decat valoarea tabelara, deci diferenta este nesemnificativa, ceea ce testeaza ace-
easi lipsa de semnificatie intre barbatii si femeile fumatoare sau barbatii si femeile
nefumatoare. X

Exemplul 6. Incercand si vedem dac exista diferente semnificative intre re-
zultatele tratamentului cu streptomicina si penicilind la doud loturi de copii sub un
an suferinzi de bronhopneumonie acutd, am urmdrit un numir de 20 copii pentru
fiecare lot. Rezultatele obtinute au fost introduse in rabelul 15.

Tabelul 15
Repartizarea bolnavilor cu bronhopneumonie
in dependenta de metoda tratamentului si rezultatul lui
Bolnavi cu ; : 5 e
bronhopneumonie Vindecati Complicatii Total

Tratament cu penicilina a=14 b=6 a+b=n,=20
Tratament cu streptomicini c=16 d=4 c+d=n,=20

Total a+c-n,=30 b+d=n=10 atb+c+d=N=40

2 (14x4-6x16)*x39
20x20x30x10

Rezulti ca valoarea Xé < xf, ceea ce inseamnd ca rezultatele dintre cele doua
tratamente (penicilind si streptomicind) folosite in tratamentul bronhopneumoniei
nu difera semnificativ la cele doud loturi de copii bolnavi.

= 0,52, x =3.8 pentru a. = 5%

1.8.7. STANDARDIZAREA PRIN METODA DIRECTA

Interpretarea comparativd a indicilor statistici nu este intotdeauna posibila,
chiar daca dispunem de informatii suplimentare despre caracterul fenomenului stu-
diat. Valoarea autentica a fenomenului trebuie cautata in esenta calitativa a lui.

Pentru a face o comparatie a indicilor letalitdtii in doud spitale si a trage o
concluzie privind cauzele divergentei acestor indici se cere mai intai sd analizam
omogenitatea nosologica a grupelor de bolnavi din aceste spitale.

Indiscutabil, indicele letalitatii va fi mai mare in spitalul, in care au fost inter-
nati bolnavii mai gravi. Prezenta diverselor categorii de bolnavi dupi starea sana-
tatii, varstd, sex i alte caractere, face imposibila concluzia corecta privind cauzele
divergentei indicilor letalitatii in aceste spitale.

In multe investigatii medico-sociale, precum si clinice este prea micé posibili-
tatea de a opera cu grupe omogene producétoare de fenomene, care necesiti com-
paratie. Mai frecvent aceasta se refera la indicii morbiditatii, natalititii, mortalititii
generale pe orase, judete si alte localitéti, care sunt diferite dupa componenta de
varsta, sex etc.

Exemplu: Este necesar de a compara indicii mortalititii generale dintre doua
localitati ,,A” si ,,B”. Calculul simplu aratd c& mortalitatea in localitatea ,,A” este
de 10%, iar in B — de 8,5%. Dar pentru a trage concluzii privind factorii, care au
provocat diferitele niveluri ale mortalitatii se cere o analiza a totalitétilor, din care
s-au obtinut acesti indici. Un factor influent asupra mortalitatii este componenta de
varsta a totalitatilor investigate. Cu cét sunt mai multe persoane varstnice, cu atat

46



mai mare poate fi nivelul mortalitatii generale. In cazul nostru, in localitatea ,,A”
batranii constituie 30% din toata populatia, pe cénd in localitatea ,,B” numai 18%.
Prin urmare, totalitatile comparate fiind diferite prin componenta de varsta, produc
diferite niveluri de mortalitate (10,0 si 8,5%), de aceea ele nu pot fi comparate asa
cum sunt.

Pentru compararea indicilor intensivi generali, produsi de totalitati neomoge-
ne, vom utiliza 0 metoda speciala — asa-numita metodi de standardizare.

Standardizarea este o metoda conventionald, care permite calcularea indicilor
standardizati ce inlocuiesc indicii generali intensivi sau medii cand din cauza neo-
mogenitatii totalitatilor statistice este imposibila compararea lor.

Indicii standardizati sunt conventionali, deoarece, inlaturdnd actiunea facto-
rilor asupra indicilor reali, ei arata ce valoare ar fi avut acestia daca nu ar fi fost
influentati de unul sau mai multi factori. Asadar, indicii standardizati pot fi folositi
numai cu scop de comparare.

Se cunosc mai multe metode de standardizare. Cea mai frecvent utilizatd in
statistica medicald este metoda directd. Ea consta din 5 etape.

Etapa I — calculul indicilor intensivi (medii) generali (pentru fiecare grupa
— pe sexe, varsta etc.) pentru totalitatile care se compara.

Etapa a II-a — alegerea si calculul standardului.

Etapa a Ill-a — calculul ,.valorilor asteptate™ pentru fiecare grupd de stan-
dard.

Etapa a IV-a — determinarea indicilor standardizati.

Etapa a V-a — compararea totalitatilor dupa indicii generali intensivi (sau me-
dii) si standardizati. Concluzii.

Pentru o mai buna intuitivitate calculele etapelor se efectueaza consecutiv, sub
forma de tabel (tabelul 16).

Tabelul 16
Morbiditatea hepatici in sectiile A si B ale uzinei chimice (anul 2005)
Sectia A Sectia B Etapal Etapa Il Etapa III
Nrde | dintreei | Nr.de | dintreei |% bolnavilor de| Standard | Nr. de bolnavi
Sexul { muncitori| bolnavi |muncitori| bolnavi |hepatita in sectii| (rubrica 2 | asteptati in grupa
| + rubrica standard
A B 4) A B
B 50 1 170 4 2,0 2.3 220 4.4 5.06
F 200 10 30 3 5.0 10,0 230 1.5 23.0
oot 250 i 565 . 4.4 3.3 450 159 | 28.06
Etapa IV 100 3.5% | 6.2%

Etapa I — Calculul indicilor intensivi. Determinam frecventa imbolnavirilor
cu hepatitd pe ambele sexe, la muncitorii sectiilor A si B ale uzinei chimice. Acesti
indici sunt rapoarte procentuale, calculati in felul urmator: numarul bolnavilor ra-
portat la numarul de muncitori inmultit cu 100.

Astfel, in sectia A barbati bolnavi de hepatita sunt: (1 : 50) x 100 = 2%, iar
femei bolnave de hepatita: (10 : 200) x 100 = 5,0 %. Pe ambele sexe in sectia A
vor fi: (11 : 250) x 100 = 4,4%. Astfel de calcule se efectueaza respectiv si pentru
sectia B.
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Dupa aceasta analizam indicii intensivi din ambele sectii. Din tabelul de mai
sus (efgpa ]) observam ca morbiditatea atat la barbatii cat si la femeile din sectia A
este mai mica dect la barbatii i femeile din sectia B. Urmdirind acest fenomen in
cadrul colectivelor intregi de muncitori pe sectii, observdm un paradox : frecventa
inbolnavirilor muncitorilor in sectia A este mai inaltd — 4,4% vizavi de 3,3% in sec-
tia B. Aceasta inseamnd, cé asupra indicilor intensivi generali a influentat diferenta
structurii pe sexe a muncitorilor din ambele sectii. In sectia A lucreazd mai multe
femei (acestea s-au imbolnavit mai frecvent de hepatita decét barbatii), in timp
ce in sectia B majoritatea o constituie barbatii, la care aceastd maladie se atestd
mai rar. Asadar, in cazul dat, diferenta indicilor intensivi este cauzati de neomoge-
nitatea de sex a muncitorilor in ambele sectii.

Pentru eliminarea acestui factor influent asupra nivelului morbiditatii hepatice
in grupele neomogene de muncitori este necesar de a efectua standardizarea.

Etapa a Il-a — Alegerea si calcularea standardului. Drept standard este
considerata acea totalitate statisticd, in care se vor reflecta toate particularitatile si
caracterele grupelor comparate. In exemplul nostru, standardul este numaérul total
al muncitorilor din ambele sectii, inclusiv pe sexe (rubrica 2 + rubrica 4) Astfel,
standardul pentru grupul de barbafi in ambele sectii va fi 220 (50 + 170), iar pentru
femei 230 (200 + 30). In total standardul muncitorilor pe ambele sectii va fi 450
(220 +230). Cunoscand indicii intensivi (etapa I) si standardul (etapa a II-a) trecem
la etapa a I1I-a.

Etapa a IlI-a — Determinarea numirului agteptat de bolnavi in fiecare sec-
tie reiesind din grupul standard. Numarul de bolnavi asteptati il vom afla dand
raspuns la intrebarea: cati bolnavi de hepatitd asteptdm in grupul standard de 220
de muncitori, dacé frecventa imbolnavirilor va fi ca la barbatii din sectia A — 2%?
Facem proportia §i efectudm calculul: daca la 100 vom avea 2 bolnavi, atunci la
220 vor fi ,.X”, de unde ,.X™ va fi egal cu 4,4 bolnavi.

Asadar, numarul de bolnavi hepatici asteptati printre cei 220 de barbati ai gru-
pei standard va fi 4,4.

