectivele analizei morbiditatii: (1) controlul bolilor intr-0
populatie; (2) elaborarea si implementarea masurilor de preventie; (3)
planificarea ingrijirilor de sanatate; (4) analiza factorilor socio-economici
in relatie cu starea sanatatii unei populatii umane; (5) estimarea impactului
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economic al imbolnavirilor; (6) evaluarea eficacitatii unor interventii din
Programele de sanatate; (7) cercetarea etiologiei si a tabloului clinic al
bolii; (8) comparatii nationale si internationale.

Tipuri de morbiditatea: (1) morbiditatea reald; (2) morbiditatea
diagnosticabila; (3) morbiditatea diagnosticata; (4) - morbiditatea resimtita
de populatia.

Morbiditatea reala include teoretic toate cazurile de imbolnaviri
existente in populatie.

Morbiditatea diagnosticabila se refera la cazurile existente n
populatie, dar pentru care tehnicile cunoscute nu permit stabilirea
diagnosticului (SIDA a devinit cunoscuta dupa descoperirea tehnicilor de
diagnostic).

Morbiditatea diagnosticata cuprinde cazurile care pot fi diagnosticate
prin tehnicile existente in perioada de referinta.

Morbiditatea resimtita se referda la imbolndvirile percepute de
populatie.

Co-morbiditatea prezintd orice combinare a doua sau mai multe
boli/deficiente aparute la acelasi individ.

Incidenta este fenomenul de masa al aparitiei cazurilor noi de boala
intr-o populatie definita, in perioada de observare (un an calendaristic).
Rata de incidenta include notiunea de ,,timp” (zile, luni, ani).

Factori care influenteaza nivelul incidentei: evolutia temporard a
bolii, metode noi de diagnostic, modificari in structura pe grupe de varsta
a populatiei, evolutia temporard a bolii, aparitia unor noi determinanti,
modificarea virulentei factorilor risc, modificarea stilului de viata, migratia
de muncé, modificari in clasificarea bolilor, implementarea Programelor
Nationale de preventia bolilor.

Prevalenta prezinta frecventa cazurilor de boli existente (cazuri noi
si vechi) intr-o populatie la un moment dat (prevalenta de moment - ,,point
prevalence”) sau intr-o perioada de timp (prevalentd de perioada - ,,period
prevalence”).

Cazurile vechi se refera la cazuri de imbolnavire diagnosticate si
cunoscute deja in serviciile de sanatate.
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Factorii care duc la cresterea prevalentei: aparitia de noi cazuri de
boald, putine cazuri de vindecari, imbunatatirea metodelor de diagnostic,
letalitatea scazutd, mortalitatea scazutd, durata mare a bolii, imigrarea
persoanelor cu bolie cronice, emigrarea persoanelor sandtoase din
populatia studiata.

Factorii care duc la scaderea prevalengei: numarul redus de cazuri
noi depistate, durata scurtd a bolii, mai multe cazuri de vindecare,
mortalitatea crescuta, fatalitatea crescutd, imigrarea persoanelor sanatoase
in populatia studiatd, emigrarea persoanelor cu bolie cronice.

Morbiditatea cu incapacitatea de muncd (reducerea vitalitatii): sub
instruire, comunicare, deplasare, autocontrol, dar si pierderea capacitatii
de munca

Clasificarea reducerea vitalitatii dupa grade. gradul |1 — usor
(0-24,9 %); gradul Il — mediu (25,0-49,9 %); gradul Il — accentuat (50,0-
74,9 %) si gradul IV - sever (75,0-100 %).

Clasificarea reducerea vitalitatii dupda termeni: reducerea vitalitatii
temporara (gr.I) si reducerea vitalitatii permanenté/dizabilitate (gr.I1 — V).

Reducerea vitalitatii temporara include documente statistice:

(1) certificat de concediu medical; (2) adeverintd medicala; (3) fisa de
evidenta personala.

Durata reducerii vitalitatii temporare: 120 de zile intr-un an
calendaristic.

Reducerea vitalitatii permanente/dizabilitatea este definita ca o stare
fizica, psihicd sau mentala care limiteaza activitatea sub diverse forme a
unei persoane.

Cauzele reducerei vitalitatii permanente: ca urmare a diferitor boli;
invalizi din copilarie; din numarul militarilor; accidente de munca si bolile
profesionale; in urma avariei de la Cernobil.

Grade de dizabilitate: (1) gradul mediu; (2) gradul accentuat; (3)
gradul sever.

Rata de incidenta globald = (Nr. cazuri noi de imbolnavire dintr-un
an calendaristic x 10 mii) / Nr. mediu anual al populatiei.
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Rata de incidenta specifica (dupa cauze) = (Nr. cazuri noi de
imbolnavire prin boala ,,A” x 100 mii) / Nr. mediu anual al populatiei.

Densitatea incidentei = (Nr. cazuri noi de boala din perioada
observatd x 1000) / Nr. ani- persoane de observare. Ani-persoana = Nr. de
persoane X ani de supraveghere.

Incidenta cumulativa = (Nr. cazuri noi de boala din perioada observata
x 1000) /Nr.de persoane fara boala din populatia la risc la inceputul
studiului.

Structura incidentei globale = (Nr. cazuri noi de Tmbolnavire prin
boala ,,A” x 100) / Nr. total cazuri noi de imbolnaviri.

Rata de prevalenta globala = (Nr. cazuri existente de boli intr-0
populatie dintr-un an calendaristic x 10 mii) / Nr. mediu anual al populatiei.

Rata de prevalenta specifica (dupd cauze):. (Nr. cazuri existente de
boli cardiovasculare intr-o populatie dintr-un an calendaristic x 100 mii)
/Nr. mediu anual al populatiei.

Structura prevalentei globale: = (Nr. cazuri existente de imbolnaviri
prin boala ,,A” x 100) / Nr. total cazuri existente de Tmbolnaviri in
populatie.

Numarul de zile cu incapacitate temporara de munca = (Nr. de zile
cu incapacitate temporarda de munca x 100) / Nr. de lucratori.

Numdrul de cazuri cu incapacitate temporard de munca = (Nr. de
cazuri cu incapacitate temporara de munca x 100) / Nr. de lucratori.

Durata medie a unui caz = Nr. de zile cu incapacitate temporara de
munca / Nr. de lucratori.

Structura morbiditatii cu incapacitate temporarda de munca = (Nr.
cazuri de imbolndviri prin boala ,,A” x 100) / Nr. total cazuri de
imbolnaviri.

Rata de dizabilitate primard a populatiei adulte = (Nr. de imbolnaviri
care intrerupt definitiv capacitatea de munci, total sau partial, caz nou,
dintr-un an calendaristic x 100 mii) / Nr. mediu anual al populatiei adulte.

Rata de dizabilitate primara la copii = (Nr. de imbolnaviri cu grad de
dizabilitate la copii, caz nou, dintr-un an calendaristic x 1000) / Nr. mediu
anual a copiilor (0 -17 ani 11 luni 29 zile).
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Structura dizabilitatii primare (dupa cause): (Nr. de imbolnaviri prin
boala ,,A” cu dizabilitate, caz nou % 100) / Nr. total de imbolnaviri cu
dizabilitate, caz nou.

Structura dizabilitatii primare (dupd grade): (Nr. de cazuri cu grad
sever de dizabilitate, caz nou x100) / Nr. total de cazuri cu grad mediu,
accentuat si sever de dizabilitate, caz nou.

Exercitii de revizuire.

Exercitiul nr. 1

In tabelul, prezentat mai jos, sunt prezentate unele date statistice
vitale, Republica Moldova, a. 2022. De calculat si de specificat tipul

indicatorilor.

Caracteristica Frcventfl Caracteristica Frcvengfl

absoluta absoluta
Populatia totala 3589300 | Decedati femeile gravide + 42 | 7
de zile dupa nastere

Populatia medie | 3580250 | Decedati dupa forme nozologice
anuala
Populatia urbana 1484 800 | Bolile aparatului circulator 25125
Populatia rurald 2 104500 | Din ei, cu Infarct miocardic 1210
Populatia copii 745 646 Decedati dupa locul decesului
Barbati 1719300 | In stationar 7 463
Femei 1870000 | Ladomiciliu 34 500
Femei — 15-49 ani | 645 500 In alt loc 2726
Nascuti vii, total 37 695 Decedati sub 1 an dupa cause
Decedati, total 44 689 Afectiuni in perioada perinatala | 158
Decedati sub 1 an | 468 Malformatii congenitale 143
Decedati sub 5 ani | 585 Leziuni traumatice 42
Decedati copii | 788 Alte cauze 125
total

Exercitiul nr. 2

In raionul ,,N” cu populatia 75 000 au fost inregistrate in a. 2023 80
mii de imbolnaviri, dintre care inregistrate pentru prima data - 55 mii,

inclusiv: malformatii maligne - 400 cazuri, boala hipertonica - 600 cazuri,
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boala ulceroasa - 1,5 mii cazuri si alte boli - 52,5 mii cazuri.
Numarul de populatie in anul precedent a fost 74 938 persoane.
La fabrica de mobila numarul de lucratori - 2,5 mii. Pe parcursul
anului au fost inregistrate 3 mii de cazuri cu incapacitate temporard de

muncd cu 25 mii de zile.

De calculat indicatorii necesari si de prezentat grafic structura

incidentei.
Exercitiul nr. 3

In tabelul, prezentat mai jos, sunt plasate unele date ce tin de

morbiditatea populatiei si asigurarea cu lucratori medicali si paturi in
Republica Moldova, a. 2022. De calculat indicatorii si de specificat tipul

indicatorului.
Caracteristica Freventa Caracteristica Freventa
absoluta absoluta
3589 ..
Populatia medie anuala 300 Medici, total 10833
,,Cazuri noi”, total ;73118 - mediul urban 9582
Bolile aparatulu 396 657 - mediul rural 1251
respirator
Traume si otraviri 150 ggg | A\sistente medicale, 23510
’ total:
B_ohle aparatului 87 301 - mediul urban 17 813
circulator
Bolile tractului digestiv | 79 486 - mediul rural 5697
,,Cazuri noi + vechi”, 2435 .
total 629 Paturi, total 20 457
Bolile aparatului 473 874 _nivel republican | 8227
respirator
Bolile aparatulul 331197 _nivel municipal | 3510
circulator
Bolile tractului digestiv | 290 501 - nivel raional 8720
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intrebiri de revizuire.
1. Descifrati partile componente pentru rata brutd a mortalitatii

2.

No gk~ w

populatiei.

Descifrati partile componente pentru rata specificd a mortalitatii
populatiei.

Enumerati indicatori de structura a mortalitatii.

In care unitati poate fi masurat indicatorul Sporul anual.

Incidenta generala a populatiei: metodologia de calcul.

Prevalenta generala a populatiei: metodologia de calcul.
Enumerati indicatorii de asigurare a populatiei cu lucratori
medicali.

Explicati metodologia de calcul indicatorului Mortalitatea
maternd.

Care tipuri de grafice si diagrame pot fi utilizate pentru a prezenta
mortalitatea populatiei.

10.Care tip de diagrama trebuie sa fie utilizat pentru a prezenta cauzele

dizabilitatii.
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Tema 9. METODE DE STANDARDIZARE

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
Alina FERDOHLEB, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Scopul lectiei practice

Insusirea metodelor de standardizare pentru evaluarea corectd a
esantioanelor care se deosebesc in functie de numarul respondentilor,
Structura pe varsta si sex, In scopul evaludrii rezultatelor.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sa defineasca tipurile metodelor de standardizare;
- sa cunoasca etapele metodei directe si tangentiale de
standardizare;
- sd clasifice selectarea si calculul standardului.
La nivel de aplicare:
- sa aplice metoda de standardizare pentru compararea indicatorilor
sdnatatii populatei cu structura diferitd pe varsta, sex;
- sd aprecieze modalitatea de calculare a standardului;
- sd demonstreze abilitatea de evaluare a indicatorilor standardizati.
La nivel de integrare:
- sd integreze cunostintile teoretice pentru compararea indicatorilor
sanatatii populatei in diferite tari, regiuni, raioane cu structurd
diferita a populatiei pe varsta, sex.

Repere teoretice

Importanta deosebitd pentru asigurarea comparabilitdtii datelor
statistice au metodele de standardizare a valorilor relative si medii.

Regula de bazd a statisticii — ,,compard comparabilul” presupune
compararea indicatorilor obtinuti in totalitati statistice omogene. Sunt
situatii cand trebuie de comparat indicatori, asupra marimii cirora a
influentat neomogenitatea totalitatilor studiate.
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Metoda de srandardizare se utilizeaza pentru: (1) compararea
indicatorilor sanatatii populatei cu structura diferita pe varsta, sex; (2)
compararea loturilor de cercetare neomogene; (3) compararea activitatii
institutiilor medico-sanitare cu structura diferita a pacientilor.

Definitia. Standardizarea este o0 metoda conventionala care substituie
valorile calitative sau cantitative, care sunt incomparabile din cauza
neomogenitatii structurale a totalitatilor comparate.

Metode de standardizare: (1) metoda directd; (2) metoda tangentiala;
(3) metoda indirecta pentru tangentiala.

Metoda directdi de standardizare

In cazul utilizarii acestei metode drept standard este structura
populatiei. Esenta metodei constad 1n eliminarea factorilor ce influenteaza
marimea indicatorilor obtinuti.

Metoda directa de standardizare, etapele (Tabelul 9.1):

- etapa 1: calculul indicatorilor de frecventa (rata) sau medii pentru
fiecare grupa (de ex.: pe sexe, varstd, durata de spitalizare,
termenul de internare etc.) si generali pentru fiecare totalitate;

- etapa 2: selectarea si calculul standardului; ca standardul poate fi:
(1) componenta unei totalitati comparate; (2) suma totalitatilor
comparate; (3) semisuma totalitatilor comparate; (4) o valoare
empirica;

- etapa 3: calculul ,valorilor asteptate” pentru fiecare grupa de
standard;

- etapa 4: calculul indicatorilor standardizati.

Tabelul 9.1.
Compararea a doua spitale dupa indicatorul Letalitatea spitaliceasca, %o
. . Stan- . .
Spitalul A Spitalul B dardul Spitalul A Spitalul B
. . |Valorile Valorile
Sectia Bol- | Dece- Bol- | Dece- Letali- astep- Le_ta— astep-
. . . . tatea, lita-
navi dati navi dati tate, tate,
% tea, %
abs. abs.
Terapie| 600 30 200 12 800 5,0 40 6,0 48
C;ri‘ér“r' 300 6 700 | 21 [1000 | 20 | 20 |30 30

Urologie| 100 4 100 5 200 4.0 8 50 10
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Total 1000 40 1000 38 |2000 4,0 68 3,8 88

Indi

Letal 4,0 3,8 ca_t_o 34 4.4

. ri

Itatea
stan

% dard
1zat1
, %

Metoda tangentiali de standardizare
Se utilizeazd 1n cazurile cand in totalitdtile comparate lipsesc date
privind numarul de bolnavi, ndscuti vii/morti, decedati etc.
Ca standard este luat un indicator cunoscut din studii stiintifice,
statistica oficiala sau unele normative.
Metoda tangentiald de standardizare, etapele:
- etapa 1: calcularea indicatorilor de frecventa (rata) pentru fiecare
totalitate;
- etapa 2: calcularea ,,valorilor asteptate” pentru fiecare grupa de
standard;
- etapa 3: calcularea indicatorilor standardizati.
in tabelul 9.2 este prezentat exemplu pentru a determina, daci se
deosebesc indicatorii de fertilitatea generala in r-le A si B. Este cunoscut,
cd in anul X in r-l A s-au nascut 1580 de copii, iar in r-1 B — 1560.
Tabelul 9.2

Compararea doui raioane dupi indicatorii de fertilitatea generala, %o

Grupele | Nr.femei de varsta |Stand. fertilitatii Valoarea asteptati n/v

de varsta fertila, abs. la 1000
ﬁz;::;a Ralznul Ralé)nul Raionul A Raionul B

1810*30/1000[1960*30/1000

15-19 1810 1960 30.0 543 58.8
20-24 2200 2350 165.0 363.0 387.7
25-29 3100 3300 144.0 446.4 475.2
30-34 4550 4600 112.0 509.6 515.2
35-39 3600 3500 68.0 244.8 238.0
40-44 4000 4100 25.0 100.0 102.5
45-49 3850 3900 4.1 154 15.6
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Total 23110 23710 78.3 17335 1793.0
Fertilit | 1580723110 1560/23710 | Fertilitatea | 1733.5/23110 1793123710
atea X 11000 | * 1000 | standardizati % 1000 % 1000
general 68.4 65.8 , 75.0 75.6
a, 1000 1000

Metoda indirectd pentru tangentialdi
Este ,,reconstruitd” in mod invers metodei tangentiale. De ex.: In baza
datelor despre mortalitatea, morbiditatea, letalitatea, care trebuie redati cat
mai obiectiv In corespundere cu informatia cunoscutda despre numarul si
structura populatiei.
De retinut!
(i) - Indicatorii standardizati sunt conventionali (ipotetici) si nu ofera
informatie despre marimea reala a fenomenului studiat.
(i) - Fara indicatori reali (calitativi sau cantitativi) nu sunt valabili.
(iii) - Utilitatea indicatorilor standardizati: permit de a elimina
influenta asupra marimii indicatorilor reali a neomogenitatii
structurale a totalitatilor comparate si ofera raspuns la intrebarea
,Care era sd fie marimea fenomenului studiat daca totalitatile
comparate ar fi fost identice?”

Exercitii de revizuire
Exercitiu nr. 0

Mai jos este prezentat un exemplu detaliat al calculului ratelor de
deces standardizate pentru cele doua regiuni. Comparati ratele de
mortalitate in spitalele A si B, pentru a evalua impactul diferentelor in
compozitia pacientilor care parasesc profilul sectiilor. Folosind metoda de
standardizare pentru a compara nivelurile de detaliu din spitalele A si B,
formulati concluziile fezabile.

