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BIOSTATISTICA
S| METODELE DE STUDIU ALE SANATATII PUBLICE

CAPITOLUL 1

BAZELE TEORETICE $I METODOLOGICE
ALE BIOSTATISTICII

1.1. SCURT ISTORIC

Statistica a apdrut din nevoia reald de a cunoaste in expresie numericd o se-
rie de activititi, fenomene si procese social-economice. Inceputurile statisticii se
intind pana in antichitate sub forma unor evidente necesare statului. Termenul de
statistica derivd din cuvantul latin ,,status”, ceea ce inseamna in traducere pozitie,
stare, situatie i din cuvantul italian ,,statista™ cu semnificatie de om de stat.

Aparitia proprietdtii private asupra mijloacelor de productie si a formatiunilor
statale sclavagiste a impus tinerea unor evidente, a numaérului populatiei si a acti-
vitatilor productive. Evidentierea lor, la inceput ca inregistréri izolate (de unde si
denumirea de statistici practicd), dateaza din cele mai vechi timpuri ale dezvoltarii
societatii omenesti. Astfel, primul recensdmant a fost efectuat in anul 2300 1. Chr. la
chinezi. Recensamintele efectuate de romani (Servius Tullius) (din 5 in 5 ani, apoi
din 10 in 10 ani) erau cunoscute sub denumirea de ,.cens” (numaritoare). In Dacia
evidentele populatiei se numeau ,,tabularium”.

In societatea feudala statistica nu a putut lua o dezvoltare mai importants, ca in
general toate celelalte stiinte, din cauza starii de faramitare teritoriala si se reducea
mai mult la inventarierea bunurilor $i mai ales a pAiménturilor feudale, bisericesti.
De asemenea, apar date statistice despre numarul decedatilor in timpul epidemiilor,
indeosebi a epidemiilor de ciumd. Cu toate acestea in secolele XVI-XVII au fost
elaborate un mare numar de lucrdri, in care se descria detailat situatia social-eco-
nomica folosind datele statistice. Apare ,statistica descriptiva”, Dintre numeroa-
sele lucrari, putem evidentia strilucita monografie de talie europeana a lui Dimitrie
Cantemir ,,Descriptio Moldaviae™ (1716). Tot atunci, la romani, apar pentru prima
data registrele pentru nascuti, decedati, casatoriti, care se pastrau in temple.
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Dezvoltarea modului de productie capitalist a condus la aparitia unor noi con-

cepte $i metode statistice de investigatie. Englezul William Petty, prin lucrarea sa
»Aritmetica politica™, contribuie substantial la afirmarea statisticii ca stiinta.

Incepand cu a 11-a jumitate a sec. XVIII rolul metodelor statistico-matematice
in investigarea si interpretarea rezultatelor fenomenelor si proceselor se amplifi-
ca odatd cu aparitia ,.calculului probabilititilor”. Meritd sa amintim numele lui
P.S. Laplace, care elaboreaza teoria probabilittii, K.F. Gauss, care defineste ,,Le-
gea normald de repartitie”, P.L. Cebasev, care a formulat ,,Legea numerelor mari”,
dezvoltata ulterior de AN. Colmogorov, S.D. Poisson, care defineste ,.Legea nume-
relor mici”, ,,Legea de repartitie a evenimentelor rare” etc.

Paralel cu statistica genera]a se dezvolta si statistica medicala. Inceputurile
au fost determinate de nevoia obtinerii celor mai simple informatii cantitative,
formulate de regula sub forma ,,cati bolnavi?”, ,.cati decedati?”, ,,cate celule sau
microbi?” ete. Ulterior apar o serie de lucrari privind procesele demografice, pre-
cum si morbiditatea, mortalitatea si cauzele acestora. Se organizeaza sistemul de
evidenta medicala, precum si declararea si raportarea obligatorie a bolilor transmi-
sibile. Spre sfarsitul sec. X1X apare statistica sanitara a zemstvelor.

Biostatistica, in scoala medicald a Republicii Moldova, a apirut si s-a dezvoltat
in cadrul Medicinei sociale, deoarece fird ea sunt de neconceput aprecierea starii
de séndtate a populatiei, masurarea corelatiei dintre factorii de risc si boala, evalua-
rea impactului unor factori de protectie asupra sandtatii colectivitatii, fundamenta-
rea cdt mai obiectiva a unor programe de interventie etc. Integrarea Biostatisticii in
Medicina sociald se explica si prin faptul ca legile si procedeele ei sunt aplicabile
deopotriva in demografie si epidemiologie, domenii inseparabile legate de teoria
si practica Sanatatii publice. Totodata, biostatistica, alaturi de alte discipline de
bazi, este necesari 1nainte de toate pentru aportul sau la formarea generald a medi-
cului, deoarece il invata sa judece in termeni probabili, sa inteleaga si sa masoare
riscurile deciziilor sale in conditii de incertitudine, sa verifice ipoteze cauzale sau
prognostice, s compare rezultatele unor observari sistematice §i sa afirme pentru
un anumit grad de siguranta daca diferentele rezultate din observari §i masuratori
se pot datora numai sansei. In felul acesta biostatistica devine un instrument al cer-
cetarii biomedicale, clinice §i medico-sociale, dar si al aplicarii gandirii stiintifice
in practica medicala.