Respectéand acelasi principiu, efectuam calcule analogice pentru ambele sectii
in toate trei grupuri de standard, luand in calcul frecventa imbolnavirilor pe sexe in
ambele sectii. Rezultatele calculelor sunt reprezentate in tabelul de mai sus.

Dupa calcularea indicilor in grupele standard de femei si barbati pentru ambele
sectii trecem la urmatoarea etapa.

Etapa a I'V-a — Determinarea indicilor standardizati. Suma de bolnavi as-
teptati (barbati + femei) pe sectii o raportam la numarul totali de muncitori din
ambele sectii. Exprimand aceste valori in % obtinem indicii standardizati. Deci,
in sectia A numdrul total de bolnavi ,,asteptati” va fi: 4,4 + 11,5 = 15,9. Indicele
standardizat in aceasta sectie va constituiz (15,9 : 450) x 100 = 3,5%. In sectia B
respectiv: 5,06 + 23,0 = 28,06, iar indicele standardizat va fi egal cu: (28,06 : 450)
x 100 = 6,2%. In baza rezultatelor etapelor I si IV vom efectua urmatoarea etapa.

Tabelul 17
Compararea nivelurilor morbidititii hepatice la muncitorii sectiilor A 5i B
Indicii Sectia A Sectia B Rezultatele comparirii
Intensivi 4.4 3.3 A>B
Standardizati 35 6.2 A<B
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Etapa a V-a. Compararea nivelurilor morbidititii hepatice in sectiile A si
B dupa indicii generali de frecventa si cei standardizati. Pentru o analizd mai eloc-
ventd construim un tabel analitic (fabelul 17), in care includem indicii intensivi
generali si standardizati pe ambele sectii. In baza acestor indici vom formula con-
cluzia respectiva.

Concluzie: Comparand indicii standardizati in sectiile A si B, concluzionam:
daca am fi avut totalitati omogene (pe sexe) de muncitori in ambele sectii, morbi-
ditatea hepatica in sectia A ar fi fost comparativ mai joasa decat in sectia B (A<B
sau 3,5 < 6.2).

Comparand, ins, indicii generali intensivi constatdm un fapt diametral opus
(A > B). Aceasta se explica prin influenta raportului de sexe asupra indicilor inten-
sivi in ambele sectii. In legatura cu faptul ca femeile sunt mai receptive la hepatita
decat barbatii, iar in sectia A s-au dovedit a fi mai multe femei (200) decét barbati
(50), am si constatat o morbiditate hepaticd mai mare decat in sectia B. In sectia B
predomina barbatii (170), care fiind mai rezistenti la hepatita, au cauzat un nivel
mai jos de morbiditate hepatica.

Metoda de standardizare poate fi utilizata in cazul diferentei considerabile a
nivelurilor indicilor de grup (diferite niveluri de morbiditate pe sexe, letalitate in
spitale, diferite durate de tratament etc.).

Daci indicii pe anumite grupe in totalitdti neomogene sunt aproximativ ace-
iasi, standardizarea nu are sens. De asemenea, standardizarea nu se recomanda si
in cazurile cand indicii comparati pe anumite grupe sunt diferiti, iar totalitatile
omogene.

Cénd operam cu indici standardizati trebuie sa retinem, ca ei nu reprezinta ni-
velul real al fenomenului studiat, ci sunt doar conventionali i pot fi utilizati numai
cu scop de comparare, eliminand influenta diversilor factori asupra indicatorilor
statistici i ca ei aratd care ar fi fost nivelul fenomenului studiat in totalitati cu
structurd omogena.

1.9. ANALIZA CORELATIEI DINTRE FENOMENE SI SEMNE

in medicina si in biologie, ca de altfel in toate domeniile de activitate, existd o
interdependenta intre fenomene. Aparitia si evolutia unui fenomen este in stransa
legatura cu o serie de alte fenomene sau factori care intervin in determinarea sau
favorizarea acestuia. Corelatia este o metoda care ne permite sa cunoastem feno-
menele din natura si societate sub raportul interferentei lor, al conexiunilor in care
se gasesc.

In statistica, pentru studierea legaturilor multiple ce au loc intre diferite feno-
mene, se foloseste notiunea de functie /', care consta in faptul ca fiecérei valori a
variabilei independente (X), numité argument, ii corespunde valoarea altei variabi-
le numité functie (Y).

In general, deosebim doua tipuri de corelatii: corelatii functionale sau mate-
matice si corelatii statistice sau stohastice (intamplatoare).

Corelatiile functionale sunt perfecte, rigide, exprimand legatura de cauza si
efect intre fenomene. Asemenea corelatii sunt studiate in cadrul stiintelor exacte,
unde avand de-a face cu fenomene simple, legitura de cauza si efect se evidentiaza
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mai usor si se exprima sub forma de lege. In cazul corelatiei functionale unei valori
determinate a unei variabile independente X (argument) ii corespunde strict o va-
loare a variabilei dependente Y (functie).

Corelatiile statistice sunt mai putin perfecte, se evidentiazd mai greu, expri-
mand legatura de dependenta existentd intre fenomene. In cazul corelatiei statistice
fiecérei valori numerice a variabilei X 1i corespunde nu una ci mai multe valori ale
variabilei Y, adica o totalitate statisticd a acestei valori, care se grupeaza in jurul
mediei Y .

Legatura de corelatie dupa forma poate fi lineard (rectilinie) sau nelineara
(curbilinie), iar dupé sens — directd (pozitivd) si inversa (negativa).

In cazul corelatiei lineare dintre schimbérile uniforme ale valorilor medii ale
unei variabile au loc schimbari egale ale altei variabile. Pentru corelatia nelincara
schimbdrilor uniforme ale unei valori le corespund valori medii ale altei variabile,
care poarta caracter de crestere ori de micsorare. Aprecierea legaturilor de corelatie
lineari se realizeaza cu ajutorul coeficientului de corelatie ry,, iar a celor nelineare
— cu raportul de corelatie n (eta).

Corelatii directe se stabilesc intre fenomene care evolueaza in acelasi sens, in
aceeasi directie. Creste unul, creste si cel cu care are legatura de dependentd; sau
scade un fenomen, scade si cel cu care coreleazi. Spre exemplu, méarirea indltimii
copiilor determind marirea greutatii lor. Corelatiile inverse se stabilesc intre feno-
mene care evolueaza in sens opus. Creste un fenomen si scade cel cu care are o
legatura de dependenta; sau scade un fenomen si creste cel cu care se coreleaza. De
exemplu, cu cit e mai mare varsta copiilor, cu atat e mai micé mortalitatea lor.

Corelatiile statistice directe presupun evolutia in acelasi sens a fenomenelor ce
se coreleaza, dar nu cu aceeasi unitate de masurd. De exemplu, creste nivelul de trai
al populatiei unei colectivititi de doua ori, creste si rezistenta organismului la im-
bolndviri, dar nu in aceeasi masurd, pentru ci in afara de nivelul de trai, receptivita-
tea organismului la imbolnaviri este determinata si de alti factori (biologici, clima-
tici, geografici etc.). Corelatiile statistice inverse presupun cresterea unui fenomen
si scdderea celui cu care se coreleaza, dar nu in aceeasi masurd. De exemplu, daca
intr-o colectivitate am efectuat un numar dublu de vaccinari anti-pertussis, numérul
copiilor ce vor contracta boala, in anul urmator, va fi cu sigurantd mai scazut, dar
nu va fi de doud ori mai mic decét in anul premergator.

Corelatiile statistice, spre deosebire de cele functionale, pot fi numai tempora-
re si intr-un singur sens. Asa, de exemplu, intre indltime §i varsta existd o legaturé
de dependentd directd numai pani la varsta de 18-20 de ani. Dupd aceastd varsta,
inaltimea raimane nemodificata sau eventual catre batranete scade. Sau alt exemplu:
nivelul de trai influenteaza nivelul mortalitatii infantile, dar aceasta din urma nu
poate influenta nivelul de trai.

1.9.1. CALCULAREA COEFICIENTULUI DE CORELATIE

Legatura de dependenta dintre doud sau mai multe fenomene, sensul si intensi-
tatea acesteia, se stabilesc cu ajutorul coeficientului de corelatie lineara (simpla sau
multipld) al lui Bravais-Pearson.

In seriile statistice simple, cdnd n<30, coeficientul de corelatie se obfine rapor-
tind suma produselor dintre abaterile de la media aritmetica a valorilor frecventelor
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primului fenomen si abaterile de la media aritmeticé a valorilor frecventelor celui
de al doilea fenomen, la radacina patrata din produsul realizat intre suma patratelor
abaterilor de la media aritmetica a valorilor frecventelor primului fenomen si suma
patratelor abaterilor de la media aritmetica a valorilor frecventelor celui de al doilea

fenomen, cu care se coreleaza.

Formula de calcul: po=%
xy

—ZEL in care:

ydyd?