' nr. nr. de Letalitatea
Spital SECTIA: pacientilorext pacienti (ind.itens.)
ernati decedati
Terapia 600 30
A Chirurgie 300 6
B.contagioase 100 4
Y 1000 40 4%
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Terapia 200 12
B Chirurgie 700 21
B.contagioase 100 5
)y 1000 38 3.8%
nr.pacientilor decedati
Letalitatea = —— — % 100 %
nr.pacientilor externati
etapa 1: Calculati coeficientii specifici pentru fiecare grupa
nr. nr. de .
. Letalitatea
Spital SECTIA: pacientilor pacienti o
externati decedati ez )
Terapia” 600 30 5%
A Chirurgie 300 6 2%
B.contagioase 100 4 4%
2 1000 40 4%
Terapia 200 12 6 %
Chirurgie 700 21 3%
B B.contagioase 100 5 5%
2 1000 38 3.8%

* coeficientul de letalitatea specific pe sectii pentru spitalul A = 30/600

*100 % =5 %.
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Eypdep cbuems T Wpndy o asseitmarane Nwcao Crean

=] < “®
Y - x v 5 =02/C2
A [ C o E ' G H |
Spital SECTIA: nr, pectentilor [nr. de pacients| Letalitatea | Standart [nr asteptst  |[Rata standard
oxtomatl decadatl (semi X} |de |
1 eyeniment
2 Torapia 600 30 =p2/c2
3 Chirurgio 300 6
A
" B.contagioass 100 4
s 3 1000 a0 5%
& Terapia 200 12
7 Chirusgio 700 21
3 - B.contagloase 100 5
9 £ 1090 8 4%
10

etapa 2. Selectati populatia standard

nr. nr. de .
. N L Letalitatea Standart
Spital SECTIA: pacientilor pacienti T -
externati decedati (e Gz
Terapia” 600 30 5% 400
Chirurgie 300 6 2% 500
A -
B.contagioase 100 4 4% 100
X 1000 40 4% 1000
Terapia” 200 12 6 % 400
Chirurgie 700 21 3% 500
B B.contagioase 100 5 5% 100
X 1000 38 3.8% 1000

*Standart (semi X)= (terapie A+terapia B)/2 = (600+200)/2= 400
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Spital SECTIA: nr, pacienislor [nr, de pacient) | Letalitates Stanclart  |[ne asteptst  [ats standard
extemat) decedot! {sermi I} |de
1 eveniment
2 Teragia’ 600 30 5% =(€2+C6)/2|
3 Chirurgle 300 6 295
A
4 R.ocontagioene 100 1 4%
5 X 1000 40 4%
s Terapha 200 12 0%
7 Chirurgle 700 21 3%
A N B.contagioase 100 s 5%
9 X 1000 38 4%
10|

etapa 3. Calcularea numarului asteptat de evenimente pentru fiecare grup

nr. nr. de ] nr asteptat
Spital SECTIA: pacientilor | pacienti L(?rt]zl Iittaéts?) (Stanc.ia;)t de
externati | decedati ) | lsem eveniment
Terapia” 600 30 5% 400 20
Chirurgie 300 6 2% 500 10
A [B.contagioase 100 4 4% 100 4
x 1000 40 4% 1000 X=34
Terapia 200 12 6 % 400 24
B Chirurgie 700 21 3% 500 15
B.contagioase 100 5 5% 100 5
py 1000 38 38% 1000 Y=44
nr asteptat de eveniment = coeficient stecificxstandard — 5x400 - 20
100 100
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etapa 4. Calcularea ratei standardizate pentru fiecare grup

nr. nr. de . nr asteptat
Spital | SECTIA: |pacientilor pacienti Lf;z“ta (SS La:.:azr)t de sti?]tiaar d
externati {lecedati eveniment
Terapia” 600 30 5% 400 20
A Chirurgie 300 6 2% 500 10
B.contagioase 100 4 4% 100 4
)3 1000 40 4% 1000 34 3.4%
Terapia 200 12 6% 400 24
B Chirurgie 700 21 3% 500 15
B.contagioase 100 5 5% 100 5
py 1000 38 3,8% | 1000 44 4.4%
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nr asteptat de eveniment 34
Rata standard.= — = =3.4%
standard populatia 1000

Concluzie: Comparatia dintre ratele brute si standardizate

Rata letalitatii (1a 100)

Letalitatea standardizati (1a 100)

Spital A

Spital B

Spital A

Spital B

4.0%

3.8%

3.4%

4.4%

Rata letalitatii in spitalele A si B o fost respectiv 4.0% vs. 3.8%, iar
dupa aplicarea metodei de satadartizare in functie de profilul sectiei ratele
standardizate de letalitatea au fost de 3.4 % vs. 4.4 %. Astfel, compozitia
pacientilor tratati in functie de profil al sectiei influenteaza la rata letalitatii
la nivelul spitalului. Cand numarul de pacienti este egalat intre sectii, rata

va fi mai mare 1n spitalul B.

Exercitiul nr. 1

Numarul de lucratori supusi stresului profesional in doua asociatii de

producere (abs)

Asociatia 1 Asociatia 2
Numarul lucratorilor Numarul lucratorilor
Sexul S " S -
Total upust. Total upust
stresului stresului
Barbati 400 43 1200 104
Femei 800 40 400 20
Total 1200 83 1600 124

Notd: In calitate de standard de luat suma lucritorilor din ambele asociatii
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Exercitiul nr. 2
Numarul de elevi clasa a 4-a cu miopie in doua gimnazii din raionul

A si B (abs)

Raionul A Raionul B
Sexul Numiirul de elevi Numirul de elevi
Total Cu miopie Total Cu miopie
Baieti 45 12 50 14
Fetite 75 19 80 25
Total 120 31 130 39

Notd: In calitate de standard de luat suma elevilor din ambele raioane
Exercitiul nr. 3

Numarul de femei de varsta reproductiva avansata supraponderali in
functie de frecventa utilizarii fructelor in doud localitati (abs)

Localitatea 1 Localitate 2
Numarul de femei de Numarul de femei de
Sexul varsta reproductiva varsta reproductiva
avansata avansata

Totl | SUBrapon- | popy [ Suprapon-
zilnic 80 12 120 12
de 2-3 ori pe sdaptdimana 110 22 160 32
o0 data pe saptdmana 140 48 100 55
Total 330 82 380 99

Nota: Drept standard de luat suma femeilor de varsta reproductiva avansata
din ambele localitati

Teste de revizuire

N/o| tip | Enunturi Variante de raspuns
1.'S Selectati rata a) mortalitatea infantila
generala: b) natalitatea populatiei

C) natalitatea pe medii rezidentiale
d) mortalitatea pe grupe de varsta
e) mortalitatea prin boli cardiovasculare

2. | S | Evolutia a) box plot
fenomenului n b) linii
timp poate fi C) sectoare
reprezentata grafic | d) bare proportionale
prin: e) pictograma
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Selectati ce | @) structura fenomenului
caracterizeaza b) frecventa fenomenului
indicatorul de | c¢) limita fenomenului
proportie d) tendinta fenomenului
e) pozitia fenomenul in mediu

Selectati ce | a) structura fenomenului
caracterizeaza b) frecventa fenomenului
rata: c) limita fenomenului

d) tendinta fenomenului
e) pozitia fenomenul in mediu

Seriile cronologice
de intervale sunt:

a) nu permit cumularea valorilor termenilor

b) sunt formate din valori care se refera la
anumite intervale de timp

¢) permit cumularea valorilor termenilor

d) fiecare valoare este rezultatul unui proces
realizat intr-o perioada de timp

e) pot fi formate din valori ale fenomenului
inregistrate la Inceputul anului

Selectati afirmatia
corecta despre
rata:

a) poate fi generala si specifica
b) nu permite compararea diferitor medii
dupa nivelul fenomenului

C) caracterizeaza raportul dintre doud
totalitati independente
d) nu permite evidentiereca schimbarilor

dinamice a fenomenului
e) exprima ponderea unei parti a fenomenului
fatd de fenomenul intreg

Pentru a calcula
Mortalitatea

specifica este
necesar de selectat:

a) (numdrul total de cazuri de decese de boli

cardiovasculare/numarul mediu a
populatiei) * 100 mii

b) (numdrul de cazuri de decese la
barbati/numarul mediu populatiei

barbatilor) * 100 mii

€) (numdrul de cazuri de decese la femei/
numarul mediu populatiei) x 10 mii

d) (numarul de cazuri noi de decese/numarul
populatiei) x 1000

e) (numadrul total de cazuri de decese/numarul
populatiei) x 1000
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8. Pentru a calcula a) (numarul total de cazuri noi de boald/
Incidentei numarul mediu a populatiei) x10 000
generald este b) (numarul de cazuri noi de boald/numarul
necesar de populatiei) x 10 000
selectat: €) (numarul de cazuri noi de boald/numarul

populatiei dispensarizate ) x 1000

d) (numarul de cazuri noi de boalda/numarul
populatiei examinate) x 1000

e) (numarul total de cazuri de boald)/numarul
populatiei x 1000

9. Reprezentarea a) diagrame de proportii cu bare
graficd a b) pictograme
indicatorului de c) bare
proportie se face | d) diagrama Scatter
prin: e) diagrame de proportii cu discuri

10. In constructiaun | @) sa fie simplu
grafic corect b) sa fie complex
organizat trebuie C) sa aiba titlu
sa fie respectate d) sa aiba legenda
céteva principii de | €) sa fie atractiv
baza:

11. Selectati a) asigurarea populatiei cu medici
indicatorul b) rotatia patului
statistic de raport: | ¢) dinamica morbiditatii pentru o perioada de

timp

d) ponderea complicatiilor dupd interventii
chirurgicale

e) natalitatea pe sexe

12. Selectati metodele | a) directd

de standardizare: b) indirecta
C) tangentiala
d) proportionala
e) parametrica

13. Selectati ce a) calculul sumei valorilor asteptate
corespunde etapei | b) calculul valorilor asteptate
a patraa metodei | ¢) calculul indicatorilor standardizati
directe de d) calculul marimilor absolute speciale
standardizare: e) calculul indicatorilor corelati

14, Indicati a) alegerea si calculul indicatorilor intensivi

particularitatea

speciali
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etapei a doua a
metodei directe de
standardizare:

b)
c)

d)

€)

alegerea si calculul standardului
alegerea si calculul indicatorilor
standardizati

calculul ,,valorilor asteptate” pentru
fiecare grupa de standard

calculul ,,valorilor asteptate” numai
pentru o grupa de standard

15, S

In cadrul metodei
directe de
standardizare
drept standard
poate fi primit:

a)
b)

c)
€)

indicatorii intensivi generali

indicatorii intensivi speciali

componenta unei totalitati

media de grupa a unei totalitdti comparate
indicatorii generali de raport

>

No o k~wbdE

8.
9.

ntrebari de revizuire.

Utilitatea practica a metodei de standardizare.

Enumerati metodele de standardizare utilizate in analiza statistica.
Explicati esenta metodei directe de standardizare.

Enumerati etapele metodei directe de standardizare

Explicati esenta etape a doua.

Ce prezinta valoarea asteptata?

La care etapd se completeaza tabelului cu indicatori generali

intensivi sau medii si standardizati pentru comparare si formulare

a concluziilor?

Explicati esenta metodei tangentiale de standardizare.

Enumerati etapele metodei tangentiale de standardizare

10.Argumentati prin exemple esenta practicd a indicatorilor

standardizati.

La finalul lectiilor practice la temele nr. 6, 7, 8 si 9 masterandul
va fi capabil sa cunoasca: tipurile de valori calitative, metodologia lor de
calcul si reprezentarea grafica; indicatori de analiza a fenomenelor ce tin

de sanatate populatiei in timp; metodoloigia de calculare a indicatorilor
statisticei vitale si morbiditatii populatiei; metodele de standardizare
pentru compararea corectd a totalitatilor neomogene cu scopul formularii

concluziilor despre indicatorii starii de sanatate.
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Tema 10. STATISTICA INFERENTIALA. NOTIUNI DESPRE
PROBABILITATI. TESTAREA IPOTEZEL ESANTIONAREA

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
Alina FERDOHLEB, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Scopul lectiei practice

Familizarea masteranzilor cu conceptele teoretice statisticei
inferentiale, tipurile de probabilitati, diferite tipuri de tehnici de
esantionare, tipuri de erori pentru obtinerea rezultatelor valide.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sa defineasca conceptele teoretice de baza referitoare la statistica
inferentiala;
- sa cunoasca vocabularul utilizat In testarea ipotezei statistice si
pasii principali in aplicarea unui test statistic;
- sa clasifice tiprile de erori, tipurile de esantioane, metodele de
selectie.
La nivel de aplicare:
- sa aplice metodele de inferenta statistica pentru medii si marimi
relative studiate In cadrul disciplinei;
- sa aprecieze intervalul de incredere, semnificatia rezultatelor,
volumul esantionului reprezentativ;
- sd demonstreze interpretarea corecta a unui test statistic cu ajutorul
valorii p.
La nivel de integrare:
- sd integreze cunostintele In domeniul statisticii inferentiale cu cele
clinice 1n scopul realizarii calitative a cercetarilor stiintifice.

Repere teoretice

Statistica descriptiva prezintd datele in forma numerica sau grafica,
ea se referd la metodele cu ajutorul cadrora analizim caracteristicile
variabilelor statistice (cantitative si calitative).

Statistica inferentiala aplica proceduri de decizie cu privire la
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adevirul unei ipoteze. Statistica inferentiala se utilizeaza pentru a
determina dacd un fenomen observat intr-un esantion reprezintd un
fenomen real in populatia din care a fost extras (aleatoriu) esantionul.

Statistica inferentiald se bazeaza pe teoria probabilitatilor (stiinta
incertitudinii).

Definitia. Probabilitatea (P) producerii unui eveniment este raportul
dintre numarul cazurilor favorabile producerii evenimentului (m) si
numarul total al cazurilor posibile (n).

Probabilitate este 0 masura pe un cdmp de evenimente, cu valori in
intervalul [0, 1]: in care 0 reprezintd probabilitatea nuld, niciodata
evenimentul nu se va Intdmpla, iar 1 reprezintd probabilitatea maxima,
evenimentul se intampla intotdeauna.

Evenimentul poate fi: (1) sigur, se produce in mod obligatoriu (dupa
toamna vine iarna), probabilitatea = 1; (2) imposibil (va ninge la +14 °C),
probabilitatea = 0; (3) aleatoriu (aruncarea unei mingi in cos de baschet),
probabilitatea ca mingea sd ajunga in cos variaza intre 0 si 1.

Reguli de probabilitate: (1) probabilitatea simpla pentru evenimente
egale; (2) evenimente mutual exclusive; (3) evenimente independente; (4)
probabilitatea conditionata.

Legea numerelor mari este o teorema din teoria probabilitatilor care
descrie rezultatele unui experiment repetat de mai multe ori. Cu cat
experimentul se repetd de mai multe ori, cu atat rezultatul mediu obtinut se
apropie mai mult de valoarea asteptata (Bernoulli).

Legea numerelor mari are 2 aplicatii: (1) odata cu cresterea marimii
esantionului, rezultatele obtinute pe baza de esantion tind sa reproduca
rezultatele obtinute in populatia statistica; (2) la atingerea unui anumit
numar de cazuri observate in esantion, rezultatele cercetarii vor fi maximal
apropiate de cele obtinute pe baza populatiei.

Teorema limitei centrale: (1) pe masura ce volumul esantionului
creste, forma distributiei de esantionare a statisticilor esantionului tinde
intotdeauna sa fie normald (simetricd), indiferent de forma distributiei
populatiei din care a fost extras esantionul; (2) media distributiei de
esantionare este egald cu media populatiei; (3) abaterea standard a
distributiei de esantionare a mediilor se numeste eroare standard.

Eroarea standard (ES) a mediei masoara deviatia standard a
distributiei de esantionare a mediilor.
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Eroarea standard este raport deviatiei standard la radacina patrata din
marimea esantionului: ES = o/\n. Cu cat mai mare este ,N", cu atat media
esantionului este mai aproape de media populatiei.

Exista doua tipuri de statistici inferentiale: (1) testarea ipotezei si (2)
estimarea.

Definitia. O ipotezd reprezintd o prezumtie clard, explicitd si
verificabilad referitoare la relatiile sau diferentele existente intre doud sau
mai multe variabile.

Ipotezele unilaterale se utilizeazd in momentul in care avem o idee
despre sensul, directia in care evolueaza variabilele. De exemplu, daca
desfasuram o cercetare care are ca scop analiza legaturii dintre anxietate si
depresie, am putea formula o ipoteza unidirectionala de tipul: ,,existd o
legatura pozitiva Intre nivelul anxietatii si nivelul depresiei”.

Ipotezele bilaterale nu impun directia de evolutie a variabilelor. Desi
mai putin precise in comparatie cu cele unilaterale, ipotezele bilaterale
ofera o mai mare libertate cercetitorului. O formulare de genul ,,existd o
legatura intre nivelul de anxietate si predominanta simptomelor depresive”
poate fi sustinutd atdt in cazul in care corelatia este pozitiva, cat si in
situatia unei corelatii negative.

Ipoteza alternativa (H1) poate fi enuntata astfel: ,,H,. Presupunem ca
existd o legatura intre nivelul de anxietate si nivelul de depresie.”

Ipoteza nula (Ho)/ipoteza statistica — este o negare logica a ipotezei
alternative si poate fi formulata astfel: ,,Ho. Nu exista nici o legatura intre
nivelul de anxietate si nivelul de depresie.”

Nu putem confirma sau infirma ipoteza alternativa si nici ipoteza nula.
Singurul lucru pe care il putem face este sa respingem sau sa nu respingem
ipoteza de nula.

Testarea ipotezelor cuprinde patru etape (Dancey, si altii, 2002): (1)
Formularea ipotezei. (2) Masurarea variabilelor implicate si stabilirea
relatiilor dintre variabile. (3) Calcularea probabilitatii de obtinere a acestor
relatii in conditiile in care relatiile de fapt nu exista la nivelul populatiei.
(4) Daca probabilitatea calculatd in etapa anterioara este destul de mica,
atunci existd o probabilitate foarte mare ca relatia descoperitd sa se
regaseasca la nivelul populatiei.

Eroarea de tip | este situatia in care un cercetdtor respinge ipoteza
nuld in conditiile in care aceasta nu ar fi trebuit respinsa, iar eroarea de tip
Il este situatia in care nu se respinge ipoteza nuld. Cele doua tipuri de erori
se afla intr-un raport invers proportional. Pe masura ce cresc sansele de
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aparitie a erorii de tip I, scad sansele de aparitie a erorii de tip II si invers
(Tabelul 10.1).

Eroarea de tip | corespunde nivelului de semnificatie de 0.05 (5 %).
Avem 5 % sanse sa respingem ipoteza nula, in conditiile in care s-ar dovedi
adevarata.

Eroarea de tip Il corespunde unui prag de semnificatie de 0.01 (1 %).
Avem doar 1 % sa respingem ipoteza nula, in conditiile in care s-ar dovedi
adevaratd, Tnsd mult mai multe sanse sd nu o respingem, cand ar trebui
respinsa si, astfel, sa comitem o eroare de tip II.

Tabelul 10.1
Testarea ipotezei si rezultatele posibile
Ipoteza nula
Adevarata Falsa
Decizia inurma | Acceptarea Ho Decizie corecta Eroare de tip I
studiului Respingerea Ho | Eroare de tip | Decizie corectd

Nivelul de semnificatie (o) este probabilitatea de a comite eroarea de
tip I, stabilita inainte de calcularea testului statistic.

Valoarea p este probabilitatea de a comite eroarea de tip I, pe care o
gasim dupa calcularea testului statistic.

Puterea studiului (1- B) este probabilitatea de a respinge Ho, atunci
cand ea este intr-adevar falsa, adica gasim efectul atunci cand el exista.
Puterea statistica a studiului variaza intre 0.8 si 0.95.

Intervalul de incredere (95 % I) (1- o) este probabilitatea de a accepta
Ho atunci cand ea este adevarata. Intervalul de incredere este probabilitatea
de a nu gasi nici o diferenta intre doua metodele de tratament testate.

Intervalul de incredere (95 % IT) pentru media populatiei =
X +1,96*s/\n,
unde:

X — media,

S — abaterea standard pentru esantion,

N — numarul de cazuri.

Esantionarea este procesul de selectare a unui subset de indivizi sau
de elemente dintr-o populatie mai mare pentru a fi reprezentata si studiata.
Este o parte esentiald a majoritatii studiilor de cercetare, deoarece le
permite cercetatorilor sa traga concluzii valide despre intreaga populatie pe
baza unui esantion mai mic.
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Scopul esantionarii este de a obtine un esantion reprezentativ care sa
reflecte cu exactitate caracteristicile populatiei de interes.

Metoda de esantionare utilizata va depinde de intrebarea de cercetare,
de caracteristicile populatiei si de resursele disponibile.

Esantionarea probabila utilizeaza o tehnica aleatorie care asigurd ca
fiecare membru al populatiei are o sansa egala sau cunoscuta de a fi ales,
oferind un esantion corect si reprezentativ. Existd mai multe tipuri de
esantionare probabila.

Esantionarea neprobabila este o tehnicd de esantionare in care
selectia participantilor se bazeaza pe alti factori decat probabilitatea.
Aceasta Inseamnd cd unii membri ai populatiei pot avea mai multe sanse
de a fi inclusi in esantion decat altii.

Metode de esantionare probabila: (1) esantionarea aleatorie simpla;
(2) esantionarea sistematicd; (3) esantionarea stratificata; (4) esantionarea
pe grupe; (5) esantionarea In mai multe etape.

Metode de esantionare neprobabila: (1) esantionarea de convenienta,
(2) esantionarea prin cote; (3) esantionarea cu ,,bulgare de zapada”.

Bias de selectie este rezultatul distorsionat care poate aparea atunci
cand fie metoda de esantionare, fie esantionul in sine nu este reprezentativ
pentru populatia studiata.

Eroare de esantionare cand prelevarea unui esantion determina in
mod natural o variatie, ceea ce poate duce la o estimare inexactd a
parametrilor populatiei.

Bias de non-raspunsuri se intampla atunci cand unii membri ai
esantionului nu raspund la sondaj sau la studiu, ceea ce poate introduce o
distorsiune in rezultate.

Prejudiciul cadrului de esantionare rezultd dintr-un cadru de
esantionare incomplet, inexact sau depasit, ceea ce duce la distorsiuni.