Deci, dezvoltarea continui a vietii social-economice a facut ca statistica si bio-
statistica sd capete, atat in plan national, cét §i international, un cadru institutional.

Incepand cu sfarsitul sec. XVIII apar birouri oficiale de stat:stica si in particu-
lar de statistica san itara
sunt: statistica practica; statistica descriptiva; aritmetica politica; calculul probabi-
litatilor s. a.

1.2. NOTIUNI GENERALE

Biostatistica este o ramurd a statisticii generale specializatd in studiul feno-
menelor biologice si medicale. Ea se ocupa de culegerea, centralizarea si gruparea
datelor, de prelucrarea lor si de determinarea unor indicatori pentru descrierea fe-
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nomenelor biomedicale studiate, pe baza evidentierii unor legitati sau variabilitati
statistice.

Biostatistica este stiinta, care are ca obiect cunoasterea in structurd i dinamica
a sanatatii unei populatii, in corelatie cu factorii social-economici, culturali, sani-
taro-igienici $i medico-biologici determinanti, avand ca scop detectarea tendintelor
acestei stari, in conditiile activitatii retelei sanitare, a cérei eficient si eficacitate
este chemata s-o evalueze.

Nici o stiintd nu are ca obiect principal si ca posibilitate metodologica de stu-
diu diversele aspecte ale sanatatii, notiune definitd vag, dar atat de cuprinzator de
catre OMS ca: “Bunastare fizica, psihica si sociala”.

Este necesar de a evidentia si constituirea biostatisticii ca stiinta, deoarece ea
isi are obiectul sau propriu de studiu si metoda sa proprie, partial comuna cu meto-
dele altor stiinte, dar aplicata necesitatilor de cunoastere logica a fenomenelor din
domeniul sanatatii.

Un specific al biostatisticii este, ca ea se ocupa de studiul fenomenelor in di-
namicad, identificand tendintele fenomenelor, acestea fiind unul din scopurile prin-
cipale ale statisticii sanitare.

Obiectul de studiu al biostatisticii il constituie fenomenele si procesele, care
reprezintd urmatoarele particularitati:

Studiul stirii Cunoasterea Cunoasterea Cunoasterea
de sinitate conditiilor resurselor activititilor
a populatiei. de mediu. sanitare. medico-sanitare.
Indicii de morbidi-| | Aer. Institutii medicale. Asistenta
tate. Medicala
" Apa. Primara.
Indicii demografici. ) ) Personalul
Alimentatie. pryzsid o] Asistenta
Dezvoltarea ) Medicala
somatometrica Habitat. Spitalizata.

si studiul constan-

A : Pr 3 Bugetul
telor biometrice. oces de munca £

si nvatdmant. pentru sdnatate. Asistenta Medica-

. mentoasa.
Aspectele de inva-

liditate
si handicap.

Radiatii ionizante

P Asistenta medico-

sociala.

Sanitatea mintala.

Figura 2. Obiectul de studiu al biostatisticii. Compartimentele de studiu

— se produc intr-un numar mare de cazuri;
— variazd de la un caz la altul;
— sunt forme individuale de manifestare concreta in timp, in spatiu si sub
raport organizatoric.
Astfel, rezulta ca obiectul de studiu al statisticii il constituie fenomenele de
masa, care au caracter variabil ca forméa de manifestare in timp, in spatiu si sub
raport organizatoric. Schematic, obiectul de studiu al statisticii sanitare poate fi
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divizat in 4 compartimente mari (figura 2). Toate aceste aspecte trebuie studiate
in structura gi dinamica, stabilindu-se previzional atat tendinta fenomenelor, cat si
necesarul de asistentd medicala si resurse.