I — coeficientul de corelatie;

sdd . Suma produselor dintre abaterile de la media aritmeticd a valorilor frecventelor
Mty celor doua fenomene (x §i y) ce se coreleazi;

s _ suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a valorilor frecventelor

fenomenului x;

i suma pitratelor abaterilor de la media aritmeticd a valorilor frecventelor

fenomenului y.

Exemple:

Timpul trecut din momentul accesului de pancreatiti acuti (x)
si numirul complicatiilor postoperatorii (y)

Tabelul 18

Nr. | Timpul x | Nr. complicatiiy | d d, di d; d.d,
1 3 6 -6 -8.8 36 77.4 52,8
2 5 8 -5 -6,8 16 46,2 272
3| 7 12 2 2.8 4 7,8 5.6
4 10 19 1 4,2 1 17.6 4,2
5 13 20 4+ 5,2 16 27 20,8
6 | 16 24 7 9,2 49 84.6 64.4
Total] 54 89 122 | 2606 175
9 14,8 1783
R =098
Exemple: Tabelul 19

Nivelul de asigurare
cu medici stomatologi (x) si ponderea copiilor sanati in cadrul a 5 raioane (y)

Nr. |Asigurare medici x| Copii sanatiy| d, d, d2 d; dd,
1 2.3 65,7 -1 -19,7 1 388,1 19,7
2 32 91,7 -0,1 6.3 0,01 39,7 -0,63
3 34 88,0 0,2 2,6 0,04 6.8 0,52
4 3,6 91.4 0,3 6.0 0,09 36 1,8
5 3,9 90,3 0.6 49 0,36 24,0 2,94

Total 16,4 427,1 1,5 494,6 243

3,3 85.4 27,2
r., = 0,89

In seriile statistice grupate coeficientul de corelatie se obtine raportand suma
produselor dintre abaterile valorilor variantelor de la media ponderata a celor doua
fenomene ce se coreleaza si frecventele perechi de valori ale variantelor la ridédcina
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patratd din suma produselor dintre patratele abaterilor valorilor variantelor de la
media ponderata si frecventele corespunzatoare fiecarei variante a primului feno-
men, inmultita cu suma produselor dintre patratele abaterilor valorilor variantelor
de la media ponderata si frecventele corespunzitoare fiecarei variante a celui de al
doilea fenomen, cu care se coreleaza.

dd, fxy
Formula de calcul: » == Z =, incare:
ARl )
T, — coeficientul de corelatie;
1) — semnul insumarii;
ddf - produsul dintre abaterile de la media ponderata a variantelor celor doua

fenomene ce se coreleazi si frecventele perechi corespunzitoare variantelor
fenomenelor x si y;

d’*fx  — produsul dintre patratele abaterilor de la media ponderatd a valorilor variantelor
fenomenului x §i numarul de frecvente corespunzitoare fiecdrei variante;
d*fy - produsul dintre patratele abaterilor de la media ponderatd a valorilor variantelor

fenomenului y si numarul de frecvente corespunzitoare fiecarei variante.

1.9.2. INTERPRETAREA COEFICIENTULUI DE CORELATIE

Coeficientul de corelatie poate fi cuprins intre minus unu, zero si plus unu.
Cand valoarea coeficientului de corelatie se apropie de +1, inseamna ca intre cele
doua fenomene ce se coreleaza exista o legdtura foarte puternica. Semnul + al co-
eficientului de corelatie denota céd legédtura de dependenta dintre fenomene este
directd. Deci ambele fenomene evolueaza in acelasi sens, in aceeasi directie. Cand
valoarea coeficientului de corelatie se apropie de —1, inseamna cd intre cele doua
fenomene exista o legatura foarte puternicd, dar inversd, in sens opus: creste un
fenomen, scade cel cu care se coreleaza.

in medicina intalnim, de obicei, valori ale coeficientului de corelatie interme-
diare valorilor —1 si +1. Pentru interpretarea intensitétii legaturii de dependenta
dintre fenomene se utilizeazd urmatoarele criterii:

» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre £1 denotd o corelatie
foarte puternica intre fenomene;

» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsd intre +0,99 si £0,70 denoté o
corelatie puternica;

» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre 0,69 si 0,30 denota o
corelatie medie intre fenomene;

» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre £0,0 si £0,29 exprima
existenta unei corelatii slabe intre fenomene;

» valoarea coeficientului de corelatie 0 denota ca legatura dintre fenomene
in mod practic o consideram inexistentd. Cele doua fenomene evolueaza deci inde-
pendent unul de altul.

Coeficientul de corelatie dintre fenomene poate fi corect interpretat daca se
fine seama de urmatoarele aspecte:

» intre fenomenele ce se coreleaza sa existe, in mod logic, o legatura;

» cele doud fenomene si fie cercetate pe esantioane omogene;

A

> alegerea frecventei esantioanelor si se faca la intamplare.
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1.9.3. EROAREA COEFICIENTULUI DE CORELATIE LINEARA

Coeficientul de corelatie, ce exprima legatura de dependenta dintre doua feno-
mene, se obtine de obicei pe esantioane, si nu pe univers. Valorile acestuia difera
mai mult sau mai putin fatd de valoarea coeficientului de corelatie pe care am fi
obtinut-o studiind fenomenele pe intreaga populatie.

Pentru a ne convinge de fidelitatea coeficientului de corelatie, in interpretarea
legaturii dintre fenomenele obtinute pe esantioane, folosind eroarea coeficientului

de corelatie, care se noteaza cu m,. { g
i

Formula de calcul pentrun <30: m= — .

n— 2 ] e
3 —=F,
In cazul cdnd 30 <n <100 se utilizeaza formula: m, = XJI

n —_—
i~n, s
pentrun>100: m, = , in care:
n
m_— eroarea coeficientului de corelatie;
r2  — patratul valorii coeficientului de corelatie, obinut pe esantioane;
1 — valoarea absolutd a coeficientului de corelatie, obtinut pe univers, pe intreaga po-
pulatie;

n - numarul variantelor perechi ale fenomenelor ce se coreleaza.

Daca n < 30 sau valoarea coeficientului de corelatie nu este mare, trebuie de
decis cét de reala este legatura dintre fenomenele ce se coreleaza. In general, dacd
valoarea coeficientului de corelatie obtinut pe esantioane este mai mare decat tri-
plul erorii sale, inseamna ca acesta a fost obtinut pe esantioane reprezentative, este
deci real si ne putem bizui pe el in interpretarea legaturii de dependenta dintre
fenomene. Daca (rxy/m,) <3, legatura dintre fenomene raméane nedeterminata si se
considera ca valoarea coeficientului de corelatie, care difera de zero, a fost obtinuta
intamplator.

Raportul dintre coeficientul de corelatie si eroarea lui se numeste criteriu de
exactitate al coeficientului de corelatie — t. Criteriul in cauza se stabileste cu aju-
torul tabelului valorilor criteriului t. Daci teat > tunes CO€ficientul de corelatie se
considera semnificativ.

1.9.4. CORELOGRAMA

Existenta sau inexistenta unei corelatii dintre fenomene se poate ev:dentla
aproximativ fard prea multe calcule, cu ajutorul reprezentarilor graﬁce In acest
caz, folosim un grafic cu doua scari, ordonata i abscisd, pe care inscriem valorile
variantelor celor doua fenomene x si y.

In reteaua graficului este reprezentatd prin céte un punct fiecare frecventa la
nivelul valorii variantei corespunzatoare fenomenului x de pe abscisa si la inalti-
mea valorii variantei corespunzatoare fenomenului y de pe ordonata. Se realizeaza
astfel ,.norul de puncte”. in functie dispozitia acestui nor de puncte putem aprema,
aproximativ, existenta sau absen;a corelatiei dintre fenomene, precum si sensul si
intensitatea aproximativa a acesteia. Daca norul de puncte se va dispune fuziform,
oblic de jos in sus si de la stanga la dreapta, intre cele doud fenomene existd o
corelatie directd. Creste un fenomen, creste si cel de al doilea, cu care se corelea-
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za, sau ambele fenomene scad, evoluand in aceeasi directie. Intensitatea legaturii
corelative dintre cele doud fenomene se apreciaza, aproximativ, dupa unghiul pe
care dreapta ce trece prin mijlocul norului de puncte il realizeaza cu abscisa. Cu cat
acest unghi ascufit este mai mare, avand tendinta si se apropie de 45°, cu atéat core-
latia dintre fenomene este mai puternica. Cu cat unghiul format de aceasta dreapta
si abscisa este mai mic, dreapta oblica avand tendinta sa se apropie de orizontala,
cu atat corelatia dintre fenomene va fi mai slaba.

Daca norul de puncte se dispune fuziform, oblic de sus in jos si de la stinga la
dreapta, intre cele doud fenomene existé o corelatie inversa. Intensitatea acestei co-
relatii inverse se apreciaza dupd marimea unghiului ascutit pe care dreapta ce trece
prin mijlocul norului de puncte il formeazi cu abscisa, in partea opusa ordonatei.