Prejudiciul raspunsului voluntar atunci cand participantii se auto-
selecteaza in cadrul studiului, ceea ce poate duce la rezultate distorsionate,
deoarece cei care aleg s participe pot fi diferiti de cei care nu participa.

Prejudiciu de subacoperire, rezultatele pot fi distorsionate atunci cand
anumite grupuri din cadrul populatiei nu sunt reprezentate in cadrul de
esantionare, ceea ce este cunoscut sub numele de distorsiune de
subacoperire.

Suprageneralizarea este o greseald frecventa in cercetare, in care se
trag concluzii radicale despre o populatic pe baza unui esantion de
dimensiuni mici, ceea ce duce la rezultate inexacte.
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Calcularea esantionului reprezenrativ. Aplicarea metodei de
calculare a esantionului reprezentativ depinde de tipul de studiu planificat
(vor fi prezentate la disciplina Metode avansate de cercetare).

In cadrul disciplinei Biostatisticd aplicatd este prezentata calcularea
esantionului prerezentativ pentru studiul observational, descriptiv,
transversal, selectiv.

Se aplica formula Iui Cochan:

n = d[f(1- 7)]*(za/w)"2,

unde:

d - design-efect (indicdm numérul de valori care pot influenta rezultatul
cercetdrii, de exemplu: varstd, mediul de resedintd, numarul de nasteri
etc.);

7 - [Din sursa/surse bibliografice indicim valoarea fenomenului pe care
dorim si analizam]. Daca aceasta valoarea nu este cunoscuta atunci la
calcul sa aplica valoarea de 0,5;

Zq =1.96 (constanta pentru intervalul de incredere de 95 %);

W — pentru intervalul de incredere de 95 %, eroarea standard este egala cu 5
% (0,05).

Obligator, valoarea esantionului calculatd trebuie sa fie ajustatd cu

rata de 10 % de non-raspuns.

Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 1
A fost realizat un control medical la 180 de barbati in grupul de varsta
de la 49 pana 58 ani care activeaza in conditii nocivr de munca. Valoarea
medie a tensiunii arteriale sistolice (TAS) a fost de 155 mmHg, iar deviatia
standard - 20 mmHg.
Calculati:
- intervalul de incredere de 95 % pentru media tensiunii
arteriale sistolice la acest grup de barbati.
Exercitiul nr. 2
Presupunem, ca dimensiunea esantionului voa fi de 2 ori mai mare,
iar valoarea media TAS si deviatiile standard raman aceleasi.
Calculati:
- intervalul de incredere de 95 % pentru media tensiunii
arteriale sistolice la acest grup de bérbati;
- comparati rezultatele intervalul de incredere de 95 % obtinut
in exercitiu 1 si 2;
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- faceti concluzii referetor la schimbarea intervalul de incredere
de 95 %.
Exercitiul nr. 3
Calculati esantionul reprezentativ pentru studiul planificat pentru teza
de master.
Teste de revizuire

N/o | tip Enunturi Variante de rispuns

1. | S | Putereastudiului este: |a) probabilitatea de a detecta o
diferenta, care intr-adevar exista

b) probabilitatea de a detecta o
diferentd, care intr-adevar nu exista

C) probabilitatea de a nu gasi nici o
diferentd, care intr-adevar nu exista

d) probabilitatea de a nu gasi o
diferenta, care intr-adevar exista

e) probabilitatea de a masura diferenta,
care intr-adevar exista

2. | M | Care afirmatii sunt a) respingerea ipotezei nule adevarate
corecte pentru eroarea | b) acceptarea ipotezei nule false
de tip I in testarea C) respingerea ipotezei alternative
ipotezei statistice: adevirate

d) acceptarea ipotezei alternative false

e) respingerea ipotezei nule false

3. | M | Selectati  avantajele | a) este mai operativ i mai ieftin

esantionului: comparativ cu observarea totala

b) erorile de inregistrare sunt mai putin
numeroase si mai usor de inlaturat in
faza de verificare a datelor

c) observarea prin sondaj permite
caracterizarea mai aprofundata a
fenomenelor studiate

d) cercetarea prin sondaj este unica
posibild atunci, cand prin cercetarea
totald ar putea fi alteratd populatia
statistica

e) erorile sistematice sunt mai putine si
sunt usor de Inlaturat in faza de
verificare a datelor
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Selectati  elementele
primei  etape ale
sondajului:

a) culegerea datelor statistice de la
unitatile incluse in esantion

b) prelucrarea datelor statistice de la
unitatile incluse in esantion

C) obtinerea indicatorilor derivati

d) extinderea indicatorilor obtinuti din
esantion asupra Intregii colectivitati

e) caracterizarea colectivitdtii din punct
de vedere statistic in baza
indicatorilor derivati

Selectati  afirmatiile
corecte cu referire la
pragul de semnificatie
P:

a) reprezintd probabilitatea cd mediile
de esantion sd nu depaseasca limita
maxima $i minima

b) se mai numeste contraprobabilitate

¢) are sinonim de criteriu de exactitate

d) reprezinta probabilitatea ca mediile
de esantion sd depadgeascd limita
maxima §i minima

e) se determind scazdnd din
valoarea probabilitatii

100

Selectati
probabilitatii
evenimentului:

definitia

a) raportul dintre numarul ,,m” de
rezultate favorabile producerii
evenimentului si numarul total de
,»N" rezultate ale experimentului

b) raportul dintre numarul de ,,n”
rezultate ale experimentului si
numarul total ,,m” de rezultate
favorabile producerii evenimentului

€) marime formala de masurare a
absentei evenimentului in totalitatea
statistica

d) suma rezultatelor favorabile
producerii evenimentului ,,m” si
numarul total de ,,n” rezultate ale
experimentului

e) diferenta dintrenumarul ,,m” de
rezultate favorabile producerii
evenimentului i numarul total de
,»N" rezultate ale experimentului
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7. Selectati  aplicatiile |a) la majorarea volumului colectivitatii
pentru  determinarea selective rezultatele obtinute le
totalitdtilor selective reproduc pe cele din colectivitatea
conform legii cifrelor generala
mari: b) in cazul unui numar suficient de mare

de cazuri de observatii se evidentiaza
legitatea  de manifestare a
fenomenului

¢) la micsorarea volumului colectivitatii
selective rezultatele obtinute le
reproduc pe cele din colectivitatea
generala

d) in cazul unui numar suficient de mare
de cazuri de observatii nu se
evidentiaza legitatea de manifestare a
fenomenului

e) la majorarea volumului colectivitatii
selective rezultatele obtinute nu le
reproduc pe cele din colectivitatea
generald

8. Conditiile pentru a) si fie alcatuit din subiecti alesi aleator
asigurarea din populatie
reprezentativitatii b) sa fie cat mai voluminos
esantionului sunt: C) sa fie reprezentativ

d) sa fie cat mai mic
e) sa fie alcatuit din subiecti alesi in mod
preferential din populatie

9. Selectati a) probabilitatea este intotdeauna mai
dezavantajele micd ca 1
esationarii: b) apar diverse erori

¢) cost mare
d) datele nu pot fi extrapolate la
populatia tinta
e) efort rdicat
10. Selectati tipul erorilor |a) erori sistematice

de inregistrare dupa
sursd:

b) erori ale anchetatorului

¢) erori ale mijloacelor de inregistrare
d) erori datorate metodelor utilizate
e) erori datorate conditiilor externe
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11.

M | Erorile sistematice
sunt determinate de:

a) alegerea preferentiald, din
comoditate sau interes a unitatilor din
esantion

b) alegerea la nimereald a unititilor

C) alegerea voitd a asa - ziselor unitéti
»reprezentative”

d) alegerea obiectiva, conform
principiilor  teoriei  selectiei a
unitatilor din esantion

e) alegerea calculata a unitatilor

12.

M | Precizati
caracteristicile de
baza ale esantionului:

a) variabilitatea
b) reprezentativitatea
C) neomogenitatea

d) precizia
e) simetricitatea
13) S | Selectati suma dintre a) 4
probabilitatea prezentei | b) 2
evenimentului si c) 3
contraprobabilitatea lui | d) 0
ce este egala cu: e) 1
14, M | Selectati erorile de a) intdmplatoare

inregistrare dupa
modul de producere:

b) sistematice

c) erori ale coeficientului de variatie
d) erori ale anchetatorului

e) erori ale obiectului observat

15.

M | Selectati valorile
pragurilor de
semnificatie utilizate
in cercetarile
medicale:

a) 0.05
b) 0.27
¢) 0.01
d) 0.1

e) 0.001

trebari de revizuire.

. Descrieti etapele testarii ipotezei statistice.
. Care tipuri de erori pot fi comise in testarea ipotezei?

. Descrieti eroarea de tip II.
. Cum intelegeti notiunea de ,,nivel de semnificatie™?
. Comentati conceptul de ,,putere statistica”.

in

1

2

3. Caracterizati eroarea de tip [.
4

5

6

7

. Argumentati necesitate testarii marimilor obtinute pe esantion.
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8. Eroarea standard pentru valorile medii: definire, mod de calcul,
interpretare.

9. Caracterizati curba de distributie normala.

10. Caracterizati notiunea ,,prag de semnificatie”.

11.Explicati esenta pragului de semnificatie pentru probabilitatea de
68.26 %.

12. Caracterizati pragul de semnificatie pentru probabilitatea de 95.45
%.

13.Cum intelegeti pragul de semnificatie pentru probabilitatea de
99.73 %.

14.Explicati conceptul ,test de semnificatie”.

La finalul lectiei practice la tema nr. 10 masterandul va fi capabil
sd cunoasca: etapele cercetarii, tipuri de ipoteze, importanta intervalului
de incredere si puterii studiului, metode de esantionare si calcularea
esantionului reprezentativ pentru teza de master.
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Tema 11. CHESTIONAR CA INSTRUMENT PENTRU
CERCETARE

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar

Scopul lectiei practice

Familizarea masteranzilor cu notiuni de baza despre importanta
instrumentelor de cercetare, crearea chestionarului.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sd defineasca ce Tnseamnad un chestionar;
- sd cunoascd tipurile de chestionare, caracteristicilr pentru intrebari
deschise si inchise, avantajele si dezavantalele lor;
- sd clasifice modalitatisr de completarea chestionarului.
La nivel de aplicare:
- sa aplice cunostintele teoretice in elaborare chestioinarului pentru
studiu planificat;
- sa aprecieze diferite tipuri de intrebari pentru crearea
chestionarului;
- sa demonstreze capacitatea de a crea un chestionar pentru teza de
master.
La nivel de integrare:
- sa integreze cunostintele teoretice si abilitatile practice in crearea
si aplicarea instrumentelor pentru teza de master.

Repere teoretice

Chestionarul ca instrument pentru cercetare a fost inventat de Sir
Francis Galton.

Chestionarele standardizate sunt instrumentele de cercetare care au
fost deja dezvoltate, validate si utilizate 1n studii anterioare. Sunt prevazute
pentru a masura anumite variabile specifice (Anexa 1).

Construirea unui chestionar de la zero ofera cercetatorului libertate de
a crea intrebari adaptate scopului cercetarii planificate (Anexa 2).

Structura chestionarului construit de la zero: elementele de
identificare; scopul si unele explicatii pentru respondenti; corpul
chestionarului  (intrebari si variantele de rdspuns, codificare);
caracteristicile socio-demografice ale respondentilor; partea finala
(multumiri).
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Etapele in proiectarea si elaborarea unui chestionar:

(1) specificarea informatiei in corespundere cu obiectivele cercetarii;
(2) stabilirea metodei de culegere a datelor;

(3) elaborarea intrebarilor;

(4) proiectarea caracteristicilor fizice ale chestionarului;

(5) avizarea chestionarului;

(6) pretestarea si revizuirea chestionarului.

Modalitati de culegere datelor cu ajutorul chestionarului:

(1) interviuri directe (fatd in fatd);
(2) prin telefon;
(3) prin posta;
(4) - in mediul electronic.
Tipuri de intrebari.
(1) intrebari deschise;
(2) intrebari inchise;
(3) intrebari de control;
(4) intrebari filtru.

Intrebarile deschise sunt cele la care respondentul raspunde utilizand
propriile cuvinte.

Intrebarile inchise sunt cele la care respondentul poate s raspundi
selectand variantd/variantele prestabilita/e.

Intrebarile inchise dihotomice sunt cele care contin doui variante de
raspunsuri: ,,Da” sau ,,Nu”, ,,Urban” sau ,,Rural”, ,,Barbat” sau ,,Femeie”
etc.

Intrebarile inchise cu raspunsuri la alegere (semideschise) sunt cele
care pot primi un numar limitat de raspunsuri, acestea fiind precizate de
cercetator.

Intrebarile inchise semantice in scard (ierarhizate, in ranguri) sunt
cele care solicita ca respondenti sa precizeze ordinea de prioritate acordata
variantelor de raspuns precizate, permit de a testa preferintele
respondentilor in mod gradat (pe ranguri).

Intrebarile de control au rolul de a verifica dacd raspunsurile la
celelalte intrebari au fost corecte sau nu, daca sunt suficient de bine
fundamentate, daca nu sunt date in urma unei informari insuficiente etc.

Intrebarile filtru sunt cele care, in functie de raspunsurile primite, se
folosesc fie in scopul eliminarii subiectilor care nu prezinta interes, fie in
vederea eliminarii din chestionare a unor intrebari care devin de prisos.
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Cerinte fata de intrebari din chestionarul pentru a obtine informatii
veridice:
(1) sa fie adecvate scopului cercetarii;
(2) sa fie usor de Inteles de toti subiectii carora urmeaza si le fie adresate;
(3) respondentii sa aiba raspunsuri la ele (sa fie In cunostinta de cauza);
(4) sa nu genereze (in randul unor respondenti) tendinta de distorsionare a
raspunsurilor.

Reguli privind utilizarea cuvintelor in chestionar:
(1) sa se evite folosirea expresiilor prea tehnice;
(2) sa se evite neologismele si arhaismele;
(3) sa se evite regionalismele (sau sa se restranga sfera lor de utilizare doar
la zona in care au circulatie);
(4) sa nu se utilizeze cuvinte care au mai multe intelesuri;
(5) formularea intrebarilor sa se faca apeland la fondul comun de cuvinte
(al caror sens este cunoscut de toatd lumea), si in primul rand la cuvintele
simple.

Principii generale fata de variantele de raspuns:
(1) sa aiba caracter exhaustiv (sa acopere intregul spectru de raspunsuri
posibile);
(2) sd aiba caracter exclusiv, de ex.: intervalele de varsta ar trebui sa fie
specificate in felul urmator: pana la un an; 1-10 ani; 11-20 ani; 21-30 ani,
..., peste 90 ani. Atunci, variantele de raspuns vor avea atat caracter
exhaustiv, cat si exclusiv;
(3) pentru a permite o interpretare cat mai corectd a informatiilor obtinute,
printre variantele de raspuns trebuie incluse si urmatoarele: ,,Prefer sa nu
raspund”, ,,Nu am opinie” sau ,,Nu stiu”;
(4) paleta raspunsurilor ordonate trebuie insotitd de un adjectiv: ,,Peste
medie - Mediu - Sub medie”; , Foarte multumit - Oarecum multumit -
Nicidecum mulfumit”;
(5) ordonarea variantelor de raspuns: de la mic la mare (sau invers);
(6) variantele de raspuns care se preteaza la cuantificari vor fi marcate
cifric (pana la 5; de la 6 la 10 etc.) - si nicidecum in cuvinte (,,foarte rar”,
destul de des” etc.).

Ordinea intrebarilor in chestionar:
(1) intrebarea sau setul de intrebari de control/filtru;
(2) intrebarea cu functia de ,,apel” sau de atragere, care trebuie si fie una
deschisa si simpla;
(3) de la simplu la complex;
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(4) de la general la particular (,,palnie”);

(5) succesiunea Intrebarilor invers cronologica;

(6) intrebarile grupate tematic;

(7) cand se trece de la un aspect la altul al cercetarii, este bine pentru
respondenti de formulat: ,,De aici incolo as dori sa va adresez cateva
intrebari cu privire la ....” , anuntandu-se noua tema;

(8) in partea finala a chestionarului se vor aseza intrebarile vizand aspectele
cele mai delicate ale cercetarii: varstd, locul de trai, venituri, vicii,
comportamente intime etc.

Forma chestionarului:

(1) separarea cat mai vizibild a spatiilor rezervate fiecareia din partile
componente ale chestionarului;

(2) intre intrebari sa fie lasate spatii suficiente pentru buna lor receptionare;
(3) spatiu suficient pentru formularea raspunsurilor;

(4) numerotarea Intrebarilor;

(5) nu este recomandata ruperea intrebdrilor atunci cand se trece de la 0
pagina la alta;

(6) 1n cazul intrebarilor mai dificile se recomanda inserarea unor
instructiuni sau ldmuriri de care trebuie sa tind cont respondentul in
formularea raspunsurilor;

(7) la intrebarile inchise se recomanda ca variantele de raspuns sa fie
ingirate pe verticala;

(8) precodificarea raspunsurilor;

(9) marcarea momentelor la care interviurile Incep si se sfarsesc;

(10) folosirea un scris cat mai mare si mai clar.

Pretestarea chestionarului:

(1) pentru a identifica unele dificultati de intelegere si interpretare
(chestionarul se aplica in randul angajatilor catedrei, laboratorului);

(2) In mediu real, pe 10-15 respondenti pentru eliminarea, adaugarea sau
reformularea unor intrebari.

Testarea propriu-zisa. Dupd ce s-au efectuat pretestarile si
modificarile aferente acestora, chestionarul in forma finald este supus
testarii propriu-zise, pe 15-30 de respondenti.

Testarea chestionarului urmareste:.

(1) stabilirea duratei de timp necesare realizarii anchetei;

(2) estimarea bugetului administrarii chestionarului (dupa caz);

(3) stabilirea dificultatilor de intelegere si interpretare a intrebarilor;
(4) prezenta tuturor variantelor de raspuns la intrebarile inchise;
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(5) identificarea Intrebarilor inutile;

(6) depistarea intrebarilor carora le corespunde cel mai mare numar de non-
raspunsuri;

(7) identificarea respondentilor nedorifi, care dau intentionat raspunsuri
eronate;

(8) constatarea neregulilor privind administrarea chestionarului de catre
cercetator.

Exercitii de revizuire.
Exercitiul nr. 1.

In baza tezei de master formulati scopul si obiectivele cercetirii.
Elaborati chestionarul pentru cercetare™.

* [n Anexa 2 este prezentat un chestionar.