1.3. METODE DE CERCETARE

Metodele de cercetare aplicate in statistica sanitard nu diferd cu mult de cele
folosite in alte domenii, unele dintre ele au fost chiar imprumutate de la acestea
(cele matematice, economice). Utilizarea acestor metode se face tinand cont de
specificul lor. De exemplu, statistica sanitara in cadrul studiului Sanatatii publice
are ca scop nu numai depistarea fenomenelor, dar si a dinamicii lor, evidentierea
tendintelor acestor fenomene, corelatiei lor cu factorii ce le provoaci etc. Studierea
acestor particularitati ale fenomenelor poate evolua prin intermediul urmatoarelor
metode:

1. Metoda observatiei — constd in monitorizarea desfasurarii unor fenomene,
pentru a le putea analiza in dinamica, sau prin compararea lor, ca apoi sé se realize-
ze sinteza caracteristicilor lor esentiale. Cercetarile efectuate prin aceasta metoda
in studiul Sanatatii publice sau al unor cazuri clinice se realizeaza pe diferite cai:

a) statistica — cand se acumuleaza informatia despre schimbarile fenomenului
studiat sau activitatea organelor, institutiilor sanitare si altor servicii pentru sanatate
sub forma de valori numerice.

b) aprecierea prin expertizd — prezintd un supliment la calea statistica, cand
fenomenul general e studiat pe fiecare aspect al lui in particular prin intermediul
expertilor. De exemplu, daca ne intereseazd morbiditatea spitalizata, atunci fiecare
caz de boald tratat in stationar fie ca va fi paralel studiat in decursul spitalizarii, fie
cd va fi studiat dupa externare in baza documentatiei medicale. Expertii se pronuntd
cu privire la termenul spitalizdrii bolnavului, data fiind starea lui, apreciaza calitatea
investigatiilor, corectitudinea diagnosticului i tratamentului prescris in fiecare caz
concret de patologie. Acelasi lucru se poate efectua si in cadrul serviciului de am-
bulatoriu, de urgenta etc. Datele generalizate servesc la calcularea unor coeficienti
de corijare obtinuti pe cale statisticd. Expertiza este 0 metodd mai mult calitativa
de investigatie, permitand elaborarea masurilor concrete de ajustare a fenomenului
studiat.

In functie de timpul cand se efectueaza observatia, deosebim:

a) cercetarea curentd (continud) — se utilizeaza atunci cand variabilitatea fe-
nomenului studiat se poate schimba destul de des, cand aceste schimbari pot surve-
ni zi de zi si chiar ora de ora. Astfel de cercetari se efectueaza, de regula, in clinica,
mai ales in sectiile de reanimare sau in maternitate, in sectiile de boli infectioase,
unde observarea trebuie sé se faca de cateva ori pe zi sau peste un anumit interval
de timp;

b) cercetarea periodica (la anumite intervale de timp) — se utilizeaza atunci
cand fenomenul studiat are o variabilitate mult mai mica in timp sau o aparitie si
evolutie periodica. De exemplu, se stie ¢ unele boli se acutizeaza in anumite peri-
oade ale anului (boala ulceroasa, reumatismul) sau evolueaza in conditii atmosferi-
ce specifice ale anului (gripa, virozele organelor respiratorii, unele boli infectioase
etc.). Ca urmare, cercetarea poate fi efectuatd numai pe parcursul acestor perioade

18




de timp sau la sfarsitul lor. In alte cazuri se recurge la cercetari periodice o dati
la 5-10 ani. Astfel de cercetare se impune in cazul unui volum mare al totalitatii
(structura populatiei dupa sex, varstd, ocupatie, locul de trai, starea civila etc.);

¢) cercetare la un moment critic — atunci cand se fixeaza data si chiar ora de
inregistrare a fenomenului studiat (recensdmantul populatiei, inregistrarea persona-
lului medico-sanitar etc.).

Dupa frecventa observatiilor cercetérile pot fi:

— de o singura dat;

— repetate sau cu revenire la aceeasi totalitate.

2. Metoda epidemiologici sintetizeaza cele evidentiate prin metoda obser-
vatiei si prezintd un studiu corelativ al fenomenelor din cadrul Sanétatii publice
cu factorii (cunoscuti sau presupusi) de risc. Aceastd metoda, ca si cea precedenta,
utilizeazi pe larg o serie de metode matematice pentru a gasi legitatea schimbarilor
variabile, dinamice, structurii fenomenelor studiate in legatura cu factorii ce le de-
termina (valorile medii, dispersia, corelatia, regresia etc.).

3. Metoda istorica este strans legatd cu primele doud metode, fundamentand
studiul sanitar al Sanatatii publice sau al activitatii serviciilor pentru sanatate in
cadrul dezvoltarii istorice a societatii. Aici mai frecvent se utilizeaza compardrile
aceluiagi fenomen raportat la diferitele categorii de populatie (diferentiate dupa
semne — sex, grupuri sociale, varsta, ocupatii etc.), teritorii (continente, tari, regi-
uni, localitéti) studiate acum i in trecut.