Dacé punctele se dispun pe toatd reteaua grafica, neavand nici o tendinta
de a se grupa, inseamna ci intre fenomene nu exista nici o legatura de dependent,
fenomenele evoludand independent unul fatd de celalalt. In cazul acesta, dreapta
care trece prin mijlocul punctelor este paralela fie cu ordonata, fie cu abscisa.

1.9.5. CORELATIA MULTIPLA

Se stabileste intre mai mult de doud fenomene, care au legéturd de dependenta
intre ele. In asemenea situatii, existenta legaturii de dependenté dintre fenomene.
sensul si intensitatea acestei legéturi se stabilesc cu ajutorul coeficientului de core-
latie lineara multipla.

De exemplu, daca dorim s evidentiem legatura de dependenta dintre inaltimea
(fenomen x), greutatea (fenomen y) si vérsta (fenomen z) copiilor sau legitura de
dependenta dintre incidenta dintilor cariati (fenomen X), dintilor cu parodontopatii
marginale (fenomen y) si dintilor absenti (fenomen z) ne folosim de urmatoarea

formula: 3 -
\; T B 2(1}1 ]x P
g [ 8 ¥ /7T "
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2
l _rx:

, in care:

-

— coeficientul de corelatie lineard multipli intre cele trei fenomene;
— coeficientul de corelatie lineara simpla intre fenomenele x i y;
— coeficientul de corelatie lineard simpla intre fenomenele y si z;
— coeficientul de corelatie lineard simpla intre fenomenele x §i z.
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Coeficientul de corelatie lineard multipla are valori mai mari decat valorile
coeficientilor de corelatie lineard simpld luati in parte si totdeauna semn pozitiv.
Interpretarea intensitatii corelatiei multiple tine seama de aceleasi criterii enuntate
la interpretarea coeficientului de corelatie lineara simpla.

1.9.6. CORELATIA RANGURILOR (SPEARMAN)

In cazul in care dorim si stabilim legitura de dependenta dintre fenomenele cer-
cetate pe esantioane mici (n < 30), deci pe un numar redus de frecvente, utilizim co-
eficientul de corelatie al rangurilor, propus de Spearman (1904). Acest coeficient se
noteaza cu litera greaca p (ro) si se determind dupa formula propusa de Spearman:

=1 sz: in care:
2= wing—li’ .
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1 - valoarea absoluti a coeficientului de corelatie:
p — coeficientul de corelatie Spearman:

6 — valoare constanta;
Xd? — suma patratelor diferentelor dintre rangurile primului sir de variante si rangurile celui de

al doilea sir de variante, cu care se coreleaza;

n - numirul variantelor perechi variantelor ce se coreleaza.

Exemplu:

Tabelul 20

Timpul trecut din momentul accesului de pancreatita acuta (x)

si numirul complicatiilor postoperatorii (y)

Nr. Timpul x Nr. complicatii y Rangulx | Ranguly d d?
1 3 6 1 ] 0 0
2 5 8 2 2 0 0
3 7 12 3 3 0 0
- 10 19 ) 4 0 0
5 13 20 5 5 0 0
6 16 24 6 6 0 0
Total 54 89 1 p=1

Coeficientul de corelatie al rangurilor poate avea valori cuprinse intre —,17
—.0"-+717. El exprima o legatura perfecta cind are valoarea +1. In aceasti situatie,
rangurile au valori egale, iar diferenta dintre ranguri este egala cu 0.

In general, cu cat numarul rangurilor cu aceeasi valoare, in cele doua clasa-
mente, este mai mare, cu atat suma patratelor diferentelor dintre ranguri este mai
micd, iar valoarea coeficientului de corelatie Spearman va fi mai mare.

Exemplu:

Tabelul 21

Legdtura de corelatie dintre copiii cu deficientd mintald (la 100 mii de copii)
si invaliditatea copiilor (Ia 100 mii de copii)

. Deficienta |Invaliditatea 5
Nr. Tara mintali x | copiilory Rangul x | Rangul y d d
| |Armenia 120 33 1 6.5 55 | 3025
2 |Tadjikistan 138 27 2 1 1 I
3 |Azerbaidjan 167 38 3 9.5 65 | 4225
4 | Turkmenistan 198 30 4 45 0.5 0.25
5 |Georgia 245 43 5 11 -6 36
6 |Kargazstan 318 28 6 2 4 16
7 | Uzbekistan 342 30 7 45 2.5 6.25
g |Kazahstan 455 29 8 3 5 25
9 |Belarus 538 36 9 8 1 1
10 |Ucraina 625 48 10 14 -4 16
11 (Rusia 795 38 1 9.5 1.5 225
12 |Moldova 1018 44 12 12 0 0
13 | Estonia 1110 47 14 13 1 ]
14 |Lituania 1021 57 13 15 2 4
15 |Letonia 1127 33 15 6.5 85 | 72,25
=245 | ¥=253.5
o 2=+24,5|p = 0,55
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1.9.7. COEFICIENTUL DE ASOCIERE

In domeniul medicinei este necesar in multe cazuri de a stabili legatura nu
numai intre indicatorii cantitativi, ci si intre cei calitativi, care au caracter alternativ
(prezenta fenomenului — lipsa fenomenului). In asemenea cazuri se utilizeaza tabe-
lul de asociere format din patru campuri (2x2), care exprima legatura de dependen-
ta dintre fenomenele cu caracter alternativ.

Legatura de corelatie se determina prin intermediul coeficientului de asociere,
utilizand formula urmétoare: i~

= , unde: a, b, ¢, d corespund valorilor

situate in cele patru cimpuri. ad +bc
Exemplu: Tabelul 22

Vaccinarea contra unei maladii si morbiditatea populatiei in orasul A

S-au Tmbolnavit Sinitosi Total

Vaccinati 40 5900 5940
a b at+b

Nevaccinati 250 9620 9870
c d c+d
Total 290 15520 15 810

atc b+d atb+ct+d

_ad-bc _ (40x9620)—(5900x250)  —1090200

q= = = = —058
ad +bc  (40x9620)+(5900x250) 1859800

Concluzie: intre vaccinare si morbiditate este o legatura inversa, astfel, cu
cat mai multe persoane sunt vaccinate, cu atat mai putine cazuri de imbolnavire se
inregistreaza.

1.10. REGRESIA

Termenul de regresie a fost introdus de F.Galton, care a observat cé inaltimea
descendentilor regreseaza catre inaltimea parintilor.

Coeficientul de corelatie ne da indicatii asupra sensului si intensitatii legaturii
de dependenta dintre fenomene, fara a putea preciza, sub aspect cantitativ, cu cat
creste sau scade un fenomen cand cel cu care se coreleaza creste sau scade cu o
anumité cantitate.

Regresia, notiune strans legata de notiunea de corelatie, completeaza corelatia
si prin intermediul coeficientului de regresie, stabileste cu cat creste sau descreste
sub aspect cantitativ un fenomen, cand cel cu care se coreleaza creste sau descreste
cu o unitate de masura. :

Regresia poate fi simpla i multipla; liniara si neliniara. Ca si corelatia, regre-
sia poate fi directa, cand fenomenele evolueaza in acelasi sens (creste X, creste y sau
scade x, scade siy), sau indirectd, cAnd fenomenul evolueaza in sens opus (creste x,
scade y sau scade x, creste y).

.

: y ¥ 0,
Formula coeficientului de regresie este: Rg,, = r‘“?ﬁ'“ sau Rg,, :F'“E‘_ in care:

J
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Rg . — coeficientul de regresie a lui x in functie de y. El exprima, cantitativ, cu cat creste
sau scade fenomenul x cand y creste sau scade cu o unitate de masura;

Rg,, — coeficientul de regresie a lui y in functie de x. El exprima, cantitativ, cu cit creste
sau scade fenomenul y cand x creste sau scade cu o unitate de masura;

r,, — coeficientul de corelatie liniara Bravais-Pearson;

&, — deviatia standard a fenomenului x;

8, — deviatia standard a fenomenului y.

Exemplu: Tabelul 23
in.’algim eax Frecvente fx Greutatea y Frecvente fy
130 3 29 3
132 5 30 4
135 7 31 3
136 -4 32 4
137 3 33 4
34 2
35 1
36 1

Repartizarea a 22 de copii conform inaltimii (x) si greutatii (y) au oferit ur-
matoarele date: indltimea medie — 134 cm; greutatea medie — 31,8 kg; abaterea
standard pentru indltime (x) — 2,37; abaterea standard pentru greutate (y) — 1,97;
coeficientul de corelatie — 0,82,

Cu cat se va modifica greutatea corpului la copiii in cauza, daca inaltimea
acestora va creste cu [ cm?

Substituind datele in formula coeficientului de regresie, obtinem:

o 1.97

R wr. 22082127 - 0.69.0.83 =0:68ke fom
€x=log 237 €

x

Concluzie: Cresterea inaltimii medii cu lcm la copiii studiati va avea drept
urmare cresterea greutatii lor cu 0,68 kg.