Teste de revizuire

N/o| tip | Enunturi Variante de raspuns
1. | S | Selectati a) sunt neuniforme
dezavantajul b) sunt dificil de administrat
intrebarilor inchise, | C) necesitd mult timp pentru analiza
in cadrul | d) sugestibilitatea raspunsurilor
chestionarului: e) ingreuiaza  analiza  statisticd a
raspunsurilor
2 S | Care este rolul |a) separd sensurile ,,pro” si ,,contra” din
intrebarilor de raspunsurile persoanelor anchetate
trecere din | b) asigura controlul fidelitatii opiniei
chestionar: exprimate
C) oferd anchetatului sentimentul de
incredere
d) provoaca explicatii in raport cu diferite
opinii exprimate
e) marcheaza aparitia unei noi grupe de
intrebari
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Selectati
intrebarilor
deschise, in cadrul
chestionarului:

avantajul

a) permit cunoasterea particularitatilor
populatiei tinta

b) permit cuantificarea raspunsurilor cu
ajutorul unei scale

C) sunt preferate in cercetérile medicale

d) permit culegerea datelor cu riscul

e) permit alegerea raspunsurilor dinainte
fixate

Chestionarul
statistic trebuie sa
respecte urmatoarea
regula:

a) sa evite intrebarile concise si la subiect
b) sa contina preponderent intrebari, care
fac apel la memoria celor chestionati
C) sa contind intrebari, care si sugereze

raspunsurile
d) sa corespunda cu nivelul de cunostinte
ale respondentului
e)sd punda accentul
professional

pe limbajul

Care din cele
enumerate mai jos
nu se refera la
regulile de
intocmire a
chestionarului:

a) sa evite jargonul profesional
prescurtarile

b) sa evite intrebarile tendentioase

sa utilizeze un vocabular inteles de

respondenti

C) s nu afecteze prestigiul sau orgoliul
respondentului

d)sa evite succesiunea
intrebarilor

sau

logica a

Chestionarul
statistic trebuie sa
respecte
urmatoarele reguli:

a) sa asigure siguranta si veridicitatea
datelor inregistrate

b) sa fie interesant pentru cel chestionat

C)nu e obligator sia  asigure
reprezentativitatea datelor inregistrate

d) s& permitd obtinerea raspunsurilor
exacte

e) se vor prefera intrebarile deschise
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7. Selectati modalitati | a) cu intrebari deschise
de aplicare | b) administrate prin telefon
chestionarelor: ) autoadministrate
d) administrate de catre operatori de
ancheta
e) cu intrebari inchise
8. Selectati a) permit alegerea raspunsurilor dinainte
particularitatile fixate
chestionarelor ~ cu | b) gradul de libertate al respondentului
intrebdri inchise: este redus
c) nu influenteaza gradul de libertate al
respondentului
d) permit cuantificarea raspunsului cu
ajutorul unei scale
e)nu impun cercetitorului  buna
cunoastere a temei
9. Selectati  functiile |a) opresc trecerea unor categorii de
intrebarilor filtru din subiecti la intrebarile succesive
chestionar: b) verifica fidelitatea opiniei exprimate
C) asigurd controlul calitdtii raspunsului
d) servesc la analiza raspunsurilor din
chestionar
€) nu opresc persoana de a urma
succesiunea intrebarilor
10. Selectati a) asigura controlul calitatii raspunsului
particularitatile b) opresc persoana de a urma succesiunea
intrebarilor intrebarilor
bifurcate din | ¢) separa sensurile ,,pro” si ,,contra” din
chestionar: raspunsurile persoanelor anchetate
d) nu califica raspunsurile oferite
€) Nnu opresc persoana de a urma
succesiunea intrebarilor
11. In formularea | a) se vor evita negatiile
intrebarilor din |b) intrebdrile vor fi complicate, cu
chestionar  trebuie inflorituri stilistice
respectate C) nu se va intreba la modul general
urmatoarele d) se vor prefera intrebarile indirecte
conditii: e) gradul de abstractizare al intrebarilor nu

va depinde de nivelul de studii al
respondentilor
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intrebiri de revizuire.

1. Ce prezintd un chestionar ca instrument pentru cercetarea

stiintifica?

Caracteristica chestionarelor standardizate.

Descrieti structura chestionarului construit de la zero.

Enumerati etapele in proiectarea si elaborarea unui chestionar.

Care sunt modalitati de culegere a datelor cu ajutorul

chestionarului.

6. Enumerati avantajele si dezavantajele de culegere a datelor prin
interviuri directe.

7. Enumerati avantajele si dezavantajele de culegere a datelor prin
telefon.

8. Enumerati avantajele si dezavantajele de culegere a datelor prin
posta.

9. Enumerati avantajele si dezavantajele de culegere a datelor prin
mediul electronic.

10.Caracterizati tipurile de intrebdri intr-un chestionar, dati exemple.

11.Enumerati avantajele si dezavantajele Intrebarilor inchise.

12.Care este rolul intrebarilor de control? Dati exemple.

13.Caracterizati intrebarile filtru? Dati exemple.

14.Enumerati cerintele fatd de intrebari pentru a obtine informatii
veridice.

15.Care sunt reguli privind utilizarea cuvintelor in chestionar?

akrwd

16.Care este importanta variantelor de raspuns? Dati exemple.
17.Care caracteristici influentiaza asupra marimii chestionarului?
18.Care este importanta respectarii ordinii intrebarilor in chestionar?
19.Descrieti etapa de Pretestarea si revizuirea chestionarului.

La finalul lectiilor practice la teme nr. 10 si 11 masterandul va fi

capabil sa cunoascia: etapele cercetarii, tipuri de ipoteze, importanta

intervalului de incredere si puterii studiului, metode de esantionare si
calcularea esantionului reprezentativ pentru teza de master; reguli de creare

a chestionarului cu respectarea formularii intrebarilor deschise si inchise,

variantelor de raspuns.
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Tema 12. STATISTICA INFERENTIALA.
TESTE PARAMETRICE SI NEPARAMETRICE

Larisa SPINEI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
Nina GLOBA, doctor in stiinte medicale, asistent universitar
Scopul lectiei practice.
Insusirea tipurilor de teste parametrice i neparametrice si a conditiilor
de selectare a testul adecvat in functie de natura datelor si de Intrebarea de
cercetare abordata.

Obiectivele lectiei practice
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sd defineasca testul parametric si neparametric;
- sd cunoasca care scale de masurare trebuie aplicate pentru teste
parametrice si neparametrice;
- sd clasifice si sa explice erorile in testarea ipotezelor.
La nivel de aplicare:
- sa aplice scala de masurare de interval sau raport pentru teste
parametrice;
sd interpreteze sensul expresiei ,,respingerea ipotezei nule”;
sa selecteze corect testul statistic aplicat pentru testarea ipotezelor;
- sa demonstreze calcularea testului t-Student si a testului chi-patrat.
La nivel de integrare:
- sa integreze cunostintele obtinute la tema 1in activitatea
profesionala si 1n realizarea cercetarilor stiintifice.

Repere teoretice

Un test statistic este 0 metoda de decizie care are ca rezultat validarea
(sau invalidarea), cu un anumit grad de sigurantd, a ipotezei nule (HO).

Testele statistice verifica veridicitatea unor ipoteze, creand temiul
pentru o inferenta statistica.

Pentru pentru aplicarea corectd a anumitor teste statistice este necesar
ca datele studiate sa aiba un anumit tip de distributie.

Daca datele au o distributie care poate fi reprezentata printr-o functie
de distributie cunoscuta (Gauss, Poisson, Student, Chi patrat), atunci ele
sunt numite parametrice.

Testele statistice se clasifica in doua grupuri mari: teste parametrice
si teste neparamentrice.
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Testul parametric este acela care se aplica cand exista date cu referire
la parametrul populatiei si cand se cunoaste ce fel de distributie au
populatiile din care provin esantioanele pentru care se compara indicatorii
statistici.

Testele parametrice se bazeazd pe ipoteza cd datele subiacente
urmeaza o distributie normala si au mai multe proprietati cheie, cum ar fi:
robustetea, fiabilitatea si capacitatea de a detecta diferente subtile in date.
Aici se includ:toate tipurile de teste t Student, testul ANOVA, testul Fisher,
testul Bartlet.

Testul neparametric este acela in care cercetatorul nu dispune de date
privitor la parametrul si distributia populatiilor

Neparametrice sunt numite testele de statisticd matematica, in care nu
se fac ipoteze cu privire la natura distributiei datelor studiate si nu se fac
ipoteze cu privire la raportul parametrilor de distributie a valorilor
analizate. Aici se includ: testul Mann-Whitney/Wilcoxon, testul Kruskal-
Wallis, Friedman, testul Levene.

Decizia de selectare a testelor este influentata de: tipul datelor,
dimensiunile esantionului, numadrul grupelor, distributia datelor,
omogenitatea datelor, relatia dintre esantioane.

Verificarea distributiei gaussiene a valorilor dintr-0 serie de date se
efectueaza cu ajutorul testelor de normalitate, precum Shapiro-Wilks,
Anderson-Darling si Kolmogorov-Smirnov.

Majoritatea surselor bibliografice de specialitate prezinta trei categorii
de teste statistice: teste pentru un singur esantion; teste pentru doud
esantioane independente; teste pentru doua esantioane perechi.

Testele pentru un singur esantion compara media unui esantion cu
media unei populatii si verificad ipoteza nuld conform careia nu exista
diferente semnificative Intre media populatiei din care s-a extras
esantionul si o valoare data.

Testele pentru doud esantioane independente verifica ipoteza nuld
conform careia nu exista nicio diferentd semnificativa intre mediile a doua
populatii din care s-au extras esantioanele.

Testele pentru doud esantioane perechi verifica ipoteza nuld conform
careia nu existd nicio diferentd semnificativa intre mediile celor doud
esantioane dependente, provenite in urma cercetarilor cu masurari repetate.

Testul t Student este utilizat pentru testarea ipotezelor privind
asemdnarea mediilor unui sau doud esantioane.
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Testul t Student se aplicd pentru a evalua daca o medie de esantion
difera de o valoare cunoscuta (testul t pentru un esantion), daca doua valori
medii provenite din masuratorile repetate ale esantioanelor dependente,
difera intre ele (testul t pentru doud esantioane pereche) si daca doua valori
medii provenite din esantioane independente, difera una de cealalta (testul
t pentru doud esantioane independente).

Testul ANOVA (Analysis Of Variance) este un procedeu de analizd a
dispersiei unei variabile numerice, Intre subloturi generate de categoriile
unei variabile de grupare. Prin ANOVA se compard medii pentru trei si
mai multe subpopulatii distribuite gaussian, daca dispersiile de esantionare
nu difera semnificativ.

Testul Fisher este un test de semnificatie statistica utilizat n analiza
tabelelor de contingentd 2x2 si se aplica in situatiile cu doud variabile
nominale dihotomice si esantioane mici, atunci cand cel putin o celula are
o valoare mai mica de 5.

Testul Fisher se utilizeaza, de asemenea, pentru verificarea egalitatii
dispersiilor a doua variabile independente repartizate normal, din acest
considerent reprezentand un test parametric.

Testul Barnard, este un test de exactitate folosit In analiza tabelelor de
contingenta 2x2. El examineaza asocierea a doud variabile categoriale si
este o alternativa mai puternica decat testul lui Fisher.

Testul chi-patrat (y2), este un test neparametric care poate fi
considerat atat un coeficient de contingenta, cat si unul de diferenta
semnificativa.

Testul 2 se poate utiliza atunci cand comparam frecventele in odua
si mai multe esantioane, fiind singurul indicator aplicabil lucrului cu date
aflate la un nivel nominal de masura. El se aplica atunci cand rezultatele
sunt clasificate in functie de gen, varsta, grupuri de tratament sau orice alta
masurad nominala.

Existd doud tipuri de teste chi patrat: testul ¥*> de concordantd
(goodness of fit test), care se utilizeaza in cazul unei singure variabile
masurate si testul ¥* de de asociere dintre 2 variabile.

Testul medianei este un test statistic neparametric care se poate aplica
datelor situate cel putin la un nivel de masura ordinal, deoarece se bazeaza
pe calculul rangurilor, pe pozitia pe care o ocupa scorurile in cadrul sirului
de date.
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Proba medianei se foloseste in cazul in care avem un numar mare de
ranguri egale. Daca numarul rangurilor egale nu este foarte mare, se prefera
alte teste, mai precise, cum ar fi, testul U Mann-Whitney.

Testul U Mann-Whitney este unul dintre cele mai utilizate tehnici de
analiza a datelor din sfera neparametrica, fiind aplicat pentru compararea
mediilor a douad esantioane care nu respectd o distributie simetrica a
datelor.

Testul U Mann-Whitney poate fi utilizat atit cu esantioane mici de
subiecti, cat si cu esantioane mari si necesitd numai masuratori de tip rang
sau cand nu sunt indeplinite conditiile aplicérii testului t independent.

Testul Wald-Wolfowitz reprezintd un test statistic, intalnit sub
denumiri de testul iteratiilor, testul secventelor sau testul Runs si se
foloseste, de obicei, pentru esantioane cu un volum mare, cu peste 40 de
subiecti pentru fiecare esantion.

Testul semnelor se foloseste atunci cand cercetarea presupune
masurdri repetate si esantioane perechi. Proba ne permite s analizam
semnificatia diferentelor care apar intre cele doua serii de masuratori, luand
in considerare doar semnele diferentelor.

Testul Wilcoxon se aplica pentru comparatii intre doud grupuri
dependente care nu indeplinesc conditiile parametrice. El ea In considerare,
pe langa semne, si valoarea diferentelor.

Prin testul Wilcoxon se poate determina marimea diferentelor dintre
rezultate (spre exemplu inainte si dupa o actiune, test/retest), ordonate dupa
rang.

Testul Kruskal-Wallis este un test neparametric utilizat, de obicei,
cand exista mai mult de 2 grupe independente. Este comparabil cu o
ANOVA simpla din statistica parametrica. Pentru analiza, datele sunt
convertite in ranguri.

Testul Friedman este analogul tehnicii ANOVA cu masuratori
repetate din statistica parametricd. Rezultatele sunt ordonate pe ranguri si
se utilizeaza 2 (chi patrat) ca test de semnificatie.

Selectarea testului potrivit pentru determinarea diferentelor
semnificative poate fi realizata utilizand algoritmul expus in Anexa 5.

Model de calcul 1

Un studiu, care a avut drept scop identificarea factorilor de risc in
hipertensiunea arteriala (HTA), a scos 1n evidenta mai multe aspecte legate
de maladia in cauza. Cercetatorii au fost interesati sa afle care a fost varsta
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de debut al maladiei si dacd exista, sau nu, diferente semnificative statistic
intre varsta medie de dubut al HTA la sexul feminin si masculin.
Pentru testarea ipotezei s-au parcurs etapele descrise mai jos.

1.

Hw

@epiinfo

ANALYIE
DATA

Initial, au fost formulate ipotezele statistice:

Ho: mi=m; — Nu exista nicio diferenta semnificativa statistic intre

media varstelor de dedut al HT A la femei si barbati (ipoteza nula);

Hi: mi#m; — Exista o diferenta semnificativa statistic intre media

varstelor de dedut al HTA la femei si barbati (ipoteza alternativa

bilaterala).

Testul statistic selectat a fost testul t pentru compararea mediilor

provenite din doud esantioane independente, cu conditia ca

rezultatele sa exprime o omogenitate a distributiei datelor pentru
ambele sexe si o egalitate a variantelor.

Nivelul de semnificatie () stabilit a fost de 0,05.

Valoarea criticd a testului a fost determinata in baza tabelului lui
t, la intersectia gradului de libertate 60 si o= 0,05, fiind t
= 2.0 (Anexa 3).

Calcularea testului statistic pentru determinarea valorii lui

t observat s-a realizat cu ajutorul programul Epiinfo, versiunea

7.2.6.0, sectiuneca ANALYZE DATA, optiunea CLASSIC (Figura

12.1).

CREATE FORMS ENTER DATA

with fiald salicaticn and skip logi smarch the &

I
STATCALC

CREATE MAPS
£30 Oata With CO0e o5, by STatiStical Coldy ampie
copleth, or dot canit >

CLASSIC VISUAL DASHBOARD
SOt a0 Dy v 2 MYDCH resuhn 14

Figura 12.1. Pagina de start a programului Epiinfo

Baza de date, creata in Excel, a fost deschisa utilizand comanda Read
(Figura 12.2).

-120 -



© Epilrs 7 Anwtnn

file  View Tosls Melp

IR
K 3

+ [ Avpsis Conmuanss

54D Duts

2] Feed

4 Pelge

1 Wite Exurt)

2] Mepe

-3 Delete Fie/Table

o) Delete Recoads

o] Urdelde Racorss
E-2 Vatables

|- 8] Delne

3] DeireGenp

2] Urdefre

o oo

] Fecode

~ Cusetoupat 16 hml

Presieus Nest Lag & Haer JOpen Seditman Prat | Clesr Guipat

Epi Info

Cwrrent Data Sowree: EX\Desktop'Debut HTA xlsx=/TwcrlS
Record Counr: 64 (Deleted Racords Exciuded) Date: 10&/2024 12:29:43 PM

Figura 12.2. Citirea fisierului in Epiinfo/Classic/Analysis

Utilizand optiunea Means, in fereastra de dialog, a fost selectatd
variabila ,,Varsta de debut al HTA” pentru sectiunea ,,Means of” si
variabila ,,Sexul” pentru sectiunea ,,Cross-tabulate by Value of” (Figura

12.3).
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Figura 12.3. Setarea variabilelor studiate in fereastra de dialog

6. In baza rezultatelor furnizate de program, comparand valoarea
calculata si valoarea tabelara a lui t, s-a luat decizia cu referire la
acceptarea sau respingerea ipotezei nule (Figura 12.4).
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MEANS [Virsta de debut al HTA] Sexul

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Varnable
Obs Total Mean  Varance  Std Dev

F 32,0000 1338.0000 41.8125 156411 3.9549
M 32.0000 1407.0000 439688 14.1603 3.7630
Minimum  25%  Median 75%  Maximum Mode

F 34.0000 39.5000 42.0000 440000 50.0000 42.0000

M 36.0000 42.0000 440000 46.0000 52.0000 44.0000

T-Test

Method Mean 95% CL Mean  Std Dev
Diff (Group 1 - Group 2) Pooled -2.1563 -4.0853 -0.2272 3.8601
Diff (Group 1 - Group 2) Satterthwaite -2.1563 -4.0859 -0.2266

Method Variances DF  t Valhie Pr = |t|
Pooled Equal 62 -2.23 0.0291
Satterthwaite Unequal 6185 223 0.0291

ANOVA, a Parametric Test for Inequality of Population Means
(For normally distributed data only)
Variation S5 df MS F statistic
Between 74.39063 1 74.39063 4.99242
Within 923.84375 62 14.90071
Total 998.23438 63

Povalue = 0.02907

Bartlett's Test for Inequality of Population Variances
Bartlett's chi square= 0.07542 df=1 P value=0.78360

A small p-value (e.g., less than 0.05 suggests that the variances are not homogeneous and that
the ANOVA may not be appropriate.

Figura 12.4. Compararea mediilor varstelor de debut al HTA
pe criteriul de sex
Concluzii:

Comparand indicatorii de centralitate ai varstelor pentru ambele sexe
s-a identificat ca Media = Mediana = Moda, atat pentru varstele la femei,
cat si la barbati, sugerand o distributie omogena a datelor.
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Deoarece pentru testul Bartlett = 0,07542, utilizat pentru determinarea
omogenitatii variantelor, valoarea p este mai mare ca 0,05, putem accepta
ipoteza nuld precum ca variantele sunt egale.

Astfel, testul t poate fi aplicat cu sigurantd in formularea concluziei
privind diferenta semnificativa intre valorile medii comparate.

Comparand valoarea observatd a lui t = 2,23 cu valoarea critica a
testului t = 2, si un p = 0,0291 care este mai mic decéat nivel o = 0,05, s-a
concluzionat ca, diferenta dintre media varstelor de debut al HTA pe
criteriul de sex este semnificativa statistic, femeile avind o vAarstd mai
micd, comparativ cu barbatii.

Model de calcul 2

Intr-un studiu privind factorii cu care se asociazi migrena, cercetatorii
au fost interesati sa determine daca aparitia migrenei la 64 persoane
(34 femei si 34 barbati) depinde de sexul persoanei.

Pentru testarea ipotezei s-au parcurs etapele descrise mai jos.

1. Au fost formulate ipotezele statistice:

Ho: Nu exista asociere intre sex si aparitia migrenei (ipoteza nuld);
Hi: Existd asociere intre sex si aparitia migrenei, boala fiind mai
frecvent intalnita la femei (ipoteza alternativa unilaterald).