4. Metoda economici precizeaza starea de sanatate publica, determinata de
prezenta surselor banesti, materiale, economice etc. Aceastda metoda se foloseste la
aprecierea eficacitétii activitatii serviciilor pentru sanatatea populatiei (din punct
de vedere social §i economic) in cadrul medicinei de stat, prin asigurare, precum si
celei private.

O varietate a acestei metode este metoda economico-matematica, cand se uti-
lizeazé in combinatie cu o serie de metode matematice ce ne permit si optimizam
actiunile sanitare ale retelei sanitare legate de problemele de sanatate a populatiei
cu analiza de sistem, de prognozare etc.

5. Metoda experimentald are ca scop elaborarea si aprobarea noilor for-
me $i metode de organizare a muncii, a asistentei medicale, aplicarea in practicd
a experientei inaintate, verificarea reciproca a diferitor proiecte. ipoteze, a noilor
metode de diagnosticare si tratament etc. Specificul acestei metode consta in aceea
ca cercetatorul singur isi ,.creeaza™ obiectul si metoda de cercetare, reproducand
astfel fenomenele sau aspectele ce-1 intereseaza in conditii de laborator, iar mai
apoi analizand totul in detaliu conform scopului stabilit.

Orice experiment nu depinde numai de dorinta si nazuinta savantului, ci con-
stituie o problema de ordin social. Solutionarea lui va cere din partea acestuia im-
binarea mai multor metode de cercetare.

6. Metoda demografica permite obtinerea, analiza si sinteza informatiilor
privind evenimentele, fenomenele din sanul populatiei, in structura si dinamica lor.

7. Metoda sociologici utilizeazd anchetarea si interviul. Ea permite de a stu-
dia opinia populatiei si a medicilor fatd de calitatea, oportunitatea, reformarea etc.
serviciilor de sinatate.

19



In genere, in orice studiu statistic cu scop de cunoastere nu se foloseste numai
o metoda izolata de cercetare. Pentru o investigare multilaterala a fenomenului si

tindnd cont de scopul propus cercetitorul trebuie si decidi ce metode se impun si
la ce etapa.

1.4. TOTALITATEA STATISTICA

Studiul oricdrui fenomen privind starea sanatatii populatiei sau al altor notiuni
cu folosirea metodelor statistice cere de la medic alegerea in cunostintd de cauza a
obiectului de studiu (adica a totalitatii statistice), unititii de observare si a semnelor
el caracteristice.

Totalitatea statistica reprezinta un numdr mare de elemente (unititi de observa-
tie) relativ omogene, luate impreuna in anumite hotare de spatiu si timp. Aceast
totalitate poate servi drept esantion.

Totalitatea statistica consta din unitati de observatie, grupate printr-o moda-
litate specifica, dar nu in urma unei sume mecanice a acestor unitati. Numarul de
unitati de observatie determina volumul totalitdtii destinate studiului si simbolic se
noteaza prin ,.n”.

In functie de scopul si sarcinile studiului urmeaza sa se delimiteze elementul
primar al totalitatii — unitatea de observatie. De exemplu, in studiul morbiditatii in
populatie, unitatea de observatie va fi omul, in cel al mortalititii — cazul de deces.
Fiecare unitate de observatie are mai multe caracteristici (caractere) sau particula-
ritati. Pentru inceput se va stabili, care particularitate va fi luata in evidenta si care
nu. Aceastd problema se rezolva in cadrul oricarui studiu in parte si se aleg numai
caracteristicile tipice necesare pentru atingerea scopului si elucidarea sarcinilor con-
crete ale cercetarii. Astfel de caracteristici, cum sunt sexul, varsta, locul de trai,
durata maladiei, spitalizarii, rezultatele investigatiilor, tratamentul bolnavului si al-
tele ne permit sa dam o caracterizare multilaterald nu numai a unitatii de evidentd,
dar si a totalitatii in ansamblu. Fiecare caracteristica poate avea la randul ei diverse
gradatii (sexul — barbat, femeie; varsta — pand la 15 ani, 16-20, 21-25, 26-30 ani
etc.; locul de trai — urban, rural; rezultatele investigatiilor pot fi gradate dupa valo-
rile lor numerice sau dupa nivelurile normei etc.). Intre caractere pot fi gasite relatii
corelative mai mult sau mai putin complexe si care pot fi evidentiate sau verificate
pe parcursul cercetarii intregului fenomen (sénéatatea publica, morbiditatea, mortali-
tatea, natalitatea, dezvoltarea somatometricd, psihomotorie a copilului etc.).