Utilizénd coeficientul de regresie, se poate afla méarimea fenomenului y (in
cazul analizat anterior — greutatea), fard a recurge la masurarea acestuia, utilizand
in acest scop numai fenomenul x (greutatea). Se foloseste urmatoarea ecuatie a
regresiel. - Rgﬂ[x— X], -

¥ — greutatea cercetata;

X — mérimea cunoscuti a inaltimii;

Rg . — coeficientul de regresie al indltimii in raport cu greutatea;
y — greutatea medie a colectivitatii cercetate;
'y —inaltimea medie a colectivitatii cercetate.

In cazul dat inaltimea medie — 134 cm; greutatea medie — 31,8 kg; Rg _ —0.68.
Se cere de aflat care va fi greutatea copiilor care au indltimea de 135 cm. -
Inlocuind datele in formula, obtinem:

y=Y+ RgJ._,[x-X] =31,840,68-(135—134) =31,8+0,68-1 = 32,5kg
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Astfel, 1naltimii de 135 cm i corespunde greutatea de 32,5 kg.

Scara regresiei: In domeniul cercetarilor somatometrice a copiilor si adoles-
centilor este foarte importantd metoda de estimare a indicatorilor inaltimii, greuta-
tii corpului, perimetrului toracic etc. Valorile individuale ale acestor valori difera
uneori destul de evident. La persoanele care au aceeasi indltime greutatea corpului
poate varia in limite destul de mari.

Marimea diversitatilor individuale a acestor caracteristici este redata de abate-
rea standard a regresiei - 8, , care este calculata cu ajutorul formulei urmatoare:

Cu cat va fi mai micé valoarea abalern standarcl a regresiei, cu atdt mai mici
vor fi limitele de variatie a valorilor individuale fata de media lor.
In exemplul anterior, conform datelor obtinute, valoarea abaterii standard a

regresieivafi: 5 _ 5 .1-r ? =1,97.1-0,822 =1,97-0,33 = 0,65kg /cm

Cunoscand valoarea coeficientului de regresie, folosind ecuatia regresiei si
abaterea standard a regresiei, se poate forma scara regresiei.

1.11. ALTE METODE
STATISTICO-MATEMATICE DE ANALIZA A INFORMATIEI

In afara de metodele matematice 5i statistice de prelucrare a informatiei descri-
se mai sus, existd si alte metode, mai complicate, a céror utilizare permite analiza
si sinteza mai aprofundati a fenomenului cercetat si a factorilor determinati. In cele
ce urmeaza le vom caracteriza succint. Cei interesati sa le studieze aprofundat vor
consulta surse stiintifice suplimentare.

1. Analiza discriminanti. Esenta metodei consta in acordarea de ponderi, ce
deriva din nivelurile fenomenului studiat sau ,,note” — diferitilor factori de risc. No-
tele se acorda pe baza datelor generale pentru intreaga totalitate sau pe baza riscului
relativ al esantionului cercetat pentru fiecare factor de risc in parte.

Reiese ca factorii cu o pondere (notd) mai mare dau si un indice majorat al
fenomenului. in metoda data de analizi se evidentiaza anumite trepte, unde factorii
de risc sunt grupati dupa ponderile lor (mici, medii, mari etc.). Aceasta analiza dis-
criminantd numita ,,pas cu pas” poate fi efectuata descendent (prin eliminare) dupa
note sau ascendent (aditiv). Aici se utilizzaza formula de fuunctie lineara:

D = byx, + byx, +...b,x, , unde:

D - functia lineard discriminanta;
x — semnul fenomenului studiat (mediu, rang, greutate, varsta);
b — coeficientul de ponderare.

2. Analiza prin componente principale. Este o metodé speciald de corelatie
dintre evenimentul produs si multitudinea de factori calitativi §i cantitativi.

Prin combinarea liniard a semnelor, ultimele sunt concentrate in mai putine
variabile si astfel cele cu o pondere mai mare in influentarea evenimentului devin
componente principale. Aceste componente principale corespund axelor principale
dupa care se desfasoard punctele variabilelor, in cazul nostru ale factorilor de risc,
eliminandu-se astfel factorii cu o mai micé influenta asupra fenomenului.
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3. Analiza factoriala. Este, in principiu, similard analizei prin componente
principale, exprimand variabilele initiale sub forma unei combinatii lineare de fac-
tori comuni si specifici.

Analiza factorilor poate fi efectuata prin doud metode tehnico-tematice:

¢ metoda factoriala a [ui Spearmen, cu un singur factor comun;

e metoda de analizd multifactoriala, care include un numar mai redus de fac-

tori comuni.

Analiza factoriala, pornind de la corelatie si regresie, cauta si sintetizeze acti-
unile sinergice sau antagoniste ale mai multor factori de risc si astfel evidentiaza pe
cei cu pondere mai insemnaté in determinarea fenomenului.

Aicli, insd cercetatorul trebuie sa fie prudent in analiza rezultatelor capatate,
care nu intotdeauna pot fi considerate definitive. Deci, pe parcurs se pot gési si alte
solufii, prin rotarea spatiala a vectorilor reprezentativi ai factorilor, care si determi-
ne logic legaturile de dependentd multifactoriala.

4. Corelatia multidimensionala si regresia liniara multipla. A fost deja de-
scris ca corelatia si regresia se utilizeazd mai ales in cazul dependentei a doud
variabile cantitative, precis masurabile, dar exista si posibilitatea evidentierii de-
pendentei si in cazurile variabilelor cu caracter calitativ.

In cazul corelatiei multidimensionale proiectarea tridimensionald permite cal-
culul probabilist al fiecdrui cuplu de variabile de doud dimensiuni, calculandu-se
astfel coeficientii de corelatie totald. Aceastd corelatie totala poate fi aplicatd in
special in cazul repartitiilor normale de frecventé la un numar mare de dimensiuni,
similar ca in corelatiile tridimensionale, existind o mare gama de corelatii selective
ale variabilelor.

Pentru calculul regresiei multiple, cea mai simpla este metoda de programare
liniara, ce se transpune usor in programul pentru calculator. Metoda aceasta per-
mite sa se introduca variabilele rand pe rand in regresia multipld, pana cand orice
majorare nu mai modifica esential rezultatele.

5. Analiza secventionali. Se poate aplica in orice studiu, inclusiv epidemio-
logic si se bazeaza pe regula de oprire a investigatiei in functie de rezultatele obti-
nute pana la data respectiva. Adica se utilizeaza mai des in domeniul observatiilor
clinice g1 in experimente.

Aceasta metoda se bazeaza pe faptul ca eroarea medie scade pe masura ce este

marit numarul de cazuri si rezulta din formula:

(o3
m_=-—-—=

" Jn

6. Analiza dispersionali. in selectiile aleatorii, cAnd se formeazi grupe de
esantion, analiza dispersionala ne demonstreaza daca aceste grupe fac parte sau nu
din aceeasi populatie. Cu alte cuvinte, cand avem o totalitate selectiva, formaté din
mai multe esantioane mici, prin intermediul acestei metode de analiza, apreciem
daca acest esantion este omogen.

Se analizeaza, deci, variatia intregii populatii cu ajutorul a doud marimi: una
este variatia in interiorul familiilor si a doua — variatia de la familie la familie. In
fond, este o analiza a deviatiilor.

De exemplu, formula lui Fischer de analiza dispersionala este urmatoarea:

8

E}

8.

=
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Cand acest raport va fi supraunitar, deci coeficientul ..,/ va fi mai mare sau
mai mic ca unu, se respinge ipoteza nuld (Ho) ci cele doud esantioane comparate
ar fi din aceeasi populatie si se accepta ipoteza alternativa (H1) cé ele sunt semni-
ficativ diferentiate.

Variatia acestor esantioane depinde de metodologie si de unii factori intdmpla-
tori. Dispersia generald, la randul sdu, depinde de suma dispersiilor factoriale ..S ”
(a metodologiei) si a dispersiei reziduale ,.S " (a factorilor intamplatori). '

Raportul lor (coeficientul Fisher) se compari cu rezultatele standard calculate
special si daca ele sunt egale sau primul e mai mare decat cel tabelar, atunci influen-
ta factorului cercetat se considera acceptata. Astfel, noi putem analiza si determina
prioritatea influentei factorilor metodologici sau intdmplatori, sau a diferitelor gra-
datii i combinatii ale lor referitor la fenomenul studiat.

In practica se folosesc mai multe metode de analiza dispersionali in caz de:

a) complex dispersional al unui factor;

b) complex a doi factori interdependenti;

c¢) complex multifactorial.

Ultima metoda permite de a analiza mai aprofundat influenta celor mai di-
versi factori si conditii asupra fenomenului cercetat, de aceea ea este utilizatd mai
frecvent.

Aplicarea corectd a metodelor statistice i a tendintei generale a schimbarii
fenomenelor in dinamica permite extrapolarea acestora pe o anumita perioada (mai
scurtd sau mai indelungatd) in functie de modificarile factorilor determinanti si
favorizanti cu actiune pozitiva si negativa. Aceasta prezintd interes in planificarea
serviciilor sanitare, in conformitate cu modele previzionale, care pot fi grupate in:
inductive; deductive; normative; mixte.