2. Testul statistic selectat pentru determinarea asocierii a fost chi-
patrat (y?).

3. Nivelul de semnificatie (o) stabilit a fost de 0,05.

4. Valoarea critica a testului a fost determinatd in baza tabelului Iui
¥? (Anexa 4).

5. Calcularea testului statistic pentru determinarea valorii lui chi-
patrat (y%) observat s-a realizat cu ajutorul programul Epiinfo,
versiunea 7.2.6.0, sectiunea ANALYZE DATA, optiunea
VISUAL DASHBORD (Figura 12.5).
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Figura 12.5. Pagina de start a programului Epiinfo

Baza de date, creata in Excel, a fost deschisa utilizind comanda ,,Set
a data source now” (Figura 12.6).
D S

Figura 12.6. Citirea fisierului in Epiinfo/Visua Dashbord/Analysis

Utilizdnd optiunile ,,Add Analysis gadget” ,,MxN/2x2 table”, in
fereastra de dialog, a fost selectatd variabila ,,Sexul” pentru sectiunea

,Exposure” si variabila ,,Migrena” pentru sectiunea ,,Outcome variable”
(Figura 12.7).
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Figura 12.7. Selectarea variabilelor de interes

6. In baza rezultatelor furnizate de program, comparand valoarea
calculata si valoarea tabelara a lui %2, s-a luat decizia cu referire la
acceptarea sau respingerea ipotezei nule (Figura 12.8).
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Figura 12.8. Determinarea asocierii intre sex si migrena

Concluzii

In baza valorii lui y? observat, care este mai mic decat y? critic si a
valorii p care este mai mare decat 0,05 putem afirma céd nu exista asociere
semnificativa statistic intre sexe si aparitia migrenei.
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Exercitii de revizuire
Exercitiul nr. 1

Datele de mai jos provin dintr-un studiu privind injectarea cu Botox.
Pacientii au primit o injectie in doza mare la un ochi (tratament
experimental) si o injectie In dozd mica la celdlalt ochi (tratament de
control). Pacientii au fost rugati sd evalueze nivelul durerii din fiecare ochi
pe o scard cu gradatii de la 1 la 10, unde scoruri mai mari indicau o durere
mai intensd. Administrarea dozelor la ochi a fost realizatd randomizat.
Subiectii au revenit la mai multe vizite. Datele de la ultima vizitd sunt
prezentate in tabelul 12.1.

Tabelul 12.1.

Efectul injectiilor cu Botox asupra durerii oculare

N Scorul durerii la ultima vizita
subietului Durerea ocu_larﬁ in grupul Durerea oculari in grupul
experimental control
1 13 8,8
2 7,3 13
3 0 0,8
4 0 9,9
5 3,0 7,8
6 0 9,0
7 3,5 5,0
8 0 2,3
9 0 2,5
10 2,0 8,0
11 0 4,5
12 3,0 4,5
13 5,0 9,0
14 0,3 7,5
15 0 0,5
16 0,8 4,3

* Rosner Bernard. Fundamentals of Biostatistics, eighth edition, pag. 336.

Se necesitd compararea scorului durerii din ochiul experimental si
ochiul de control.
1. Ce test poate fi folosit pentru a face aceasta comparare?

-126 -



2. Calculati acest test si raportati valoarea lui p (bidirectional).

3. Faceti concluzii pe baza rezultatului obtinut.

O alta modalitate de a compara ochii este sa se calculeze procentul de
subiecti care au mai putina durere in ochiul experimental fatd de ochiul
control.

1. Ce test putem folosi pentru a compara procentul subiectilor care

au mai putina durere oculara?

2. Calculati testul si raportati valoarea lui p (bidirectional).
Exercitiul nr. 2

A fost efectuat un studiu privind efectul activitatii fizice asupra
functiei cognitive in randul adultilor cu risc crescut pentru Boala
Alzheimer (Lautenschlager et al.). 170 de subiecti eligibili au fost
repartizati aleatoriu in grupul experimental, expus la activitatea fizica si
grupul de control, fard activitate fizicd. Subiectii au fost urmariti pe
parcursul unei perioade de 18 luni, la intervale de 6 luni si evaluati cu
ajutorul subscalei cognitive al scalei de evaluare a maladiei Alzheimer
(ADAS-Cog - Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive
Subscale). Rezultatele dupa 18 luni de urmarire in randul participantilor cu
deprecieri cognitive usoare sunt expuse in tabelul 12.2.

Tabelul 12.2
Diferenta intre mediile scorurilor initiale si finale la subiectii cu
deprecieri cognitive usoare conform scalei ADAS-Cog

Grupul experimental Grupul de control
Diferenta mediilor -0.38* -0.45
1195 % [-1.39; 0.63] [-0.46; 1.36]
n 48 52

*Nota: O modificare negativa indica o imbunatitire iar valorile ridicate ale
testului indica o functie cognitiva inrautatita.

1. Ce test poate fi utilizat pentru a compara diferenta dintre medii In
cele doua grupe dupa 18 luni?

2. Aplicati testul potrivit si raportati valoarea lui p.

3. Faceti concluzii pe baza rezultatului obtinut.

Exercitiul nr. 3
Studiul de cohorta EPIC-Norfolk (European Prospective Investigation

into Cancer), un studiu al dietei si cancerului realizat in Marea Britanie, a
fost efectuat pentru a evalua relatia dintre aportul alimentar de vitamina C,
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nivelurile plasmatice de vitamina C (in sange) si alti predictori. O ipoteza

a fost ca fumatorii ar putea avea un aport diferit de vitamina C si vitamina

C plasmatica decat nefumatorii. Aportul alimentar de vitamina C a fost

obtinut folosind Inregistrarile alimentatiiei subiectilor in decurs de 7 zile.

In tabelul 12.3 sunt prezentate datele pentru fumitori si nefumitori
Tabelul 12.3

Aportul alimentar de vitamina C la fumatori si nefumatori
in studiul EPIC-Norfolk

Media aportului de vitamina C :
Grupele i) S (mg/zi) n
Fumatori 92.5 50.4 306
Nefumatori 57.0 26.3 17

1. Ce test poate fi utilizat pentru a compara abaterile standard a
aportului de vitamina C intre fumatori si nefumatori?
2. Aplicati testul si identificati daca exista o diferentd semnificativa
intre cele doud variante (adica este p < 0.05 sau p > 0.05).
3. Ce test poate fi utilizat pentru a compara media aportului de
vitamina C intre cele doud grupuri?
4. Aplicati testul si raportati valoarea p (bidirectionald).
5. Calculati Ii de 95 % pentru media aportul de vitamina C la cele
doua grupuri.
Exercitiul nr. 4
Retinita pigmentara este o boala care se manifesta prin diferite moduri
genetice de mostenire. Au fost inregistrate cazuri de mostenire dominanta,
recesiva si legat de sex. S-a presupus ca modul de mostenirea poate fi legat
de originea etnicd a individului. Cazurile de boala au fost cercetate in
populatiile engleze si elvetiene, obtindndu-se urmatoarele rezultate: din
125 cazuri ai populatiei engleze, 46 au avut boala legata de sex, 25 au avut
boald recesiva si 54 au avut boala dominanta. Din 110 elvetieni, o persoana
a avut boala legatd de sex, 99 a avut boald mostenita recesiv, iar 10 boala
mostenitd dominant.
1. Sé se determine dacd exista asociere Intre originea etnica si tipul
genetic al indivizilor?
2. Ce test poate fi aplicat In acest scop, argumentati alegerea facuta?
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N/o tip
1 M
2 S
3 M
4 'S
5 M

Teste de revizuire

Enunturi

Care teste, din cele
enumerate, sunt
neparametrice

Puterea studiului
este

Selectati afirmatiile
corecte referitor la
testul Chi-patrat

Pentru a aplica testul
t- Student, trebuie
cunoscute valorile

Care afirmatii sunt
corecte pentru
eroarea de tip [ in
testarea ipotezei
statistice

Variante de raspuns

a) Mann-Whitney

b) Fischer-Snedecor

c) Wilcoxon

d) t-Student

e) ANOVA pentru variabile cantitative

a) probabilitatea de a detecta o diferenta,
care intr-adevar exista

b) probabilitatea de a detecta o diferenta,
care intr-adevar nu exista

C) probabilitatea de a nu gasi nici o
diferenta, care intr-adevar nu exista

d) probabilitatea de a nu gési o diferenta,
care intr-adevar exista

e) probabilitatea de a masura diferenta,
care intr-adevar exista

a) nu poate fi utilizat pentru date normal
distribuite

b) poate fi utilizat si pentru un esantion

C) este un test neparametric

d) nu poate fi utilizat pentru datele
masurate pe scala de interval

e) poate fi utilizat pentru datele masurate
pe scala nominal

a) mediilor sau probabilitatilor comparate

b) pragului de semnificatie

c) erorilor standarde procentuale

d) erorilor maxime admise

e) testului de semnificatie

a) respingerea ipotezei nule adevarate

b) acceptarea ipotezei nule false

C) respingerea  ipotezei  alternative
adevarate

d) acceptarea ipotezei alternative false

e) respingerea ipotezei nule false
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10

S | Nivelul beta al

studiului este

Care din afirmatiile
urmatoare este
corecta

pentru eroarea de tip
I in testarea ipotezei
statistice

Care teste, din cele
enumerate, sunt
parametrice

Selectati conditiile
de utilizare a testelor
neparametrice

Care afirmatii sunt
corecte pentru
eroarea de tip II in
testarea ipotezei
statistice

a) probabilitatea de a comite eroarea de
tip |

b) probabilitatea de a comite eroarea de
tip Il

c) probabilitatea de a nu comite eroarea
de tip 1

d) probabilitatea de a comite concomitent
eroarea de tip I 5111

e) probabilitatea de a nu comite nici o
eroare

a) acceptarea ipotezei nule adevarate

b) respingerea ipotezei nule false

C) acceptarea ipotezei nule false

d) acceptarea ipotezei alternative
adevarate

e) acceptarea ipotezei alternative false

a) ANOVA pentru variabile cantitaive

b) WilcoXon

¢) Fischer-Snedecor

d) Mann-Whitney

e) t-Student

a) rezultatele nu se
distributia normal

b) normalitatea  distributiei
obtinute nu poate fi testata

C) rezultatele nu respecta distributia
normala

d) necesita cunoasterea
parametrilor statistici

€) nu necesitd cunoagterea valorilor
parametrilor statistici

a) respingerea ipotezei nule false

b) respingerea  ipotezei  alternative
adevarate

C) acceptarea ipotezei nule false

d) respingerea ipotezei nule adevarate

e) acceptarea ipotezei alternative false

incadreaza 1in

datelor

valorilor
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11 M | Care

12

13

14

afirmatii
referitor la testul
Mann-Witney sunt
corecte

Selectati  conditiile
de utilizare a testelor
parametrice

Ce este caracteristic
pentru Testul
Friedman ANOVA

Care teste se

utilizeaza in
comparatie  atunci
cand avem doar doud
grupuri de
comparatie si sunt
asigurate conditiile
omogenitatii si
simetriei

a) este unul din cele mai puternice teste
neparametrice

b) este unul din cele mai puternice teste
parametrice

C) poate fi utilizat numai in esantioane
mari

d) necesita numai masuratori de tip rang

e) nu este interesat de normalitatea
distributiei datelor

a) rezultatele se incadreaza in distributia
normala

b) normalitatea  distributiei
obtinute poate fi testata

C) rezultatele nu respecta distributia
normald

d) necesita cunoasterea
parametrilor statistici

€) NU necesitd cunoasterea valorilor
parametrilor statistici

a) Testul este analog tehnicii ANOVA cu
masuratori repetate din  statistica
parametrica

b) Rezultatele sunt ordonate pe ranguri

c) Este un test parametric

d) Utilizeaza y 2 ca test de semnificatie

e) Reprezintd un test statistic asupra
semnificatiei  discrepantei  dintre
rezultatele observate si asteptate

a) Testele parametrice

b) Tehnica lui y?2

c) Testul ANOVA Kruskal-Wallis al
rangurilor

d) Testul Wilcoxon al rangurilor pereche

e) Testul t Student

datelor

valorilor
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15 M Daca la compararea a) Existd diferenta semnificativa

a doua  wvalori, statistica Intre ele
rezultatul topsenvat > D) Nu existda diferentd semnificativa
ttabelar, atunci statistica intre valori

¢) Un atare rezultat nu este posibil

d) Intre valorile comparate rezultatele
sunt semnificativ diferite

e) In ambele cazuri rezultatele sunt
similare

Intrebari de revizuire.

1.
2.
3.

© oo NG

Definiti testul statistic.

Clasificati testele statistice.

Enumerati criteriile care stau la baza selectdrii unui anumit test
statistic.

Caracterizati grupul de teste parametrice.

Caracterizati grupul de teste neparametrice.

Explicati testele utilizate pentru un singur esantion.

Caracterizati testul t (Student).

Caracterizati testele aplicate pentru doud esantioane independente.

. Explicati testele utilizate pentru doud esantioane perechi.

10 Caracterizati testul chi-patrat ¥
11. Utilizand algoritmul se selectare a testelor (Anexa 9 si 10), identificati

ce test este potrivit pentru: a) Compararea a 2 valori medii din
esantioane independente cdind valorile sunt normal distribuite; b)
Compararea a 2 valori medii din esantioane dependente cand sunt
respectate conditiile de normalitate; ¢) Compararea a 2 valori medii
din esantioane independente cand valorile nu sunt normal distribuite;
d) Compararea a doud proportii; €) Compararea a 3 medii din
esantioane independente; T) Compararea a 3 medii din esantioane
dependente; g) Compararea a trei proportii.

La finele lectiei practice masterandul va fi capabil:

Sa descrie testele parametrice si neparametrice.

Sa expuna criteriile de selectare a testelor in testarea ipotezelor.

Sa aplice principalele teste parametrice si neparametrice.

Sa utilizeze cunostintele acumulate la tema in activitatea profesionala,
in realizarea cercetarii de master si a altor cercetéri stiintifice.
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Tema 13. CORELATII SI REGRESII
Nina GLOBA, doctor in stiinte medicale, asistent universitar

Scopul lectiei practice:

Formarea si dezvoltarea competentelor si abilitatilor de analiza a
corelatiei si regresiei si aplicarea lor in activitatea profesionala si cea de
cercetare stiintifica.

Obiectivele lectiei practice:
La nivel de cunoastere si intelegere:
- sd defineascd notiunile de baza privind corelatia si regresia;
- sa cunoasca conditiile de aplicare a coeficientilor de corelatie si
interpretarea acestora;
- sd clasifice si sa explice tipurile de legaturii de corelatie si regresie.
La nivel de aplicare:
- sa aplice metodele de calcul al principalilor indicatori ai corelatiei
si regresiei;
- sa aprecieze tipul si intensitatea legaturii de corelatie dintre
fenomene;
- sa demonstreze capacitatea de a interpreta corect graficele
corelatiei si regresie;
- sd calculeze si sa interpreteze coeficientul de determinare;
- sd determine semnificatia statistica a coeficientului de corelatie.
La nivel de integrare:
- sd integreze cunostintele Tn domeniul analizei corelatiei si regresiei
in activitatea profesionald si cea de cercetare stiintifica.

Repere teoretice

In medicini si biologie, ca si in alte domeniile de activitate, existi o
interdependenta intre fenomene. Aparitia si evolutia unui fenomen este in
stransa legatura cu o serie de alte fenomene sau factori care-l influenteaza.

Corelatia este o0 metoda care ne permite sa cunoastem fenomenele
din naturd si societate sub raportul conexiunilor in care se gasesc.
Corelatia explica legatura reciproca intre doua sau mai multe lucruri sau
fenomene; relatie in care unul dintre termeni nu poate exista fara celilalt.

Deosebim doua tipuri de corelatii: corelatii functionale sau
matematice si corelatii statistice sau stohastice.

Corelatiile functionale sunt perfecte, rigide, exprimand legatura de
la cauzi la efect intre fenomene. In cazul corelatiei functionale unei valori
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determinate a unei variabile independente X (argument) ii corespunde
strict o valoare a variabilei dependente Y (functie).

Corelatiile statistice presupun evolutia in acelasi sens sau sens invers
a fenomenelor ce se coreleaza, dar nu in aceeasi masura.

Dupa forma, legatura de corelatie poate fi:

o lineara (rectilinie);
o nelineara (curbilinie).

In cazul corelatiei lineare (rectilinii), schimbarilor uniforme ale
valorilor medii ale unei variabile, corespund schimbari egale ale altei
variabile (de exemplu, schimbarile tensiunii arteriale sistolice si
diastolice).

In cazul corelatiei nelineare (curbilinii), schimbarilor uniforme ale
unei valori corespund valorile medii ale altei variabile, care au caracter de
crestere sau de descrestere.

Dupa directie, legatura de corelatie poate fi:

e directd (pozitiva),
® indirectd (negativa).

In cazul corelatiei directe doi parametri au tendinfa de a creste sau
descreste simultan. In cazul corelatiei inverse doi parametri au tendinta de
a creste sau descreste 1n sens opus.

Dupa numarul variabilelor corelate, corelatia poate fi:

® CU legdturd simpld( intre 2 variabile)
® CU legdturd multipld (intre 3 si mai multe variabile)

Graficul Scatter (XY) sau corelograma se foloseste pentru a evalua,
vizual, corelatia dintre doi parametri si are forma unui ,,nor de puncte”.
Daca norul de puncte este dispus fuziform, oblic de jos in sus si de la stinga
la dreapta, intre cele doud fenomene existd o corelatie directa.

Daca norul de puncte este dispus fuziform, oblic de sus in jos si de la
stanga la dreapta, intre cele doud fenomene existd o corelatie indirecta.

Daca punctele se dispun pe toatd suprafata graficd, neavand nici o
tendinta de a se grupa, atunci nu exista nici o legaturd de dependenta intre
fenomene, ele evoluand independent unul fata de celilalt.

Coeficientul de corelatie Pearson determind legatura de dependenta
dintre doud sau mai multe fenomene, directia si intensitatea acesteia.

Coeficientul de corelatie Pearson este cel mai utilizat in exprimarea
puterii corelatiei intre doi parametri numerici si are urmatoarea formula:
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o Z(xi—i).(yi_ﬂ  Soay
\/i(xi_f)z' i(yi—\?)z > dxE S dy?

unde:

ded y— suma produselor dintre abaterile de la media aritmetica a
valorilor frecventelor celor doua fenomene (x si y) ce se
coreleaza;

2
de - suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a valorilor
2
frecventelor Zd fenomenului x;
2
Z d y - suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a valorilor

frecventelor Z d’® fenomenului y.

Coeficientul de corelatie poate varia intre (-1) si (+1).

Cand valoarea coeficientului de corelatie este de (+1), aceasta
semnifica ca intre cele doua fenomene existd o legatura de corelatie foarte
puternica.

Semnul ,,+” al coeficientului de corelatie denotd cad legatura de
dependenta dintre fenomene este directd. Ambele fenomene evolueaza in
aceeasi directie.

Cand valoarea coeficientului de corelatie este (—1), aceasta semnifica
ca intre cele doua fenomene exista o legatura foarte puterica, dar inversa,
adica atuci cand creste un fenomen, scade cel cu care se coreleaza si invers.

Pentru interpretarea intensitatii legaturii de dependentd dintre
fenomene pot fi utilizate urmatoarele criterii:

o valoarea coeficientului de corelatie =1 denota o corelatie perfecta

intre fenomene;

o valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre £0,70 si +0,99

denota o corelatie puternica;

o valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre £0,30 si +0,69

denotd o corelatie medie;

o valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre +0,15 si £0,30

exprima existenta unei corelatii slabe;
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o valori sub 0,15 arata lipsa de corelatie;

o valoarea coeficientului de corelatie 0 denota lipsa legaturii dintre

fenomene.

Conform altor surse (Regulile lui Colton, enuntate in 1974) valorile
coeficientului de corelatie mai pot fi interpretate si astfel:

de la 0 la 0,25 (%): corelatie nula sau slaba;

de la 0,25 la 0,50 (£): corelatie moderata;

de 1a 0,50 la 0,75 (£): corelatie puternica;

de la 0,75 la 1 (%): foarte puternica.

Coeficientul de corelatie Spearman este non-parametric si se aplica
atunci c¢ind unul sau ambele variabile numerice sunt distribuite asimetric,
in cazul corelarii unei variabile ordinale cu una cantitativa sau pentru
determinarea gradului de asociere intre doua variabile ordinale.

Coeficientul de corelatie Spearman se noteaza cu litera greaca ) (ro)
si se determind dupa formula:

2
oo w1 82,97
n(n< —1)

unde:

1 = valoarea absoluta a coeficientului de corelatie;
p = coeficientul de corelatie Spearman;
6 = valoare constanta;

Zd = suma patratelor diferentelor dintre rangurile primei
seri de valori si al doilea.

Coeficientul Spearman, similar coeficientului Pearson, poate avea
valori cuprinse intre (—1) si (+1). El exprima o legatura perfecta cand are
valoarea +1. In aceasti situatie, rangurile au valori egale, iar diferenta intre
ranguri este egala cu 0.

Coeficientul de determinare (1> — r patrat) indica partea procentuala
din dispersia totalda a variabilei dependente care poate fi explicata sau
justificata de dispersia valorilor din variabila independenta.