Dupa particularitétile sale de exprimare, fiecare caracteristica (figura 3) poate
fi: calitativa (atributiva, descriptiva), exprimati prin cuvinte, sau cantitativi (nu-
mericd), exprimatd prin cifre. Caracteristici calitative sunt: sexul, etnia, profesia,

I UNITATI DE OBSERVATIE

I '

Calitative l Cantitative

\ Factoriale JTRezultative \ \ Factoriale H Rezultative 1

Figura 3. Clasificarea caracteristicilor unititii de observatie




locul de trai, entitatea nosologica, rezultatul final al tratamentului, calitatea lui etc.
Caracteristicile cantitative includ: varsta, indicii antropometrici, temperatura, dura-
ta de tratament, spitalizarii, rezultatele investigatiilor etc. In acest caz fiecare carac-
teristicd numericd, la fiecare unitate de observatie, va avea valoarea sa specifica, pe
care 0 vom numi variabila sau varianta, notata simbolic prin .,.v".

Pe parcursul studiului poate fi evidentiatd corelatia unor caracteristici ale
fenomenului studiat, de care depinde intr-o masura mai mare sau mai mica valoarea
altor caracteristici. De exemplu, masa corpului va depinde de inalfime, iar ultima
este corelatd de varsta.

Caracteristicile, sub influenta carora se schimba alte caracteristici, se numesc
factoriale, iar celelalte — rezultative. Caracteristici factoriale sunt; metodele de
profilaxie, diagnosticare, tratament, dozele medicamentelor, sexul, varsta, profesia,
studiile, venitul etc., cele rezultative includ: diagnosticul, rezultatul tratamentului
(insdnatosire, ameliorare, fara schimbari, inrautatire, invaliditate, deces), rezultate-
le analizelor (nivelul hemoglobinei, colesterolului etc.).

Dupa ce si-a clarificat scopul si sarcinile studiului, cercetatorul trebuie sa de-
termine unitatea de evidenta cu toate caracteristice sale (descriptive sau numerice;
factoriale sau rezultative) ce prezinta interes pentru cercetarea data; toate aceste
notiuni urmeaza sa fie oglindite in programul de culegere a materialului informativ,
adica in registrul (chestionarul) respectiv.

Oricare ar fi obiectul de cercetdri si scopul urmdrit, este necesard delimitarea
unitatii de observatie ca marime, volum, numar de fenomene, fiinte sau lucruri
studiate. Delimitarea se face prin observarea unui fenomen demografic sau de mor-
biditate, fie prin examinarea integrala a unei populatii, fie doar partiala. Deci, con-
form genului sau, cunoastem 2 tipuri de cercetare:

Cercetarea integrala — se subintelege studiul intregului volum sau numar din
colectivitatea cercetatd, adica intreaga ,.populatie”™ sau ,.universul statistic” (se iau
toate unitatile de studiu existente la momentul dat). Cercetarea integrala este utili-
zata In studiul unor fenomene cu aparitie rard, cu un numér mic de cazuri sau cind
cunoasterea este necesara pentru luarea masurilor imediate (unele boli infectioase
si parazitare), sau pentru determinarea structurii populatiei prin recensamant.

Cercetarea partiala se limiteaza la studiul unei parti din ,,universul statistic™,
ales pe baza de selectie, spre a putea fi reprezentativ pentru intreaga populatie.
Totalitatea partiala trebuie: sa detind particularitatile caracteristice de baza de care
dispune cea integrald:sa dispuna de un volum satisfacator, dupa numarul de obser-
vari , ca s exprime cat mai precis calitatile totalitatii integrale.

1.5. ELEMENTE DE TEORIE A PROBABILITATII

Teoria probabilitatilor este o teorie matematica ce se ocupa cu studiul feno-
menelor intdmplatoare ce pot apérea in gruparea unui semn studiat pe baza unui
experiment probabilist aleator, Adica, atunci cand rezultatele nu pot fi prevazute cu
exactitate, dar pot avea o oarecare frecventd mai mult sau mai putin legitima. De
exemplu, adresarea fiecirui cetitean la serviciul de urgentd nu poate fi programati
de nimeni. Insé in totalitatea lor integrald sau partiald aceste adreséri pot fi reparti-
zate cu 0 anumitd legitate in fiece zi, pe ore. Studiind aceasta legitate, putem face
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prognoze privind adresédrile din anumite zile si ore. lar acest lucru ne permite sa
planificam repartitia mijloacelor serviciului pentru satisfacerea necesitétilor popu-
latiei.

Deci, probabilitate se numeste masura de posibilitate a aparitiei unor fenomene
intdmplatoare in conditiile concrete date. Probabilitatea, de obicei, se inseamné
prin litera “p”.