Metodele inductive fac apel la opinia unor persoane experimentate in speci-
alitatea problemei in care se efectueazi investigatia, sau se afla parerea altor per-
sonalitati din diferite domenii de preocupare, comparand-o cu cea a specialistilor.
Pentru aceasta se pregatesc, de obicei, anchete speciale pentru investigarea opiniei
expertilor (specialistilor), personalului operativ, populatiei. Aceste anchetéri pot fi
repetate in dinamica la acelasi grup de persoane (metoda Delfi) sau folosite pe o
cale multidisciplinara, avand, insa, un scop comun, bine determinat si fiind efectu-
ate de una si aceeasi institutie.

Metodele deductive prevad utilizarea metodelor matematice, teoretice, pe
baza studiului curent, in dinamica, al fenomenului si extrapolarii lui pe o perioa-
da bine determinata (extrapolarea ritmului mediu anual de crestere sau scadere,
prin regresia liniard cu ajutorul parabolei, hiperbolei, prin metode exponentiale
si logistice etc.).

Metodele normative se bazeaza pe metodele obisnuite de analiza a fenome-
nului studiat, a metodei inductive si celei deductive, fapt ce permite de a elabora
normativele necesare de activitate a serviciilor pentru sanatate, a cadrelor etc.

Aceste metode previzionale in combinatie cu cele obisnuite permit analiza
aprofundata a fenomenului cercetat i formularea concluziilor si propunerilor prac-
tice respective adecvat situatiei sociale, economice, spatiale si temporare in totali-
tatea integrald pentru prezent si viitor.
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1.12. PREZENTAREA MATERIALULUI STATISTIC

Dupé ce materialul obtinut din cercetare a fost prelucrat, se trece la prezentarea
lui in tabele statistice si in forma grafica.

1.12.1. PREZENTAREA PRIN TABELE

Tabelele statistice constituie cea mai exactd forma de prezentare a informatii-
lor obtinute prin observatie sau experiment, pentru un bun cunoscétor al statisticii
nefiind necesara prezentarea descriptiva a cercetarii.

Tabelele statistice sunt constituite din machete formate din coloane verticale
si randuri orizontale, din intretdierea carora rezulta o serie de rubrici, fiecare co-
respunzand unei valori sau interval de valori al variantelor respective, exprimand o
anumita valoare medie sau relativa.

Tabelarea constituie 0 metoda comoda, sintetica si sistematica:

— comoda, pentru ca rezultatele cercetarii sunt redate sub forma unor tabele
cifrice, permitdnd observarea cu usurinta a aspectelor principale ale proble-
mei cercetate;

— sinteticd, pentru cd datele cifrice redau aspectele esentiale ale fenomenului
studiat;

— sistemica, pentru cd intre diferitele date cantitative sau calitative prezentate
in tabel, exista o inlantuire logica, usurand intelegerea lor.

Cerintele de intocmire a unui tabel statistic sunt:

1. Fiecare tabel trebuie sa aiba denumire, in care se include timpul.

2. Datele in tabel se aranjeaza corespunzator continutului acestora.

3. Fiecare tabel trebuie sa aiba totalizari pe orizontald si pe verticala.

4. In tabel se prezinta indicatori relativi sau medii aritmetici, dar nu date ab-
solute.

Fiecare tabel trebuie sia aibi denumire, care printr-o frazd clard si redea
continutul tabelului, locul §i perioada de timp la care se referd §i modul in care
au fost obtinute datele. Datele titlului tabelului trebuie sa raspunda la 4 intrebari:
ce, unde, cand, cum? Ce cuprinde tabelul, unde s-a efectuat cercetarea, cand s-a
efectuat cercetarea si cum au fost obtinute datele? La intrebarea ,,cum?” se poate
raspunde printr-un asterix sub macheta tabelului (exemplu, tabelul 24).

Tabelul 24
Mortalitatea generald a populatiei
Republicii Moldova pentru anii 1996 — 2000 la 100 mii de locuitori

l Anii analizati .
Nr.| Genul ' M;"'a.
1996 1997 1998 1999 2000 peo.anl
1. |Ambelesexe | 11496 | 11757 | 10931 | 11330 | 1132,8 | 11368
2. | Feminin 10820 | 1079,8 | 1018,6 | 1050,6 | 1057,6 | 1057,7
3. |Masculin 12379 | 12393 | 11741 | 12245 | 12148 | 12181

2. Datele in tabel se aranjeazi corespunzitor continutului acestora. in
randurile orizontale, in stinga machetei sunt cuprinse subgrupurile din colectivita-
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tea cercetata (populatia repartizatd dupa varstd, sex, nou-ndscuti pe judete, bolnavi
dupa diagnostic etc.), constituind subiectul tabelului, si care corespund obiectului
de studiu. In coloanele machetei, in dreptul fiecarui rand al subiectului sunt prezen-
tate valorile care corespund caracteristicilor de grupare, deci insusirile exprimate
in valorile variantelor, constituind predicatul tabelului (valorile ce corespund inal-
timii, greutatii nou-néscutilor, mortalitatii infantile, morbiditatii etc.).

3. Fiecare tabel trebuie sa aiba totalizari pe orizontala si pe verticali. To-
talul in tabelele statistice poate fi inscris in primul rand si in prima coloand sau
in ultimul rand si in ultima coloand, neexistidnd standarde unificate privind acest
criteriu. Atunci cand nu dispunem de datele necesare, pentru a le inscrie in casutele
tabelului se trage o linie orizontald, semn al inexistentei datelor respective, iar cand
nu cunoastem datele necesare pentru a fi inscrise intr-o césutd a tabelului, desi ele
existd, acest lucru se exprimd prin cateva puncte succesive (fabefui 24).

4. In tabel sunt prezentati indicatorii relativi sau mediile aritmetice, dar
nu datele absolute. Deoarece compararea datelor absolute nu este reprezentativa
din punct de vedere statistic, nu putem constitui tabelele, care in special ne permit
compararea rapida din astfel de date. Valorile medii si indicatorii relativi permit
efectuarea comparatiilor veridice, deci anume pe acestea le includem in tabele.
Exceptii servesc cazurile cand valoarea fenomenului constituie numere mici (de
exemplu 2 cazuri de letalitate), care sunt percepute mai usor decét valoarea relativa
a acestor cazuri unice (0,0002%o). Uneori in tabel pot fi incluse cifrele absolute, dar
numaidecat paralel se arata si valoarea relativa a acestei cifte.

Tipuri de tabele statistice. Existd in general o mare diversitate de tabele sta-
tistice, de la cele mai simple, care au la baza un singur criteriu de clasificare, pana
la cele mai complexe, care au la bazd mai multe caracteristici, depinzand atat de
natura materialului cercetat, cat si de ingeniozitatea celui care le intocmeste. Este
recomandabil Tnsd sa nu uitdm lucrul cel mai important §i anume faptul ca tabelul
trebuie sa redea cu usurinta esentialul. in scop didactic am impartit tabelele in 3
tipuri:

— tabele pentru clasificarea dichotomicd;

— tabele pentru distributia de frecvente;

— tabele de corelatie.

Tabelele pentru clasificarea dichotomica le utilizdm in situatia in care cer-
cetaim fenomenele care se caracterizeaza prin insusiri sau caracteristici diametral
opuse, excluzandu-se unul pe altul (tabelul 25).

Tabelul 25
Distributia elevilor din colectivitatea X
in anul Y pe sexe, locul de trai si prezenta sau absenta cariei dentare

Total i Sex Domiciliul Caria dentari
R 200 P 150
A 50
M 300
P 60
U 100 =
| A 40
500 1
| P 100
R 150
A 50
F 200
U 50 P 30
A 20
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A dichotomiza™, in limba greaca, inseamna a divide, a imparti in doud. De
exemplu, populatia unei colectivitati, distribuita sau repartizata pe sexe, se imparte
in doua parti: de sex masculin si de sex feminin; dupa starea de sanatate populatia
poate fi sdndtoasa sau bolnava; dupa mediu se poate imparti in populatie rurald si
urband; dupa reactia la tuberculina (IDR) poate fi pozitivd sau negativa etc.

in cazul utilizarii unei astfel de prezentari nu trebuie sa admitem mai mult de
doud, maxim trei dichotomizari, intrucét prin supraaglomerare ele devin confuze.
greu de urmdrit si interpretat.

Tabelele pentru distributia de frecvente le utilizam atunci cand dorim sa
prezentam rezultatele gruparii dupd anumite criterii.