Semnificatia coeficientului de corelatie poate fi calculata cu ajutorul
testului t, care are urmatoarea formula:
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r

t= ﬁ *Jn—-2
—r2
Valoarea calculatd a lui t se compara cu cea tabelara, stabilita
probabilistic pentru un nivel de semnificatie. Daca t calculat > t tabelar
coeficientul de corelatie este semnificativ si daca t calculat < t tabelar
legatura de corelatie este nesemnificativa.
Pentru o interpretare corecta, coeficientul de corelatie trebuie sa fie
insotit de testul sau de semnificatie (Tabelul 13.1).

Tabelul 13.1
Semnificatia coeficientului de corelatie
Valoare r P >0.05 P <0.05
-0.251a 0.25 Nu are semnificatie statisticd ;| Corelatie slaba
0.251a05 Nu are semnificatie statistica Grad de ?SOCiere
(-0.25 la -0.50) i acceptabil
0.51a0.75 Nu are semnificatie Corelatie moderata
(-0.51a-0.75) statistica spre buna
>0.75 (<-0.75) Nu are svemmﬁcagle Corelatie foarte buna
statistica ’

r<-1;r >1 Eroare Eroare

Regresia, completeaza corelatia si prin intermediul coeficientului de
regresie, stabileste cu cat creste sau descreste sub aspect cantitativ, o
variabila, cand cea cu care se coreleazi creste sau descreste cu o unitate de
masura.

Regresia poate fi simpla si multipla; liniara si neliniara, directa si
indirecta.

Regresia ne permite si investigdm modificarea unei variabile Y
(variabild dependenta sau de rezultat), care corespunde unei modificari
date a celeilalte variabile X, cunoscutd ca variabild independentd sau
explicativa. Ecuatia regresiei liniard simpld cuantifica relatia in linie
dreapta dintre cele doud variabile.

Regresia liniara simpla este o tehnica utilizatd pentru a explora
natura relatiei dintre doua variabile continue.

Regresia liniara multipla este aplicata atunci cand se utilizeaza mai
mult de o variabila continud pentru a prezice valoarea asteptata a lui Y,
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crescand astfel procentul total de variantd in Y care poate fi luat in
considerare.

Regresia liniara multipla reprezintd un model matematic al legaturii
dintre variabila dependenta si variabilele independente care in cazul in care
varianta reziduala asociatd este mica poate substitui norul de puncte in
spatiul asociat tabelului de date.

Scopul regresiei multiple este de a evidentia relatia dintre o variabila
dependentd (explicatd, endogend, rezultativd) si o multime de variabile
independente (explicative, factoriale, exogene, predictori). Prin utilizarea
regresiei multiple se incearcd, obtinerea raspunsului la una dintre
intrebarile: ,,care este cea mai buna predictie pentru ...?”, ,,cine este cel
mai bun predictor pentru ...?”.

Regresia logisticd se utilizeazd pentru a estima probabilitatea
asociatd cu raspunsul dihotomic pentru diferite valori ale unei variabile
explicative.

Existd mai mult de 10 teste statistice utilizate pentru demonstrarea
unei eventuale asocieri dintre doud variabile. Cu toate acestea, lucrurile nu
sunt complicate, deoarece alegerea testului corect se face usor, daca stim
tipul de variabila cu care lucram, tipul distributiei (normald sau nu), in
cazul variabilelor numerice, si dacd datele sunt neimperecheate (provin din
esantioane independente) sau Tmperecheate (provin din masuratori
repetate, sau esantioane imperecheate).

Pentru a face o analizi statistica nu avem nevoie decat de cunostintele
privind tipurile de variabile, algoritmul de alegere a testului statistic i un
soft statistic. In privinta tipurilor de variabile si alegerea testelor statistice,
(C Baicus. Medicina bazata pe dovezi. 2007), vezi Anexa9 si 10.

Model de rezolvare a problemelor de corelatie cu ajutorul Microsoft
Excel

Modelul 1. Determinarea legaturii dintre variabile cu ajutorul
coeficientului de corelatie Pearson

Utilizand Microsoft Excel si baza de date ,,VSH la 1 ora si 2 ore™:

Calculati coeficientul de corelatie si identificati intensitatea si directia
legaturii dintre viteza de sedimentare a hematiilor la interval de o ora si
doud, pentru un numar de 30 de pacienti cu diverse maladii inclusi in
studiu.

Creati o diagrama Scatter pentru cele doua variabile corelate.

1. Deschideti baza de date ,,VSH la 1 ord si 2 ore” cu ajutorul
Microsoft Excel si verificati normalitatea distributiei datelor in
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ambele serii de valori, calculand si comparand indicatorii de
centralitate: Media (X si y), Mediana (Mdx si Mdy) si Moda (Mox
si Moy) (Figura 13.1).

~ | =] [ (= | (=} E
1 |VSHla L ord (X) VSH la 2 ore (Y)
2 a 7
a2 a 9
- 25 n9
= 7 12 x 19.923332
5] 33 as Mol x 19
7 5 10 Mo x 1o
8 19 a3
9 20 aa v az.aooo7
10 11 20 Mol y 33
1L 10 s Mo y I 33'
12 19 aa
a1 19 an
14 20 ai
15 32 46
16 20 33
17 27 as
18 20 a8
19 az 5a
20 29 a0
21 11 16
22 1z 24
23 14 32
24 a3 aa
2% 17 22
26 in an
27 1 sa
28 35 CE
29 18 32
20 a8 11
EN S 22 as

Figura 13.1. Indicatorii de centralitate pentru VSH la 1 ori si 2 ore

2.

Utilizand optiunea ,Inserare functie” din bara cu instrumente,
selectati functia CORREL din fereasta de dialog (Figura 13.2) si

clicati OK.
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Fislar Pormnine Inserare Aspect pagina Formule Date Rovizuire Vizuahzars
—

|| A

Inserare fnsumare  Utilizate Fmoanciare LOgsce Text Dot ¢ Clutare si Matematice 3 Mal muwit
functie Automath ~ recent ¥ - w - Orf v referingd ~ \'l{]mﬂ"l\ﬂl'll’l‘ - funciu =

WibHotecd o tuncte

o4 - > ~ '8 -
- A n (& o e r a H '

1 EVSH 1 or VSH 2 ore

2 | R 7

3 3 9

a 25 39 | - |

5 2 12

o Irisar are funclie 7 =
7 Su ot T tin

e Tustuts 11 seurtd duscrare @ opersbat #pot fecet the pe Suk gah

)

10 SRlectat o categarke | Stetictice

L5 Selectaty o Functiv

s Crenc TEST

13 CONFIDENCENORM

14 COMNFIDENCE T '

oot = eep ... —+———————>——+———=
1% cang
COUMTA

10 COUMIRLANK

17 CORREL(mntricel;matrice2)

wm Returnsazd casficiamul ce corsans dirare Soull seturt de dan

L)

20
21

22 AMLAL Eei0oU nLeastl Tunclie |_ oK J Arvdary

23 re =

24 3% a8 : 1 1 |

25 17 23

Figura 13.2. Selectarea optiunii ,,CORREL” din fereastra de dialog

3. In fereastra ce apare, introduceti informatiile despre seriile de date
corelate (Figura 13.3) si clicati OK.
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Figimr Parmire Inserare Aspect pagmy Formule Date Ravizuire Vizualizars Apatar

Jx 2

Insimpe
wiomasd -
bethomect de feredt Nars thefny
D4 v > v Jo ~CORRKRELAZ:AILD2:M01)
4 A 8 C o E f [} " | 1 x
2 A 7
4 3 9
4 2s ¥ 82:831
> 7 12
L) 3a as
frgummenme Anche T g
COMEL
Matricet  aioadn * M2E TATS AR M i M0 202 26 D
Marriced  wamnd B w R AN A | A 1 A
. MWEEr2AT13

Metumaazs costicenmd e corelme datie Oouk Tetn oe date

|

Faastatus famruiel O REIT2401
1
| Abar feesti aessis Susine | o

6 | N ¥ ! ' Y
Figura 13.3. Setarea valorilor variabilelor corelate in Matricele 1 i 2
1. Rezultatul analizei corelatiei va aparea in celula selectatd

Matrical  4ite & Tous O0M db Al Do akin Ve bh LER Naere e et G Fviennne e
Gt e

Arsdare

Baza de date VSH la o oréd st doud ore Exceal

Figier Pornire Inserare Aspect paging Formule Date Raevizuire

K> B [E @A -G G [

Inserare insumare Utilizate Financlare Logice Text Datasi Cautaresl Matematice
functie = automata ¥ recent ¥ et . Y, ora~ referinta ~ trigonometric

Biblioteca de functi

D4 v S ~CORREL(A2:A31;B2:B31)
A | B | C 1) F | F G

1 |VSH 1 or VSH 2 ore

2 Bl 7

3 3 9

4 25 39 | 0,95372l

5 7 12

6 33 45

7 5 10

8 19 33

9 26 44

Figura 13.4. Valoarea coeficientului de corelatie pentru VSH
la 1 ora si2 ore
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1
4
3
a
-

4. Creati o diagramd Scatter, utilizind optiunea Inserare diagrama
(Figura 13.5).

5. Faceti concluzii. In baza coeficientului de corelatie Pearson
obtinut de 0,95372, putem concluziona ca intre viteza de
sedimentare a hematiilor la 1 ord si la 2 ore existd o corelatie
liniard directa puternica.

6. Utilizand informatiile din figura 13.5 faceti concluzii cu referire la
coeficientul de determinare r2. Aproximativ 91 % din dispersia
totala a VSH la 2 ore, poate fi explicata de dispersia valorilor VSH
la 1 ora.

g - = Huza i hatie VS b o2 odi 31 500 e~ Excad L o
i5ien Pormire Inserare Aspect pagina Formule Date Revizuire Vizualizare Ajutor |
r‘] A Calibel (Corp) - - A A

e B | 8 s oy- £~ A-

oo ™ Fom " Alntete

lagrami 5 f

A n « o L ¥ L) " ' )
(VSH | o VSH 2 ork

4 7
3 9
25 3d : [+
= 12 VSH la 1 ord 5l 2 ore
33 15 - Vv * 1,3486x + 5,3636 -
< 10 <o R* » 0,9096 &
19 13 N . ey u
26 44 § o tos_
1 20, T g L E
0 8 = . )t
:9 1\ 2 2 «*
33 -
19 (R 10 o' T8
-
30 48 2
32 i6 o . 10 1 20 3N 30 " w
20 33 VSH la 1 orid
27 35
26 L]
iz 54
o

24
Figura 13.5. Graficul Scatter pentru VSH la 1 ori si 2 ore

Modelul 2. Calcularea coeficientului de corelatie Spearman in Excel

1.

Cu ajutorul programului Excel, deschideti baza de date ,,Varsta si
nivelul satisfactiei pacientilor” unde sunt expuse datele a 30 de
pacienti, extrase din chestionarele aplicate pentru determinarea
satisfactiei beneficiarilor de servicii medicale (Figura 13.6).
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=Y 8

1 |[Varsta Nivelul de satisfTactie
- | (=) S
3 23 a
4 21 1
5 a0 ]
o 23 1
7 a2 a
e 24 -
=] 31 2
10 26 a
11 35 3
12 a1 a
13 62 S
14 36 4
15 64 5
16 55 4
17 40 2
16 sS3 4
19 a6 E ]
20 S7 =1
21 61 -
22 28 2
23 a3 a
24 ax El
25 27 a
2 a6 E]
2 a2 4
2 Ga 5
29 28 1
20 32 2
31 45 5

Figura 12’».’6. Virsta si nivelul de satisfactie a pacientilor
2. Calculati rangul pentru valorile variabilelor X si Y utilizand pasii
si formulele ilustrate in figurile 2, 3,4, 5 si 6.
3. Utilizand butonul Inserare functie, selectim optiunea RANK.AVG
(Figura 13.7).
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19 dars rees ruudte walor sy scelep reng s retamessh rangd mechs.
20
21
;z | Mutr coaniy weaits nce =] andare
24 3 | 3
e 27

4
Figura 13.7. Selectarea functiei RANK.AVG

4. In fereastra ce apare completim cAmpurile cu informatii privind
seria de dat si ordinea rangurilor (Figura 13.8).

A2 . x v b “RANK.AVGIAZ;A2:A31:1)
/S, OO B o K F ! L
1 | Viesta X Niveldl de satstactio [Y) Rangud pentru X Rangul pentru Y
2 63 S|2A2:A3151)
3| 33 4
4 Argumnente tunctio ! X
5
l AN AVS
b v
7 Mumsr A2 ’_ = N
8 Relf  A2A3 _!_ = IR IIE0IRAI AN 2635 41 S MM S5 45T
9| Ondes 1| i JEERI
10 <
4 T 3
1

Renarreazd 10w weud e Gr-5 B2l 00 rmere: £500 JERergantd Ceaih e JTE w00 e Tl ook mar reale s0001 BN SCERY! Tng. 3
12 | returmeast rasgd medes

‘3; Ordize wuw un rarvdr: rang In bes sorttd devcorndent = 0 sap orres rasg i et sortdd momchet »
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Figura 13.8. Completarea cimpurilor din fereastri cu informatie referitoare
la seria de date si ordinea rangurilor
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5. Calculati rangurile pentru varste (Figurile 13.9 si 13.10).

Cc2 - I =RANK.AVG(A2;A2:431;1)
A | B C D |
1 |Varsta (X) Nivelul de satisfactie (Y) Rangul pentru X Rangul pentru Y
2 63 5| 28_'
3 | 33 4
4 21 1
5 | 30 3
6 23 1
7 | 32 4
8 | 24 2
9 31 2

Figura 13.9. Calcularea rangului pentru prima varsta

c2 - 5 =RANK.AVG(A2;5AS2:5A531;1)
A B C D ,

1 |Varsta (X) Nivelul de satisfactie (Y) Rangul pentru X Rangul pentru Y

2 63 5 28.

3 | 33 4 135

4 | 21 1 1

5 | 30 3 8

6 23 1 2

7 32 4 11,5

8 24 2 3

9 | 31 2 9,5

10 26 4 4

11 | 35 3 15

12 | 41 4 19

13_ 62 5 27

14_ 36 4 16,5

Figura 13.10. Calcularea rangurilor pentru varste

6. Respectand algoritmul expus mai sus, calculati similar rangurile
pentru nivelurile de satisfactie (Figura 13.11).
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02 . Jr | <RANK.AVG(B2;5852:568531;1)

d A | 8 | [ 0 £
1 Virsta (X) Nivelul de satisfactie (Y} Rangul pentru X Rangul pentru ¥
ie : ¥ —
3 | 13 4 135 185
4| 2 1 1 2
5| 30 3 8 11
6 | 23 1 2 2
| 12 'l 115 185
4 | 24 2 3 6
9| 31 2 95 6
10| 26 a 4 185
i 35 3 15 11
12 | 4 4 19 18,5
13| 62 5 27 27
14 | 6 4 165 185
5| 64 s 205 27
16 | 55 4 24 185
12| 40 2 18 6
18 J 53 4 23 185
19 a8 3 2 1

Figura 13.11. Calcularea rangurilor pentru nivelurile de satisfactie

7. Utilizand functia CORREL, calculati gradul de corelatie intre
rangurile varstelor si nivelelor de satisfactie (Figura 13.12).

Ge . > v & -
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a6 v x v & ~CORREL{C2:C31;02:031)
il A ) A c D= | E
Z | 63 5 8 7
3 | i3 4 135 185
4| A 1 1 2
5 30 3 8 11
»ﬁ 23 1 2 2 Coelicentu Spearman (I 5} |C2{31;Dl 031)
7 E 4 115 185
] 29 2 3 3 N:
4 Argumente hactie ?
L
1 CORREL
1l Matricel  ¢2<71 2! = PRTAIRATIIRIIRIIIZTMIZONN,
1@ Matrice2  Ce0n| _2 o RESERICIIBSERIRSIVIES 2N S2T
M o
3 » Arsene
1; Arteresrh coefurend de cotelate totre doch wetini de dae,
‘; Matrice2 oits 3 0203 208 Ja Cobda du vakarl Yalorle Gt Sumnns, e, ITAITK, e el o0
: cordin Aty
u
1
2! Repgttud formubes = 0771300340
P
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74 ) 3 95 n
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Figura 13.12. Calcularea Coeficientului de corelatie

8. Calculati testul statistic pentru a gasi valoarea observata a lui t
(Figura 13.13).

G10 bl v fv »UABSIGE]* SQRTIGS- ZIV{SORT{1-ABS(GE)4 2))
C D E F G H
2 8 27
3 135 185
- 1 2
5 8 1
1] 2 2 Coeficientul Spearman (Is) l o.m;oo;an]
7 118 185
# 3 5 M | 30]
9 95 "
10] + 18,5 Testul t [~iABS1G6)1* SQRTICS- 2IVISQRT (1-ABS|GE1A2) |
1 15 1

Figura 13.13. Calcularea testului de semnificatie

9. Calculati valoarea lui p si comparati-0 cu nivelul de semnificatie o
(0,05) (Figura 13.14).
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Coeficientul Spearman (F 5} 0,771300346

09

G N 0

o

13,5 Testul t 6,41244%457

19 185 Gradul d= ibertate

it viedt

14| 16,5 18,5 Valoorea o <0000 |
!

10 2 182

Figura 13.14. Calcularea pragului de semnificatie p

10.Faceti concluzii. Valoarea observata a lui p <0,0001 este mai mica
decat valoarea nivelului de semnificatie a (0,05), astfel putem respinge
ipoteza nuld care specifica lipsa de corelatie intre variabilele analizate.
Coeficientul de corelatie Spearman cu valoarea 0,7713 denotd o corelatie
directd, puternicd intre varstd si nivelul satisfactiei pacientilor privind
prestarea serviciilor medicale.

Exercitii de revizuire
Utilizand programul Excel si datele prezentate mai jos in exercitiile 1-6:
1. Calculati coeficientul de corelatie Pearson sau, dupid caz,
coeficientul de corelatie Sperman.
2. Determinati semnificatia statisticd a coeficientului de corelatie.
3. Generati o reprezentare graficd adecvata pentru a elucida relatia
dintre variabile.
4. Faceti concluzii cu referire la intensitatea si directia legaturii de
corelatie.
5. Calculati si interpretati valoarea coeficientului de determinare.
Exercitiul nr. 1
TA
sistolica, | 120 [130 |145 [124 |156 (160 (134 |155 {171 |110 |115 |148 |150|165
mmHg
TA
diastolica, {80 |80 |90 75 (95 |100 |85 |93 |110 (70 |75 |88 |100(115
mmHg

Exercitiul nr. 2
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Creatinina

mg/dI

serica, 0,6

0,7 |1,

5(16]2

252823

0,8

Rata de
filtrare
glomerulara,
ml/min

90

68 | 80

120| 50 | 30 {30

35|20 |28

43

44

60 | 90

88

Exercitiul nr. 3

Greutatea,
kg

56

77

10172 |88

69 | 55

74 |75

60

99

57

65

79 |85

Indicele Masei
Corporale,
unitati

21

32

35

29 |25

2522

24 |25

21

34

25

20

28 | 29

Exercitiul nr. 4

Bilirubina totala,
mg/dL

0,2

0,5

12115

2,7

Bilirubina
conjugata,
mg/dL

0,1

0,2

0,310,4/0,3{0,4

0,508

04

1,8

2,4

Exercitiul nr. §

milisecunde

Latenta undei P100,
pentru ochiul drept,

75

80 | 90

90 (100

108|110

112

115

98 (130

140150

milisecunde

Latenta undei P100,
pentru ochiul stang,

75

80 | 88

92 (101

103|110

120

118

99 (120

130|140

Exercitiul nr. 6

Zahar/zi, gr.

50,8

40,6

18,9

39,1|26,7(41,6

38,5

26,2

35,4

37,9

20,0

IMC, kg/m?