Probabilitatea de aparitie a unui fenomen poate fi estimata prin doua procedee:

— clasic, sau abordare a priori — daca fenomenul se produce in ,.h™ posibilitati
din ,n” experimente, atunci probabilitatea acestui fenomen va fi ,h/n™;

— frecventa empiricd, sau abordare a posteriori — cind experimentul se repetd
de mai multe ori — ..n”, iar fenomenul se produce cu o frecventd de acum fixatd
" (precum in exemplul cu adresarile la serviciul de urgentd). Aici probabilitatea
aparitiei fenomenului va fi ,,h/n”.

Conform definitiei clasice a probabilitatii, adoptate de P.S. Laplace, probabili-
tatea aparitiei in totalitatea partiala a unui fenomen ,,p” se determina prin raportul
fenomenelor deja aparute ,,m” la numarul tuturor cazurilor posibile .n™

m

n
Drept contraprobabilitate a evenimentului determindm alternativa — probabili-
tatea lipsei fenomenului, insemnata prin litera ,,q™
n—m

=1-2=1-p sau g=1-p;p+g=I
n n

Din formulé reiese ca suma probabilitatilor prezentei fenomenului cu contra-
probabilitatea lui este egala cu unitatea, iar in procente cu 100%.

Rezultatele de mai sus pot fi exprimate si altfel: probabilitatea aparitiei feno-
menului ,,p” se afla in hotarele dintre 0 si 1 sau 0 — 100,0%. Cu cat probabilitatea e
mai aproape de 1 sau 100,0%, cu atat prezenta fenomenului in totalitate e mai reala,
si viceversa. Aceastd teorie argumenteaza legea cifrelor mari.

Legea cifrelor mari are doua aplicatii importante pentru determinarea totali-
tatilor selective:

1. Pe masura majorarii numarului de observatii rezultatele cercetdrii obtinute
pe baza totalitatii selective tind sa reproducd datele totalitdtii integrale.

2. Laatingerea unui anumit numdr de observari in totalitatea selectiva rezulta-
tele cercetarii vor fi maximal apropiate de cele posibile pe baza totalitatii integrale.

Deci, la un numar suficient de mare de cazuri de observari se manifesta legi-
tatea ce std la baza totalitatii integrale si care nu poate fi observata in cazul unui
numar mic de observatii.

Pentru o intelegere mai buna a teoriei probabilitatii si regulilor legii cifrelor
mari descriem exemplul cu urna lui Galton, in care era introdus un numar egal de
bile negre si albe (cate 500), deci, in proportie de 1:1 sau 50% si 50%. La intdm-
plare se extrage cate o bila, se inseamna culoarea ei §i apoi ea este pusa inapoi in
urnd. Operatia se repetd de 10, 20, 50 ori si mai mult. La inceput proportia bilelor
albe fata de cele negre era 1:4 sau 20% si 80%. La un numar mai mare de extrageri
(100 — 200 — 250) proportia se apropie de cea reala: 0,5 / 0.5 sau 50% si 50%. Din
acest moment oricat s-ar prelungi numarul de extrageri proportia nu se va schimba.
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Deci, limita maxima corespunzitoare a totalitafii selective poate fi calculatd cu o
oarecare probabilitate.

Sé presupunem ca ponderea fenomenului in totalitatea selectiva ,.P1” difera de
cea din totalitatea integrald .,P” cu 0 marime ce exprima eroarea reprezentativd ,,m”
si se explica prin faptul ca nu toate unitatile de observatie au fost studiate. Compa-
rand aceste ponderi, dintre care una e obtinutd pe baza unei totalitéti selective de un
volum mai mare, vedem cé valorile lor s-au apropiat. Deci, in caz de un esantion de
volum mai mare probabilitatea de necoincidentd a ponderilor e atat de mica incat
poate fi neglijata.

Statistic este demonstrat faptul ca in caz de o totalitate selectivd mare (n >30)
cu probabilitatea de 95% ponderea fenomenului ,.P17 va fi diferita fata de cea din
totalitatea integrald ,,P” cu ,,2m™; cu probabilitatea de 99,7% diferenta ,,P1 — P” nu
va depasi ,.3m”, Cifrele 1, 2, 3.... . n, cu care se inmulfeste valoarea erorii ,,m”,
poartd denumirea de coeficienti de exactitate sau factori de probabilitate si se in-
seamna prin simbolul ,.t”. Cu majorarea coeficientului ,,t” creste probabilitatea cu
care vom putea spune ca diferenta ponderilor capatate din ambele totalitéti este
situatd in intervalul: ,A = tm”, unde ,A” reprezintd eroarea limiti admisd pentru
studiul dat. Deci,

P=F %A

In cazul experimentului cu bilele s-a constatat legitatea ¢ la un anumit numér
de extrageri ,,n” intr-o totalitate selectiva ,,P1” se inregistreaza raportul aproape de
cel real al bilelor albe si negre din totalitatea generald ,,P”. Odatd cu majorarea vo-
lumului totalitatii selective, se poate influenta asupra marimii maxime a erorii, adu-
cdnd-o la valori minime. Eroarea datd incepe a fi aproape aceeasi de la un anumit
numar, suficient de mare, care este in dependenta de numarul totalitatii generale.