Tabele de corelatie le folosim pentru evidentierea corelatiei dintre doud feno-
mene intre care in mod Iogic existd o legaturd de dependentd. Aceste tabele (tabelul
26)se caracterizeaza prin aceea cd au doud variabile: una determinanté (factoriala)
si cealaltd determinata (rezultanta). In cazul tabelului de corelatie valorile inscrise
in casutele tabelului corespund in aceleasi timp unei anumite grupe de valori a
primului fenomen determinant §i unei anumite grupe de valori a celui de al doilea
fenomen determinat de primul. Ca atare cele doua variabile ale tabelului de core-
latie trebuie sa fie impartite intr-un numar egal de grupe de valori pentru ca ele s
se coreleze in perechi.

Tabelul 26
Distributia bolnavilor cu HTA in functie de grupe de varsti si valori ale TA
Grupe Valorile TA
de virsta 160-169.9 170-179.,9 180-189.9 200-209.9

40-44 5

45-47 10

50-54 15

55-39 20

Exemplu: incercand sa stabilim daci intre varsta bolnavilor hipertensivi si
valorile TA exista sau nu o legatura de dependenta, utilizim un astfel de tabel de
corelatie din care una din variabile (factoriald) este prezentatd de grupa de varsta,
iar cealaltd (determinata sau rezultantd) este prezentata de grupele de valori ale TA.

Se observa o legitate intre cresterea valorilor TA si varsta, legiturd care va fi
masurata printr-un coeficient de corelatie studiat la capitolul respectiv.

1.12.2. REPREZENTAREA GRAFICA A DATELOR STATISTICE

Reprezentarea grafica face posibild intelegerea fenomenelor studiate (nata-
litatea, morbiditatea, mortalitatea) prin diferite semne — simboluri (linii, figuri,
puncte etc.).

Graficele sunt folosite pentru a prezenta:

— Dinamica fenomenului. _

— Compararea indicatorilor care se refera la unul si acelasi timp, dar in obiec-

te diferite (N.,M., M.).
— Structura fenomenului studiat.
— Dependenta unor indicatori de altii.

63



— Gradul de raspandire a unui anumit fenomen.

Controlul asupra indeplinirii obiectivelor planificate.

Rolul graficelor:

sa orienteze utilizatorul in selectarea informatiilor importante din raportul
statistic;

sa dezvolte idei ulterioare si sa le explice;

sa ajute utilizatorul sa priveasca in profunzime problema prezentata in ra-
portul statistic;

sd Incurajeze compararea si analiza informatiilor.

Graficul este de fapt o hartd care ,,vorbeste™ direct ochiului si este foarte efici-
enta in crearea unei imagini in mintea receptorului.
Principalele componente ale unui grafic sunt (figura 4):

1. suprafata de reprezentare;
2. suprafata graficului marginita de axe si cadran;
3. aria graficului;
4. legenda graficului;
5. reteaua de axe — liniile orizontale si verticale;
6. etichetele corespunzétoare axelor.
Suprafata
de reprezentare Reteaua
= =, : — —— - de axe
. P i |
_ 3 - b - Suprafata
I—l  Aria graficului graficului

L

Figura 4. Componentele principalele ale unui grafic

Suprafata de reprezentare este o suprafatd imaginaté ce contine intregul

grafic, incluzand titlul si textele explicative. in mod normal suprafata de reprezen-
tare nu este marcata in nici un fel. Suprafata de reprezentare include:

Titlul graficului;

Axa verticald Y;

Eticheta atribuitd axei Y (nr. decese la 1 000 n/v);
Valoarea maxima;

Valoarea scalei (0, 2, 4 ...18);

Marcajul care indica limita dintre valorile scalei;
Valoarea minima (0);

Axa orizontald X;

Suprafata graficului;

Curbe, coloane etc.;

Legenda;

Sursa.

. Suprafata graficului este suprafata ocupata de grafic fara titlu, valorile

scalel etc. Raportul dintre X'si Yeste X:Y=1,6.:1sau3: 5.
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3. Aria graficului este o arie imaginard, care contine desenul propriu-zis (co-
loane, benzi, curbe etc.).

4. Reteaua de axe orizontale si verticale. Reteaua de axe permite citirea
graficului cu mai multd usurintd. Axele orizontale se utilizeaza in cazul reprezenta-
rii prin bare verticale, iar axele verticale — prin bare orizontale.

5. Textul. Toate informatiile necesare intelegerii graficului trebuie incluse in
suprafata de reprezentare.

6. Titlul si alte texte. Titlul trebuie se descrie intr-o forma concisa continutul
graficului:

— grupul descris (sub 5 ani);
variabile implicate (mortalitate);
anul / ani la care se refera datele (1993-2000);
tipul de date (%, %o ...); (la 1000 n/v);

Titlul trebuie:

— s fie usor de citit;

— sainceapa cu informatia cea mai importanta.

7. Legenda si etichetele trebuie scrise cu caractere mai mici decat cele folo-
site pentru titlu.

8. Sursa de provenienta a datelor: axe, scale, marcaje.

Axele sunt reprezentate prin linii drepte. Pentru axa Y textul se plaseaza dea-
supra axei. Pentru axa X — sub axa. Valoarea min. a axei Y= 0, valoarea max.
trebuie sa fie mai mare decat cea mai mare valoare prezentata.

Pentru a facilita citirea graficului axele sunt marcate cu intervale egale, iar
marcajele sunt insotite de valorile corespunzatoare: 1.2, ...5 sau 10,20, ...50 ori
zecimale: 0,1, 0,2, ...0,5.

9. Legenda.

Pentru graficele Bare, legenda poate fi inclusa:

— in suprafata graficului;

— sub grafic;

— lateral, in partea dreapta a graficului.

Pentru Curbe, legenda poate fi inclusa:

— sub suprafata grafica sau in partea dreapta (cand sunt prezente 3-4 curbe);

— deasupra lor: cand curbele sunt vizibil distincte §i nu se intersecteaza;

— in afara suprafetei grafice: cind curbele sunt apropiate sau se intersecteaza.

10. Hasurarea si colorarea graficelor.

— Se utilizeaza 4 sau 5 tipuri de hasurdri.

Accentuarea gradata a intensitatii hagurilor porneste de la partea superi-

oara a graficului catre partea inferioara.

Nuantele de culori trebuie aranjate de la cea mai deschisa catre cea mai

inchisa.

Culorile trebuie aplicate cu economie.

Este recomandata folosirea unei singure culori cu diferite nuante ale

acesteia.

Tehnicile de construire a unui grafic:

— Elementul de bazéd de la care se porneste in construirea unui grafic este
sistemul de coordonate (figura 35).

!

]

|

|

65



+y ~ In mod traditional axa stanga
verticald este numitd ordonata, sau axa
Y 5i axa dreapta orizontald — abscisa
=x 0 +x sau axa X,

— Acest sistem de coordonate
imparte planul in patru cadrane.

Grafice de frecventi:
¥ Variabile cantitative.

—~ Polare: histograma, diagrama
lui Scatter.

— Diagramele.

Histograma este o reprezentare prin bare alaturate a distributiei frecventelor.
Scala categoriilor variabilei este reprezentatd pe axa X prin perioade egale. Scala
frecventelor este reprezentata pe axa Y si se imparte in segmente.

Poligonul de frecventa.

Graficul liniar — seria cronologicd, dinamica. Istoriograma /cronograma.

Diagramele cu bare — pentru comparatii (statica).

Variabile calitative.

—  Prin coloane, bare.

— Reprezentarea mai multor fenomene in acelasi loc si in acelasi timp.

— Acelasi fenomen in mai multe locuri (urban, rural).

Tipuri de grafice.

1. Cu coordonate rectangulare:

— cu scara aritmetica;

— cu scara semilogaritmica.
2. Cu coordonate polare (histograma, diagrama lui Scatter).
3. Speciale.

Figura 5. Sistemul cartezian

DIAGRAMELE

Diagramele sunt metode de prezentare statisticd a informatiei cu simboluri,
utilizand o coordonata.
Tipuri de diagrame.
1. Diagrame bazate pe lungimi:
— cu bare (verticale, orizontale);
— pictograme.
2. Diagrame de proportii:
— cu bare;
— cudiscuri.
3. Diagrame cu coordonate geografice.
4. Diagrame speciale.

1.13. ORGANIZAREA CERCETARII STATISTICE

Cunoagterea stérii de sanétate a populatiei necesitd o metodologie complexa
de cercetare. Notiunea de cercetare inseamna investigatia efectuata in vederea
cunoasterii starii sau dinamicii fenomenelor, a distributiei i determinantilor bolii
si sandtatii in populatiile umane.
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Existd 4 etape diferentiale de care trebuie sa se tind cont in cadrul oricérei
cercetdri (figura 6).

Etapal Etapa 11 Etapa 111 Etapa IV
intocmirea Colectarea Prelucrarea Analiza
planului si informatiei si gruparea si sinteza
programului primare informatiei datelor

Figura 6. Etapele cercetiirii statistice

I. Intocmirea planului si programului de studiu.

I1. Colectarea informatiei primare conform planului.

I1I. Prelucrarea si gruparea informatiei.