34

31

21

27 | 25

30

26

24

20

25

20
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N/o | tip
1. M

Teste de revizuire

Enunturi

Coeficientul de
Pearson masoara:

corelatie

Coeficientul de corelatie
calculat pentru a determina
legdtura dintre varstd si
tensiunea arteriala sistolica la
425 de pacienti este de 0,93,
iar p < 0,05 Aceasta
semnifica ca:

Graficul Scatter ne ofera
informatii despre:

Coeficientul de

Variante de raspuns

a) intensitatea legaturii dintre o

variabild numerica si una calitativa;

b) intensitatea legaturii dintre doi

parametri numerici cu distributie

asimetrica;

C) intensitatea legdturii dintre doi

parametri numerici cu distributie

simetrica;

d) directia de crestere  sau

descrestere simultana sau inversa a

doi parametri numerici cu distributie

simetrica;

e) intensitatea legdturii dintre doua

variabile categoriale.

a)cei doi parametri nu sunt corelati;

b) cei doi parametri sunt slab
corelati;

C)cei doi parametri sunt puternic si
direct corelati;

d) sunt prea putine cazuri si nu
avem Incredere 1n valoarea
coeficientului;

e)cei doi parametri sunt puternic si
invers corelati.

a) forma dintre doua
veriabile;

b) omogenitatea esantionului;

C) simetria distributiilor fiecaruia
din cei doi parametri;

d) corelatia fiecarui parametru cu
varsta pacientilor;

e) intensitatea legéturii de corelatie
dintre cei doi parametri.

legaturii

corelatie @) cei doi parametri nu sunt corelati;

calculat pentru a determina b) cei doi parametri sunt slab corelati;

legatura dintre varstd
tensiunea arteriala sistolica la

siC) cei doi parametri sunt puternic si

indirect corelati;,
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250 de pacienti este de -0,82, d) sunt prea putine cazuri $i nu avem
iar p < 0,05 Aceasta incredere in valoarea coeficientului;

semnifica ca: e) cei doi parametri sunt puternic si
direct corelati.

in diagrama de mai jos a) corelatie directa;

este reprezentati o: b) corelatie pozitiva;

S s g e, C) corelatie negativa,
O 1 d) corelatie indirectd;
e S s e e) corelatie perfectd.

-2

R T

i

=R :
“ 3 fH? £ :
=

>

Graficul Scatter este un a) reprezinta valorile a doi parametri
grafic care: masurati la mai multi pacienti;
b) reprezinta fiecare pacient printr-un
punct;
C) pe abscisa este reprezentat unul din
parametrii, iar pe ordonatd este
reprezentat celdlalt parametru, la
acelasi pacient;
d) are pierderi din informatie, ca
histograma;
e) reprezintd mai multi pacienti
printr-un punct.
Valoarea coeficientului de a) grad de asociere acceptabil;
corelatie Spearman, calculatd b) corelatie slaba;
pentru doi parametri este de - ¢) fara semnificatie statistica,
0,23, iar p > 0,05. Aceasta d) corelatic moderata;
semnifica: e) lipsa corelatiei.
Daci valoarea coeficientului a) o corelatie perfecta pozitiva;
de corelatie Pearson este b) o corelatie perfectd negativa;
egala cu 1, atunci avem: C) o corelatie putenica pozitiva;
d) o corelatie puternica negativa,
e) o corelatie slaba pozitiva.
Valoarea coeficientului de a) grad de asociere acceptabil;
corelatie Spearman, b) corelatie slaba;
calculata pentru doi ) fard semnificatie statistica;
parametri este de 0,6, iar d) corelatie moderata;
p>0,05. Aceasta semnificd: | e) lipsa corelatiei.
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10. S In diagrama de mai jos este @) corelatie directs;
reprezentata o: b) corelatie pozitiva,
Corelatia intre sodiul si potas C) Corelage peg'atlvei;
s.00 —Sericla pacientii cu afectiun d) corelatie indirecta;
héﬂam.—ienale : e) lipsd de corelatie.
L] ‘ L] ". 'I

480 °3
M o1 ﬁl!r! il

120 125 130 135 140 145
Na seric

11. M In diagrama de mai jos este a) corelatie directi;
reprezentatd o: b) corelatie pozitivi;
C) corelatie negativa;
Py v d) corelatie indirecta;

: e) lipsa de corelatie.

12. S O corelatie directd moderatd a) -0,25 la 0,25;
spre buna se situaza in b) 0,251a0,5;

intervalul: ¢) 0,51a0,75;
d) -0,51a -0,75;
e) -0,25 la -0,5.
13. S Regresia liniard simpld este o a) a explora natura relatiei dintre trei
tehnica utilizatd pentru: variabile continue;

b) a explora natura relatiei dintre
doua variabile continue;

C) a explora natura relatiei dintre mai
mult de doua variabile continue;

d) a explora natura relatiei dintre o
variabila continue si mai multe
variabile efect;

e) a explora natura relatiei dintre
douad variabile calitative.

14. S Regresia liniard a) se utilizeazd mai mult de o variabila
multipla este aplicatd ~ continud pentru a prezice valoarea
atunci cand: asteptatd a lui Y;

b) exploram natura relatiei dintre doua
variabile continue;

C) exploram natura relatiei dintre doua
variabile calitative;
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15. M

d) se utilizeazd mai mult de o variabila
continud pentru a prezice valoarea
agteptata a lui X;

e) exploram natura relatiei dintre trei
variabile calitative.

Coeficientul de a) partea procentuald din dispersia totala a

determinare (r?) indica: ~ variabilei dependente care poate fi
explicatd de dispersia valorilor din
variabila independenta;

b) partea  procentuala din  dispersia
variabilei Y care poate fi explicata prin
dispersia variabilei X;

C) partea procentuald din dispersia totala a
variabilei independente care poate fi
explicatda de dispersia valorilor din
variabila dependenta;

d) partea procentuala din  dispersia
variabilei X care poate fi explicata prin
dispersia variabilei Y;

e) lipsa corelatiei.

Intrebari de revizuire

1.
2.

3.
4.

5.

6.

Definiti corelatia si regresia.

Numiti si explicati tipurile legaturilor de corelatie si tipurile de
regresie.

Interpretati coeficientul de corelatie, in baza rezultatelor expuse.
Numiti criteriile de apreciere si de testare a semnificatiei legaturilor
de corelatie.

Identificati metoda de calcul al coeficientului de corelatie in baza
conditiilor expuse.

Identificati, conform graficului, prezentat de profesor, tipul legaturii
de corelatie.

La finele lectiei practice masterandul va fi capabil sa. a) defineasca
corelatia si regresia; b) identifice si clasifice principalele tipuri de legaturi de
corelatie; C) calculeze si sa interpreteze coeficientul de corelatie Pearson (I);
d) calculeze si sa interpreteze coeficientul de corelatie Spearman (p); €) aplice
criteriile de apreciere si de testare a semnificatiei legaturilor de corelatie; f)
reprezinte grafic diverse tipuri de corelatie; g) descrie tipurile de regresie; h)
calculeze si interpreteze indicatorii de regresie.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Anexa 1
Chestionar standardizat

Acest chestionar a fost elaborat 1n cadrul Programului de instruire in domeniul traumatismelor
finantat de NIH-Fogarty — ,,iJCREATE: Cresterea capacitatii de cercetare in Europa de Est” si
,INITIATE: Colaborare internationala pentru cresterea cercetarii privind traumatismul cranio-
cerebral in Europa” — ambele desfasurate in cadrul Universitatii din Iowa si Universitatii Babes-
Bolyai (Institutele Nationale de Sanatate, Centrul International Fogarty, granturile 2D43TW007261
si SR21NS098850). Chestionarul a fost realizat paralel in 3 tari: Armenia, Georgia si Moldova.

Health facility:

Medical record number

Date of injury

Date of attendance

Time of injury Time of attendance
Recording country . 40, Moldova (MD) » 41. Armenia (AM)
e 42,  Georgia (GE) +99. Unspecified recording country
Cou d””y of permanent . 40. Moldova (MD) * 41. Armenia (AM)
residence * 42, Georgia (GE) *99. Unspecified recording country

Type of first addressing to
health care facility

* 1. Walk-in * 2. Ambulance ¢ 3. Private/public vehicle * 4.
Police
+ 8. Other (specify)

INFORMATION ABOUT THE PATIENT, EXTERNAL RISK FACTORS

Age:

Injury occurred in

* 1.Male- 2.
Sex
Female
¢ 1. Urban * 2. Rural « 3. Metropolitan area
* 9. Unknown

Employment and social
role

* 1. Unemployed * 2. Employed* < 3. Freelancer (Self-employed)
* 4. Student * 5. House-person * 6. Retired * 9.
Unknown

Work-related injury

* 1.Yes * 2.No ¢ 7.NA ¢ 9. Unknown

Intent

* 1. Unintentional * 2. Intentional self-harm ¢ 3. Assault (Violence)
* 8. Other * 9. Unspecified

Mechanism of injury

* 1. Road traffic injury (RTI)
* 4. Struck by/against
* 8. Other (specify)

e 2.Fall < 3. Assault (Violence)

Stuck by/or against includes: hit or struck by sport equipment,
walking into a wall, falling rock/tree/, collapse of a building,
person moving in front of an object or similar mechanism of
injury, which is underlying: the action that start the injury event.
[ICD-10 codes: W20-W22, W50-W52]
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Place of occurrence

* 1. Home + 2. Residential institution < 3. Medical service area
* 4. School, educational area + 5. Sports and athletics area * 6.
Transport area: public highway, street or road ¢ 7. Transport area:
other < 8. Industrial or construction area

* 9. Farm or other place of primary production « 10. Recreational
area, cultural area, or public building * 11. Commercial area (non-
recreational) ¢ 12. Countryside  98. Other specified place of
occurrence * 99. Unspecified place of occurrence

Alcohol self-reported

* 1. Yes (self-report)

* 2. Yes (medical screen/police requirement)
* 3.No

* 7.NA « 9. Unknown

TRAUMATIC BRAIN INJURY, PRE-HOSPITAL *from medical charts

Neurological Assessment

Pre-hospital GCS Score:

1. None 2. To pain 3. To speech 4.

Eye opening: Spontaneously

1. None 2. Abnormal extension 3.
Abnormal flexion 4. Flexi
onwithdrawal 5. Localize spain

6. Obeys command

Motor (best limb):

1. None 2. Incomprehensible sound
3. Inappropriate words 4. Confused
5. Oriented

Verbal:

ED Assessment
ABC Status on arrival

« 1L Clear * 2. Obstructed
Airway: . 3j Adjunctive airway (e.g.,
Mayo

. 4, Intubated ¢ 9. Unknown

* 1. Spontaneous, adequate * 2.
Spontaneous, insufficient -« 3.
Manual support with bag, valve, mask
* 4. Mechanical ventilation ¢

9. Unknown

Breathing:

* 1. No specific therapy 2.1V
fluids

* 3. Vasopressors * 4. CPR *9.
Unknown

Circulation:

ED Assessment
Vital Signs

Heart rate (beats per min; 0-300):
Systolic blood pressure
(mmHg; 0-300):
Diastolic blood pressure
(mmHg; 0-300):
Respiratory rate

(cycles per min.):

Human body temperature:

C (0-50 °C)

(rectal, esophageal, etc)

Oxygen saturation (0-100%; O2 Sat):

Arterial partial pressure of oxygen
(mmHg; Pa02)

ED Assessment
GSC atED

GCS Score at ED:

ED Assessment
Confounding factors

* 1. Not performed 2. None e 3. Paralytic
of abuse

* 4. Alcohol/drugs
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Select all that apply

* 5. C-spine injury < 6. Hypoxia/hypotension ¢ 7. Hypothermia

8. Sedation * 9. Unknown
Loss of consciousness *1.Yes *2.No * 3. Suspected
* 9. Unknown
Post-traumatic amnesia *1.Yes *2.No * 3. Suspected
* 9. Unknown
Experience alteration of *1. Yes *2.No * 3. Suspected
consciousness
* 9. Unknown

(alteration of consciousness is any measure of arousal other than
normal: confusion, disorientation, delirium, poor balance,
difficulty walking, light headness, etc.)

Symptoms and signs in *1.Yes ° 2.
m%ldeBI (ACE) ’ Headache No
Physical Nausea *1.Yes °2.
No
.. *1.Yes e 2.
Vomiting No
*1.Yes °2.
Balance problems No
Dizziness *1.Yes ° 2.
No
Visual problems * 1. Yes °2.
No
Fatigue * 1. Yes °2.
No
Sensitivity to light * 1. Yes °2.
No
Sensitivity to noise *1.Yes o 2.
No
Numbness/tingling *1.Yes o 2.
No
DIAGNOSIS TESTSCT
Date of CT
CT Scan result * 1. Abnormal * 2. Normal

CT Classification

« 1. Diffuse injury, NVP

« 2. Diffuse injury

+ 3. Diffuse injury with swelling

* 4. Diffuse injury with shift

* 5. Mass lesions

Intracranial pathology not visible
on CT scan

Cisterns present with shift 0-5
mm, lesions present, but no high
or mixed density lesion > 25 cc.
May include bone fragments and
foreign bodies.

Cisterns compressed or absent,
shift 0-5 mm, no high or mixed
density lesion > 25 cc.
Shift>5 mm, no high or mixed
density lesion

> 25 cc.
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High or mixed density lesion < 24

cc.
6. Other:
to be completed as an open ended if the variants above are hard to
choose.
o 1. Extradural  « 2. Subdural * 3. Contusion
Scheduled for operation *1.Yes *2.No * 3. Suspected
* 9. Unknown

DIAGNOSIS, Mandatory for completion

Specific type of injury

Soft tissue injury to the *1.Yes *2.No * 9. Unknown
scalp, face, or neck
Fracture of the skull *1.Yes *2.No * 9. Unknown
Fracture of the facial bones | « 1. Yes *2.No 9. Unknown
Fracture of the cervical *1.Yes *2.No 9. Unknown
spine
Dislocation/sprain of joint *1.Yes *2.No * 9. Unknown
or ligaments of the head
Concussion * 1. Yes *2.No * 9. Unknown
Traumatic cerebral edema *1.Yes *2.No 9. Unknown
Focal traumatic brain *1.Yes *2.No * 9. Unknown
injury (hematoma)
Epidural haemorrhage * 1. Yes *2.No * 9. Unknown
Traumatic subdural *1.Yes *2.No * 9. Unknown
haemorrhage
Secondary diffuse *1.Yes *2.No * 9. Unknown
traumatic brain injury
Other *1.Yes «2.No 9. Unknown
Unspecified intracranial *1.Yes *2.No * 9. Unknown
injury
Injuries to other body Soft Injuries to
regions tissue internal
(please check all that injury Fractures organs
apply) Thorax . °
Abdomen . .
Upper extremities . .
Lower extremities . .
TRAUMATIC BRAIN INJURY, HOSPITAL

Mechanical ventilation *1.Yes *2.No * 9. Unknown
Antiseizure medication *1.Yes *2.No * 9. Unknown
Hyperosmolar medication * 1. Yes *2.No * 9. Unknown
ICP *1.Yes *2.No * 9. Unknown
Monitor/ventriculostomy
placed
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Surgery performed *1.Yes *2.No * 9. Unknown

If yes, complete the

surgical therapy section

below

Daily Therapy Intensity «0.TILO No specific ICP directed therapy

1. TIL 1 — Basic ICU
care

+2.TIL 2 - Mild

3. TIL 3 - Moderate

* 4. TIL 4 - Extreme

Sedation for ventilator/endotracheal
tube tolerance

Volume/Vasoactives for non-CNS
cause (e.g. sepsis, myocardial injury)
Head-up positioning (ventilator
bundle)

‘Normcapnia’ (PaC0O2>40 mmHg)
Higher levels of sedation

Vasopressors/volume for CPP
support

Low dose osmotic therapy

Mild hypocapnia (PaCO2: 4.6 - 5.3
kPa; 35 — 40 mmHg)

CSF drainage

Higher doses of osmotic therapy
Moderate hypocapnia (PaCO2: 4.0 -
4.5 kPa; 30 — 35 mmHg)

Mild hypothermia (>35°C)

CSF drainage >120 ml/day (=5
ml/hr)

Profound hypocapnia (PaCO2: <30
mmHg)

Temperature <35°C

Metabolic suppression with 1V
anaesthetics

Surgery for refractory ICP
(decompression/lobectomy)

PATIENT DISCHARGE INFORMATION

Neurological Assessment

Discharge GCS Score:

Eye opening:

1. None 2. To pain 3. To speech 4.
Spontaneously

Motor (best limb):

1. None 2. Abnormalextension 3.
Abnormalflexion 4.
Flexionwithdrawal 5. Localizespain
6. Obeyscommand

1. None 2. Incomprehensible sound

Verbal: 3. Inappropriate words 4. Confused
5. Oriented
Discharge disposition * 1. Home * 2. Rehab * 3. Nursing home/long-term care
* 4. Dead * 9. Unknown

Date of discharge

Diagnosis code of
discharge

Use ICD-10 coding:
e.g.
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Include all the codes
mentioned on the
discharge patient chart
separated by comma

If, died (code 4)
Principal cause of death

* 1. Head injury/initial injury * 2. Head injury/secondary
intracranial damage * 3. Systemic trauma * 4.
Medical complications

* 8: Other:

Additional information

If, road traffic injury
Mode of transport

» 1. Pedestrian . 6. Off-road transport accidents
*  2.Pedal Cycle (Cycling) |- 8. Other
+ 3. Motoclycle . 9. Unspecified

* 4. Passenger car
. 5. Public Transport

If, road traffic injury . 1. Pedestrian . 4. Vehicle occupant not

Role of the injured . 2. Driver, rider, or|otherwise specified

person operator . 98. Other «99. Unspecified
. 3. Passenger

If driver (code 2), * 1. Yes

Alcohol screen * 2.No

Seatbelt *1. Yes *2.No * 9. Unknown

Child safety restraint (if * 1. Yes *2.No * 9. Unknown

child)

Helmet * 1. Yes *2.No 9. Unknown

If, violence * 1. Physical * 2. Sexual * 3. Psychological * 4. Neglect

Type of violence * 5. Economic * 6. Social

Select all that apply

If, violence * 1.Home * 2. Public place * 3. Workplace * 4. Other

Where the violence took
place

SURGICAL THERAPY

Extracranial*

Cranial™

Surgery 1

Surgery 2

Surgery 3

Surgery 4

*Use surgery codes and names that you usually use in your hospital, and additiof

lines if needed
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Anexa 2
Chestionar ,,elaborat de la zero”

COD / respondent
CHESTIONAR

BOLOGAN Victoria, studenta doctorandd, tema tezei ,, Estimarea igienicd a

impactului mineralizarii apei potabile asupra morbiditdatii prin osteoporoza”,
programul de doctorat 331.02 — Igiend, Certificat de Inovator, nr. 6277,
06.09.2024 ,,Metoda de determinare a impactului factorilor de risc asupra
incidentei osteoporozei” (autori: Bologan Victoria, Mazur-Nicorici Lucia,
Spinei Larisa, Cebanu Serghei, Visnevschi Anatolie, Ciobanu Elena)

Estimarea igienica a impactului factorilor de risc asupra morbiditatii prin

osteoporoza

Buna ziua! Va rog sa-mi acordati timp pentru a raspunde la intrebarile care m-ar
ajuta 1n cercetarea pe care o realizez. Va informez ca tot ceea ce vom discuta va fi
tratat cu confidentialitate i discretie totala si va asigur ca nimeni nu va avea acces
la aceste informatii cu exceptia membrilor din echipa de cercetare. Multumesc
anticipat pentru participare si suntem recunoscatori pentru exactitate si sinceritate.