Pentru a determina acest numar ,,n”, de la care indiferent cat vom majora nu-
marul de observari, rezultatele nu vor fi semnificativ diferite, trebuie si cunoastem
cu ce exactitate este necesar de a primi rezultatele, adica eroarea limita admisa ,,A”
pentru studiul dat. Astfel, putem determina volumul esantionului.

1.6. ESANTIONAJUL

=y

Prin esantion sau ,,totalitate selectatd” se subintelege un numadr ,,»” de elemen-
te extrase pentru o cercetare partiald dintr-o populatie care, daca ar fi studiata, ar
reprezenta o cercetare integrala.

Esantionajul prezintd doud serii de avantaje. Astfel, datoritd faptului ca din
totalitatea unititilor de observare nu sunt studiate decét o parte, efortul depus in
cercetare este mai redus. Exista, adicd, un plus de operativitate si un cost mai mic.

A doua categorie de avantaje este generatd de calitatea de reprezentativitate
a esantionului. Desi nu se inregistreazd toatd populatia, datele care se obfin sunt
reprezentative pentru aceasta. In al{i termeni, rezultatele cercetdrii efectuate pe un
esantion pot fi extrapolate la populatia-tint3, care este reprodusé — in mic — in struc-
tura colectivitatii de selectie.

Insé datele esantionului nu sunt intru totul certe: ele sunt valabile pentru po-
pulatia de origine, numai cu o probabilitate, care este totdeauna inferioara unitatii.
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De asemenea, esantionul reproduce populatia cu unele erori. Ele pot fi divizate in
doua categorii:

1. datorate subiectivititii in masurarea valorilor semnelor caracteristice a in-
formatiilor celor investigati, a non-raspunsurilor si a utilajului de investigatie, asa-
ziselor erori de implementare si masurare;

2. apdrute in procesul de extrapolare a rezultatelor esantionului la intreaga
populatie, numite erori de selectie si care pot fi mai grave decat cele de misurare.

Deci, pentru a realiza avantajele esantionajului, este necesara efectuarea unei
selectii stricte, care ar indeplini conditiile cercetarii si o determinare corecta a vo-
lumului cercetérii.

1.6.1. TEORIA SELECTIEI

Teoria selectiei, bazatd pe aceeasi teorie a probabilitatilor, consta din studiul
relatiilor existente intre o populatie si.esantionul sau esantioanele posibil de a fi
extrase din aceasta, scopul selectiei fiind cunoasterea intregii populatii, intregi cu
minimum de efort.

Tipurile de selectie sunt:

1. Selectia aleatorie sau Randomizati simpld (la intamplare) se efectueaza
prin extrageri intamplatoare din liste, in care sunt inregistrate toate cauzele indi-
viduale fara nici o grupare sistemica prealabild. Selectia aleatorie poate fi simpla,
dupa exemplul de mai sus, dar poate fi si stratificatd, dupa o grupare prealabila
si extrdgand apoi la intdmplare cazurile, care trebuie cercetate din fiecare grupa,
proportional cu volumul fiecarui grup.

2. Selectia mecanicd — Sistemicd — o selectie probabilistica in care elementele
dintr-o lista sunt selectate aplicand un pas fix (interval constant) dupé determinarea
unui punct de plecare random. Dacé proportia subcolectivitatii studiate se stabileste
la 5% sau 10% pe baza calculelor de probabilitate, se stabileste pasul de numarare,
luandu-se fiecare al 20-lea sau al 10-lea individ sau bolnav respectiv. Tot pe baza
selectiei mecanice sunt alese, de exemplu, localitétile dispuse dupa modelul tablei
de sah.

Pasul de numarare se stabileste impartind numarul cazurilor care formeaza
populatia de referinta din care se extrage esantionul la marimea esantionului.

Avantajul acestei selectii este simplitatea cu care se poate alege esantionul, dar
acest avantaj este uneori in detrimentul exactitatii rezultatelor cercetarii, indeosebi
cand densitatea in localitdtile supuse cercetdrii este diferita.