IV. Analiza si sinteza datelor obtinute.

Etapa I. Intocmirea planului si programului de studiu. Planul consta in fixa-
rea scopului si a sarcinilor de studiu. Scopul studiului trebuie sd elucideze unele
probleme de sanatate ce urmeaza sa fie testate pe calea observatiilor sau pe cale
experimentala.

Sarcinile (premisele, obiectivele) cercetrii stiintifice trebuie sa fixeze verifi-
carea unor ipoteze sau a legaturilor de corelatie dintre fenomene.

Obiectul de studiu este compus, mai frecvent, dintr-o colectivitate de bolnavi,
de populatie, de grupuri profesionale etc. si o colectivitate de institutii medicale.
Obiectul de studiu este compus din unitati de studiu cu caracteristicile sale (un pa-
cient, un lucrétor, o policlinica etc.).

Delimitarea in volum a colectivititii cercetate. Oricare ar fi obiectul de cer-
cetari si scopul urmarit, este necesara delimitarea ei ca marime, volum, numar de
fenomene, fiinte sau lucruri studiate. Delimitarea se face prin observarea unui feno-
men demografic sau de morbiditate, fie prin examinarea integrala a unei populatii,
fie doar partiala.

Dupa ce am apreciat volumul cercetarii, determinam locul (delimitare in spa-
tiu) cercetarii si delimitdm timpul in care va avea loc cercetarea. Din acest punct
de vedere, cercetarea poate avea un caracter permanent in cazul observérilor sau
experimentarilor curente, fie un caracter periodic (ex. recensamantul), la anumite
intervale de timp, fie un caracter de cercetare de o singura data.

Programul de studiu prevede:

e Elaborarea suportului de informatie — un document-ancheta in care se fi-

xeaza toate caracteristicile unitatii de studiu.

¢ Elaborarea machetelor tabelelor statistice.

Etapa II. Colectarea informatiei primare conform planului. La aceasta etapa
existd doud cerinte: colectarea se face in baza unitara, dupa o instructiune bine de-
terminata anticipat; trebuie sa se faca cat mai putine erori de atentie.

Colectarea informatiei poate fi efectuata prin mai multe metode:

1. Metoda observatiei nemijlocite (directe) se utilizeaza de obicei in clinica,
cand medicul, dupé ce precizeaza anamneza bolnavului, face studiul obiectiv si
investigatiile de laborator ale pacientului, inregistreaza in fisa aceste date. Analogic
se procedeaza si in policlinica, si la deservirea chemdrilor la domiciliu. Dacé cer-
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cetatorul statistic vrea sa foloseasca aceastd metoda, el trebuie sa fie prezent alaturi
de medic si sa inregistreze datele de care are nevoie.

2. Metoda extragerii informatiei (indirectd) se efectueaza prin culegerea da-
telor dintr-un formular statistic oficial. Cind se efectueaza acest lucru, se tine cont
de programul de culegere a informatiei, unde trebuie sa fie indicat concret care
este unitatea de evidenta, semnele ei atributive i cantitative. Datele privind aceste
semne se extrag din documentele medicale si se noteaza intr-un registru special
sau in mai multe fise, pe fiecare semn aparte. Aceastd metoda se foloseste des in
studiile statistice si poate fi utilizatd de insusi cercetatorul sau de persoane special
instruite.

3. Metoda interviului standard utilizeazd informatia prin intermediul unor
anchete, anterior pregatite, care includ intrebari speciale, la care respondentii tre-
buie sa dea raspuns. Aceastd metoda se foloseste in studiile sociologice, dar poate
fi aplicata si in orice studiu statistic sanitar in imbinare cu alte metode de culegere a
informatiei. Este foarte important ca intrebarile incluse in ancheta sa fie formulate
clar si concret, in caz contrar respondentii nu vor sti ce sd raspunda la ele. Totodata
ancheta trebuie sa fie anonima, deoarece, in caz contrar, respondentul poate sa re-
fuze anchetarea.

Anchetele de informare se utilizeazd mai ales in cercetdrile stirii de sandtate a
populatiei si in cercetérile epidemiologice. Intrebarile din ancheta pot fi de tip:

— deschis, cand la intrebare nu se dau variante de raspuns si respondentul o

sa-1 formuleze singur;

— semideschis, cand se dau variante de raspuns, dar se lasa un rand liber pen-

tru expunerea unor opinii personale ale respondentului;

— inchis, cand la intrebare sunt date 2 §i mai multe variante de raspuns, iar

respondentului i se propune sa aleagd unul din ele.

Ancheta poate sd contina toate tipurile de intrebari sau numai 1-2; trebuie sa
fie nu prea voluminoasa ca sa nu-1 plictiseasca pe respondent. La ancheta, de obicei,
se anexeazd o instructiune in ceea ce priveste comportamentul respondentului la
completarea ei.

Din punctul de vedere al scopului urmérit sunt mai multe tipuri de anchete:

1. De tip transversal — urmareste scopul de a determina structura, la un mo-
ment dat, a unor fenomene observate in grupul de populatie studiat. Anchetarea de
acest tip se repeta, de obicei, la anumite perioade (starea de sdnatate, prevalenta
unor boli cronice etc.).

2. De tip longitudinal — permite de a studia in dinamica unele fenomene. De
exemplu, incidenta morbiditatii unor boli cu o mare variabilitate in timp (bolile
infectioase). Aceste anchete, la randul lor, pot fi prospective si retrospective.

Cele prospective sunt mai avantajoase sub aspectul cunoasterii decat cele re-
trospective, deoarece permit stabilirea unui plan de cercetare dorit in conditiile
fixate de cercetator.

Cele retrospective sunt mai usor de efectuat, fiindci se ia o perioada dinamica
si datele despre incidenta sau prevalenta morbiditéatii ne permit sa determinam pre-
cis pe cine sa interogam.

3. De tip epidemiologic — permite de a studia in mod obligatoriu loturi de per-
soane in paralel cu loturi martor i astfel se pot determina corelatiile cauzale multi-
factoriale ale morbiditatii. Aceste anchete sunt detalizate la capitolul respectiv.
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Etapa III. Prelucrarea si gruparea informatiilor. Informatia colectatad primar
urmeaza a fi prelucrata prin intermediul unui computer si a programelor specializa-
te. Prelucrarea consta din urmatoarele momente:

Verificarea cantitativa §i calitativa — verificarea logica a datelor. Prin verifi-
carea cantitativd se are in vedere inventarierea lucrarilor rezultate din cercetare,
a inregistrarii corecte in fige, buletine etc.; prin cea calitativd — verificarea logica
a datelor (confruntand de ex. vérsta, sexul cu diagnozele etc.) pentru a descoperi
anumite incompatibilitati. In cazul studierii morbiditatii se poate verifica daca dia-
gnosticul este corect inregistrat i nu este doar un diagnostic simptomatic. Tot ceea
ce este iesit din comun, mult ,.dispersat” fata de o valoare ,.medie™ a coeficientilor
respectivi trebuie verificat din nou cu atentie, pentru a gasi eventuale erori surveni-
te fie in etapa de cercetare propriu-zisa, fie cu ocazia inregistrarii.

Codificarea generala si codificarea medicald — notarea cu un ,.cifru”, sau mai
corect ..cod” a tuturor caracteristicilor. Codificarea generala §i medicala difera doar
prin natura caracteristicilor, ultima utilizandu-se in cazul codificarii bolilor, decese-
lor, interventiilor chirurgicale etc. Codificarea medicala se efectueaza dupa Clasifi-
carea Internationald a Maladiilor elaboratd de OMS, in prezent revizia a X-a.

Gruparea — impdrtirea materialului obtinut in cercetare dupd caracteristici
cantitative si calitative si poate fi:

simpla — cand colectivitatea cercetatd se analizeaza dupa o singurd caracteris-
tica: sex sau grupe de varste, boli etc. in general ea serveste nu atat la aprofundarea
corelativa a fenomenelor studiate, cat mai mult la cunoasterea detailata a unei ca-
racteristici tipice pentru fenomenul respectiv;

complexi (combinata) — se efectueaza in baza mai multor caracteristici de gru-
pare si are ca scop studiul corelativ al obiectului cercetarii. Astfel de exemple sunt:
structura morbiditatii pe medii (urban, rural), judete, sexe si grupe de varsté etc.;

repetati — scindarea sau reunirea grupelor obtinute dupa alte caracteristici de
grupare in vederea unei analize mai aprofundate, respectiv unei sinteze generale.

Calcularea indicatorilor relativi si valorilor medii, a dispersiilor, a erorilor,
compararea, lestarea diferentelor.

Etapa IV. Analiza si sinteza datelor obtinute. Analiza trebuie s scoatd in evi-
denta structura si dinamica fenomenelor cercetate, tendinta acestor fenomene, lega-
turile functionale de cauzalitate, ritmul de aparitie, dezvoltare i stingere.

Sinteza constd in generalizarea rezultatelor, analizate in mod complex, com-
pararea lor, evidentierea legaturilor cauzale, descoperirea legitatilor existente in
cadrul fenomenului studiat, efectuarea concluziilor si propuneriior pentru imple-
mentarea in practica.