Nr. Intrebari Raspunsuri Cod
1. Factorii modificabili

Q1.1 Ce fel de apa consumati preponderent (obisnuit) | Apa din apeduct (de la [nu-1

pentru baut? (sunt posibile raspunsuri multiple) sursd centralizatd) da-2

Q1.2 Apa filtratd in conditii | nu-1

casnice da-2

Q13 Apa filtrata | nu-1

comercializatd da-2

Q14 Apa fiarta racita nu-1

da-2

Q15 Apa imbuteliata gazata | nu-1

comercializatd da-2

Ql6 Apa imbuteliatda plata [nu-1

comercializatd da-2

Q1.7 Apa din fantana nu-1

da-2

Q18 Apa din izvor nu-1

da-2

Q1.9 Apa din fantana (sursd) | nu-1

arteziana da-2

Q1.10 Apa minerala curativa [nu-1

comercializata da-2

Q2 De cat timp consumati (ani)? Panalalan 1

1-5 ani 2

6-10 ani 3
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(la aceasta intrebare se va da raspuns doar la acele
pozitii, care au fost bifate in intrebarea
precedentd)

11-15 ani

16-20 ani

21-25 ani

26-30 ani

Mai mult de 30 de ani

O|N[(o (o~

Q3 Daca ati bifat apa comercializatd specificati
denumirea / producatorul.
Q4 Ce cantitate de apa consumati zilnic (obisnuit)? Pana la un litru 1
1,015 litri 2
1,5-2,0 litri 3
2,0—2,5 litri 4
2,5—3,0 litri 5
3,035 litri 6
3,540 litri 7
Mai mult de 4 litri 8
Q5.1 Ce fel de apa folositi preponderent (obisnuit) la | Apa din apeduct (de la | nu-1
prepararea bucatelor? (sunt posibile raspunsuri| sursd centralizatd) da-2
Q5.2 multiple) Apa filtrata in conditii | nu-1
cashice da-2
Q5.3 Apa filtrata nu-1
comercializata da-2
Q5.4 Apa fiarta nu-1
da-2
Q5.5 Apa imbuteliata plata nu-1
da-2
Q5.6 Apa din fantana nu-1
da-2
Q5.7 Apa din izvor nu-1
da-2
Q5.8 Apa din fantana (sursa) | nu-1
arteziana da-2
Q6 De cat timp folositi aceastd apa pentru prepararea
bucatelor (ani)?
(la aceasta intrebare se va da raspuns doar la acele
pozitii, care au fost bifate in intrebarea
precedenta)
Q7 Ati testat vreodatd apa pe care o consumati la | Nu 1
continutul mineral? Da 2
Q8 Aveti vreo ingrijorare cu privire la siguranta sau | Nu 1
calitatea apei Dvs. de baut? Da 2
Q9 Daca ati bifat Da, de ce?
Q10 Cat de frecvent consumati apd terapeuticd care a | Niciodatd 1
fost imbogatitd cu substante minerale? - — —
Ocazional/o data in luna 2
Rar/o data pe saptamana 3
Frecvent/saptamanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q11 O data pe zi 1
De 2 ori pe zi 2
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Cat de frecvent consumati bauturi care contin

De 3 si mai multe ori pe

cofeind, cum ar fi cafeaua si/sau ceaiul, pe | zi 3
parcursul unei zile? Nu consum 4
Q12 Urmati anumite restrictii sau preferinte alimentare | Nu 1
specifice, cum ar fi o dietd vegetariana sau vegana? | Da 2
Q13 Daca Da, specificati dieta Dvs.
Q14 Cat de frecvent consumati bauturi indulcite | Niciodatd 1
carbogazoase (poate afecta absorbtia calciului si | Ocazional/o datd in luna 2
sanatatea oaselor)? Rar/o dati pe siptimani | 3
Frecvent/saptamanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q15 Cat de frecvent consumati alimente bogate in Niciodata 1
magneziu, cum ar fi nucile, semintele si cerealele | Ocazional/o dati in luna 2
integrale? Rar/o datd pe siptiména | 3
Frecvent/saptamanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q16 Cat de frecvent consumati alimente bogate in | Niciodata 1
fosfor, cum ar fi carnea si produsele lactate? Ocazional/o data in luna 2
Rar/o data pe saptamana | 3
Frecvent/sdptamanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q17 Cat de frecvent consumati alimente bogate in | Niciodatd 1
potasiu, cum ar fi fructele si legumele? Ocazional/o datd in luna 2
Rar/o data pe saptamana 3
Frecvent/saptdmanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q18 Cat de frecvent consumati produse alimentare care | Niciodata 1
sunt imbogdtite cu calciu si/sau vitamina D cum ar | Ocazional/o dati in luni 2
fi pestele, lactatele, semintele, oudle? Rar/o datd pe saptimana | 3
Frecvent/saptamanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q19.1 Ati administrat suplimente alimentare? Vitamina D nu-1
(sunt posibile raspunsuri multiple) da-2
Q19.2 Calciu nu-1
da-2
Q19.3 Preparate de fier nu-1
da-2
Q19.4 Complexe de minerale | nu-1
si vitamine da-2
Q195 Altele (specificati) nu-1
da-2
Q20 Daca Da, cat timp? 1 lund 1
3 luni 2
6 luni 3
1lan 4
Q21 La moment administrati? Nu 1
Da 2
Q22 Daca Da, mentionati ce anume.
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Q23 Cit de frecvent consumati bauturi alcoolice? Niciodata 1
Ocazional/o data in luna 2
Rar/o data pe saptamana 3
Frecvent/saptamanal 4
Foarte frecvent/zilnic 5
Q24 Care este cantitatea de alcool consumatd la o | 1 unitate 1
ocazie? 2 unitéti 2
Conform OMS 1 unitate corespunde cu: 3 unititi 3
- 330 ml bere 4 % alcool 4 unitati 2
- 120 ml vin 12 % alcool 3 unitati 5
- 30 ml tarie (whisky, tuicd, vodca) 40 % alcool g umitati sii mai multe 6
Q25 Fumati? Nu 1
Da 2
Am fumat (in trecut) 3
Q26 Dacé Da, cat timp? (ani)
Q27 Daca Da, cate tigari pe zi? 1-2 tigari 1
3-4 tigari 2
5-6 tigari 3
7-8 tigari 4
8-10 tigari 5
Mai mult de 10 tigari 6
Q28 Ati avut si/sau aveti antecedente de expunere la | Nu am avut si nici nuam 1
fumatul pasiv, care poate afecta sanatatea oaselor? | Am avut, dar nu mai am 2
Am avut si am la 3
moment
Nu am avut, dar am 4
acuma
Q29 Faceti miscare fizica zilnic? Nu 1
Da 2
Q30.1 Daca Da, mentionati tipul activitatii. Activitati de | nu-1
(sunt posibile raspunsuri multiple) autodeservire da-2
Q30.2 Sarcini casnice nu-1
da-2
Q30.3 Gradinarit nu-1
da-2
Q30.4 Plimbari (deplasarea pe | nu-1
jos) da-2
Q30.5 Ciclism (deplasarea pe | nu-1
bicicleta) da-2
Q30.6 Dansuri nu-1
da-2
Q30.7 Yoga nu-1
da-2
Q30.8 Tnot nu-1
da-2
Q30.9 Activitati sportive la | nu-1
sala da-2
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Q30.10 Gimnastica curativa | nu-1
(recomandata de medic) | da-2
Q30.11 Munca fizica legata de | nu-1
profesie da-2
Q31 Daca Da, cét de frecvent? Ocazional/o data in luna 1
Rar/o data pe saptamana 2
Frecvent/saptdmanal 3
Foarte frecvent/zilnic 4
Q32 Cum caracterizati lucrul efectuat de Dvs.? Activitate preponderent
intelectuala, activitate
fizica usoard sau fara 1
activitate fizica
Activitatea necesita
S 2
eforturi fizice ugoare
Activitatea necesita 3
eforturi fizice medii
Activitatea necesita
PP 4
eforturi fizice grele
Activitatea necesita
eforturi  fizice foarte| 5
grele
Q33 Cat de frecvent va ciocniti cu situatii stresante? Niciodata 1
Ocazional 2
Rar 3
Frecvent 4
Foarte frecvent 5
I1. intrebiri specifice pentru pacienti
(la aceste intrebiri vor rispunde persoanele care suferi de osteoporoza)
Q34 Cine a stabilit diagnosticul de osteoporoza? Medicul de familie 1
Medicul reumatolog 2
Alt specialist 3
Q35.1 Care simptome sunt prezente la Dvs.? Dureri de spate nu-1
(sunt posibile raspunsuri multiple) da-2
Q35.2 Dureri la nivelul | nu-1
soldului da-2
Q35.3 Dureri ale articulatiilor | nu-1
mici da-2
Q35.4 Dureri  la  presarea | nu-1
craniului da-2
Q35.5 Pierderea in inaltime a | nu-1
aproximativ 1,5 cm pe da-2
parcursul unui an
Q35.6 Modificari de postura | nu-1
(incovoiere/asimetrie) da-2
36 Aveti antecedente de fracturi? Nu 1
Da, 1-2 fracturi 2
Da, 3-4 fracturi 3
Da, 5 si mai multe 4
Q37 Daci ati bifat Da, mentionati zona / zonele care au

fost fracturate.
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Q38 Fractura / fracturile au fost cauzate de: Loviturd puternica 1
Cadere de la indltime 2
Cadere de la propria 3
indltime
Actiuni de rutina / 4
cashice
Acte fiziologice (tuse
. @ 5
puternica / stranut)
Q39.1 Cine din rudele Dvs. sufera de osteoporoza? Copiii nu-1
(sunt posibile raspunsuri multiple) da-2
Q39.2 Parintii nu-1
da-2
Q39.3 Fratii/surorile nu-1
da-2
Q39.4 Buneii nu-1
da-2
Q40 Luati medicamente care pot afecta sanatatea | Nu 1
oaselor, cum ar fi corticosteroizi si/sau | Da 2
anticonvulsivante?
Q41 Daci Da, de cat timp? (luni)
Q42 Consumati medicamente care va pot afecta starea | Nu 1
de hidratare sau echilibrul lichidelor, cum ar fi Da
diuretice sau medicamente pentru tensiunea 2
arteriala?
Q43 Suferiti de episoade diareice? Nu 1
Da 2
Q44 Daci da, cat de frecvent? Niciodata 1
Ocazional 2
Rar 3
Frecvent 4
Foarte frecvent 5
Q45 In urma episoadelor diareice administrati lichide | Nu 1
bogate Da
in electroliti, minerale pentru a compensa 2
deshidratarea?
Q46 La ce varsta s-a instalat menopauza la Dvs.?
(intrebare pentru femei)
111. Date generale
Q47 Varsta (ani impliniti)
Q48 Genul biologic Masculin 1
Feminin 2
Q49 Mediul de trai Urban 1
Rural 2
Q50 Specificati locul de trai (orasul / satul)
Q51 Ce masa corporala aveti (kg)?
Q52 Ce inaltime aveti (cm)?
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IV. Investigatii clinice/paraclinice

Cod Parametrii Valorile | Data
Parametr investigatiilor
u
01 Viteza de sedimentare a eritrocitelor
(VSH)
02 Calciu seric
03 Vitamina D
04 Fosfataza alcalina
05 Na
06 K
07 Cl
08 Proteina C reactiva (PCR)
09 Fibrinogen
10 Parathormon
11 Foliculostimulant hormon (FSH)
12 Luteinizant hormon (LH)
13 Estrogen
14 Testosteron
15 Cortizol
16 Tireotrop hormon (TSH)
17 Triiodtironina (T3)
18 Tiroxina (T4)
19 Radiografia coloanei vertebrale
20 Osteodensitometria DEXA:
Scorul T
21 Osteodensitometria DEXA:
Scorul Z
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Anexa 3.

Valorile critice pentru distributia testului ,,t”

Grad de libertate Ce t trebuie utilizat la un prag de semnificatie
(0,05) =5 % (001)=1% (0,001)=0,1 %

1 12,706 63,657
2 4,303 9,925 31,598
3 3,182 5,841 12,941
4 2,776 4,604 8,610
5 2,571 4,032 6,859
6 2,447 3,707 5,959
7 2,365 3,499 5,405
8 2,306 3,355 5,041
9 2,262 3,250 4,781
10 2,228 3,169 4,587
11 2,201 3,106 4,437
12 2,179 3,055 4,218
13 2,160 2,977 4,140
14 2,145 2,977 4,140
15 2,131 2,947 4,073
16 2,120 2,921 4,015
17 2,110 2,898 3,965
18 2,101 2,878 3,922
19 2,093 2,861 3,883
20 2,086 2,845 3,850
21 2,080 2,831 3,819
22 2,074 2,819 3,792
23 2,069 2,807 3,767
24 2,064 2,797 3,745
25 2,060 2,787 3,725
26 2,056 2,779 3,707
27 2,052 2,771 3,690
28 2,048 2,763 3,674
29 2,045 2,756 3,659
30 2,042 2,750 3,646
35 2,030 2,724 3,591
40 2,021 2,704 3,551
50 2,008 2,678 3,496
60 2,000 2,660 3,460
70 1,994 2,648 3,435
80 1,989 2,638 3,416
90 1,986 2,631 3,402
100 1,982 2,625 3,390
120 1,980 2,617 3,373
peste 1,960 2,580 3,290
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Anexa 4.

Valorile critice pentru distributia chi-pdtrat

(sursa:http://www.psychology.ilstu.edu/psy1 8/chi)

p
df 05 025 01
1 3.84 5.02 6.64
2 5.99 7.38 9.21
3 7.81 9.35 11.34
4 9.49 1114 13.28
5 11.07 12.83 15.09
6 12.59 14.45 16.81
7 14.07 16.01 18.48
8 15,51 17.53 20.09
9 16.92 19.02 21.67
10 1831 20.48 2321
11 19.68 21.92 24.72
12 21.03 23.34 26.22
13 22.36 24.74 27.69
14 23.68 26.11 29.14
15 25.00 27.49 30.58
16 26.30 28.85 32.00
17 2759 30.19 3341
18 28.87 3153 34.80
19 30.14 32.85 36.19
20 3141 34.17 3757
21 32,67 35.48 38.93
22 33.92 36.78 40.29
23 35.17 38.08 4164
24 36.42 39.36 42.98
25 37.65 40.65 4431
26 38.88 41.92 45.64
27 40.11 4319 46.96
28 4134 44.46 48.28
29 4256 4572 49.59
30 4377 46.98 50.89
40 55.76 59.34 63.69
50 67.50 71.42 76.15
60 79.08 83.29 88.38
70 90.53 95.02 100.42
80 101.88 106.63 100.43
90 113.15 118.14 124.12
100 12434 12956 135.81
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Valorilor critice pentru testul Mann-Whitney U
(sursa: Clocotici V., Stan A., 2000, Statistica aplicata in psihologie, Polirom)

Anexa 5.

na/ng o 5 6 8 10 12 14 16 18 20
3 0.05 0 1 2 3 4 5
0.01 - - - 0 1
4 0.05 1 2 4 5 7 9 11 12 14
0.01 - 0 1 2 3 4 5 6 8
5 0.05 2 3 6 8 11 13 15 18 20
0.01 0 1 2 4 6 7 9 11 13
6 0.05 3 & 8 11 14 17 21 24 27
0.01 1 2 4 6 9 11 13 16 18
8 0.05 6 8 13 17 22 26 31 36 41
0.01 2 4 7 11 15 18 22 26 30
10 0.05 8 11 17 23 29 36 42 48 55
0.01 4 6 11 16 21 26 31 37 42
12 0.05 11 14 22 29 37 45 53 61 69
0.01 6 9 15 21 27 34 41 47 54
14 0.05 13 17 26 36 45 55 64 74 83
0.01 7 11 18 26 34 42 50 58 67
16 0.05 15 21 31 42 53 64 75 86 98
0.01 9 13 22 31 41 50 60 70 79
18 0.05 18 24 36 48 61 74 86 99 112
0.01 11 16 26 37 47 58 70 81 92
20 0.05 20 27 41 55 69 83 98 112 | 127
0.01 13 18 30 42 54 67 79 92 105
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Anexa 6.

Valorile critice pentru testul Wilcoxon
(sursa : Clocotici V., Stan A., 2000, Statistica aplicata in psihologie Polirom)

Nivel de seminficatie pentru test unilateral
N 0.025 001 | 0.005
Nivel de seminficatie pentru test bilateral
0.05 0.02 0.01
6 0 - -
7 2 0 -
8 4 2 0
9 6 3 2
10 8 5 3
11 11 7 5
12 14 10 7
13 17 13 10
14 21 16 13
15 25 20 16
16 30 24 20
17 35 28 23
18 40 33 28
19 46 38 32
20 52 43 38
21 59 49 43
22 66 56 49
23 73 62 55
24 81 69 61
25 89 77 68
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Anexa 7.

Valorile critice pentru testul de corelatie a rangurilor (Spearman)
(sursa: http://www.netnam.vn/unescocourse/index.htm)

Test unilateral
N alfa=0.05 | alfa=0.025 | alfa=001 |  alfa=0.005
test bilateral
alfa=0.10 alfa=0.05 alfa=0.02 alfa=0.01

5 0,900

6 0,829 0,886 0,943

7 0,714 0,786 0,893

8 0,643 0,738 0,833 0,881
9 0,600 0,683 0,783 0,833
10 0,564 0,648 0,745 0,794
11 0,523 0,623 0,736 0,818
12 0,497 0,591 0,703 0,780
13 0,475 0,566 0,673 0,745
14 0,457 0,545 0,646 0,716
15 0,441 0,525 0,623 0,689
16 0,425 0,507 0,601 0,666
17 0,412 0,490 0,582 0,645
18 0,399 0,476 0,564 0,625
19 0,388 0,462 0,549 0,608
20 0,377 0,450 0,534 0,591
21 0,368 0,438 0,521 0,576
22 0,359 0,428 0,508 0,562
23 0,351 0,418 0,496 0,549
24 0,343 0,409 0,485 0,537
25 0,336 0,400 0,475 0,526
26 0,329 0,392 0,465 0,515
27 0,323 0,385 0,456 0,505
28 0,317 0,377 0,448 0,496
29 0,311 0,370 0,440 0,487
30 0,305 0,364 0,432 0,478
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Anexa 8.
Diagrama Box plot
Influenta imupurinului si imuheptinului asupra macrofagelor
stimulate cu lipopolizaharide
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Figura - Algoritmul utilizarii testelor statistice in functie de variabile
(Cristian Baicug. Medicina bazata pe dovezi, 2007)

Anexa 9.

Regresie
CWP'E@T‘E a)|) ——-— ———=——=—=-—"=-"-=-= = Ii:-?aré
2 grupuri —{_Stugent | mLsltipla
distributie Comparatia o
normala — narametrice o — | TestF (ANOVA)
4
Corelatia a 2 Corelatie
ariahild varabile in {I:DEﬁI:iEI"It Fearzon )’
cantitativ acelagi grup regrasie
distributie Carelatia a 2 Corelatie
nonnormala wariabile n = (coef. Spearman)
acelasi grup
Variabild teste
ardinala x nani- Comparatia a | Mann-Whitney L,
parametrice 2 grupuri Wilcoxen
Comparatia a i -
S onpud — Kruskall-Wallis
Vargblls @@ e e e e e e e e e e e e = - Regresis
dihotomics o logistica
Fisher exact
Interval de | Modedul
timp { Log rank I Il Cox
(----- = analiza multivariabila)
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Anexa 10.

Tabelul - Algoritmul utilizarii tetelor statistice
in functie de variabile (Cristian Baicus. Medicina bazatd pe dovezi, 2007)

Efect (variabila dependenta)

F_aCtorUI de Dihotomica | Nominala|Numerica | Numeric |Ordinala |Interval de
nse (distributie| a timp
_(Va“ab"a normald) | (distribut (supravietu
independent ie non- ire)
a) normald)
Dihotomica XZ, testul X2 testul t \l)/lvzpn- VI\Cﬁpn- Log rank
exact al ithey itney
lui
Fisher
Nominala X2, testul | X2 ANOVA Kruskgll Krusk Log rank
exact al - Wallis | all-
: Wallis
lui
Fisher
Numerica testul t ANOVA | core corelatie | corelatie
(distributie latie Spearma | Spearman| -
normald) Pear n
Numerica Mann- Krusk corelatie | corelatie | corelatie
(distributie Whitney all- Spearman| Spearma | Spearman| -
non- Wallis n
normald)
Ordinala Mann- corelatie | corelatie | corelatie
Whitney, Spearman| Spearma | Spearman| -
X2 pentru n
tendinta

ANOVA = analiza variantei (Analysis Of VAriance)

Daca datele sunt imperecheate (fie provin din mdsurdtori repetate pe aceiasi
subiecti — de exemplu valoarea TA inainte si dupa tratament - fie provin de la
doud sau mai multe esantioane, la care martorii au fost alesi imperecheat), se
vor alege variantele imperecheate ale testelor: pentru testul t: testul t
imperecheat, pentru testul Mann-Whitney U: testul Wilcoxon; pentru ANOVA:
ANOVA pentru masurdtori repetate.
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