3. Selectia tipicd (stratificatd) — selectie proportionald cu marimea populatiei
—se utilizeaza frecvent in cercetari din domeniul sanatétii, unde variabilitatea feno-
menelor este mare, fiind necesara zonarea, gruparea pentru 0 mai bund organizare.
Teritoriul se imparte in zone, in care fenomenul respectiv are intensitate maxima,
minima i medie. Ulterior din fiecare zond se extrage un numér proportional cu
intensitatea fenomenului.

Daca in cadrul selectiel tipice este nevoie de a se face o noua grupare, stratifi-
care, pentru a obtine zone si mai omogene, metoda ia denumirea de selectie in mai
multe faze, sau cu mai multe trepte.

Avantajul acestei metode pentru cercetari este net superior, fiindcd ofera mai
mari sanse ca fenomenele studiate sa fie uniform reprezentate, esantionul obtinut
fiind reprezentativ pentru intreaga colectivitate.
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Selectia tipica poate fi combinata, la randul ei, cu selectia aleatorie sau meca-
nica in faza a doua sau a treia, obtinandu-se astfel o selectie mixta sau combinata.

Este adevarat ca, asa cum spunea statisticianul rus Paievski, un esantion mare
(50 000 unitati de selectie), extras ,,oricum™ dintr-o populatie este reprezentativ
pentru orice populatie, totusi, in special in fenomenele cu o mare variabilitate a ca-
racteristicilor studiate, numai o selectie combinaté: tipica stratificatd si pe ultimele
sau ultima treaptd, aleatorie sau mecanica, poate garanta fiabilitatea rezultatelor si
reprezentativitatea fata de populatia din care s-au extras esantioanele.

4. Selectia in cuiburi (in serii) — cluster — o selectie probabilistica, in care
fiecare unitate este de fapt o colectie, o microzona (un cuib de ,.n” elemente), ce ur-
meaza sa fie cercetate integral. Organizatia Mondiald a Sénatatii recomanda aceasta
metoda de selectie drept una dintre cele mai reprezentative.

Tot pentru a satisface cerintele teoriei probabilitatilor, trebuie sa se calculeze
foarte corect daca structura pe diferite caracteristici ale esantionului (sex, varsta,
ocupatie, pe total, zone, medii etc.) este similara cu caracteristicile populatiei, in
caz contrar trebuie sa fie eliminate o parte din unitatile de selectie (gospodarii,
persoane etc.) pentru o standardizare a esantionului dupa modelul populatiei (deci
structurile procentuale pe sex, varsta etc. ale esantionului sa fie similare cu cele ale
populatiei de referinta).

1.6.2. MARIMEA ESANTIONULUI REPREZENTATIV

In subcapitolul precedent s-a vorbit despre caile de selectie a esantionului,
avantajul fiecarei metode in atingerea scopului final al studiului. O importanta si
mai mare are posibilitatea de a determina numarul de cazuri de observatie al esan-
tionului, ceea ce permite sa se precizeze nu numai limitele, dar si sd se asigure
reprezentativitatea totalitdtii selective. Determinarea unui numar optim de cazuri
prezinta importanta si sub aspectul eliminarii sau reducerii erorilor, permite de a
repartiza just necesitdtile in cadre si mijloace si de a reduce termenele studiului.

Este necesar ca fenomenul studiat sa fie cunoscut sub toate aspectele sale, in
profunzime, in acest sens fiind bine ca fenomenul sa fie supus in prealabil unei
analize statistico-matematice. Dar, de cele mai multe ori, nu existd o posibilitate
de a cunoaste in profunzime fenomenul studiat. In aceste cazuri, stabilind o eroare
limita cu care sa se lucreze ,.4x™ si o probabilitate admisa ..P”, putem, conform
recomandarilor lui P. Muresan, sa stabilim esantionul reprezentativ dupa formula:

. __‘_Mi_;{’iﬂ__.unde:
NAx~ + 1t pq

n — volumul esantionului reprezentativ;

t — factorul de probabilitate, care poate fi egal cu 1,96 sau 3 pentru o probabilitate de 95%
ori 99% respectiv;

p §i g — probabilitatea §i contraprobabilitatea de aparitie (sau neaparitie) a fenomenului
cercetat.

In cazurile cand nu avem date despre fenomenul cercetat, se constata ca ,, " este maxim
cénd produsul ,,pg " este maxim, or, tinind seama de faptul ca 0 <p <1 si g = I — p produsul
este maxim, atunci cand p =g = 0,5,
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A — eroarea limitd admisé, valoarea maximé acceptatd a céreia este de 5%, pentru care
LAX” va fi egala cu 0,05;
N — volumul colectivitatii generale.

In literatura de specialitate putem gsi mai multe formule, in baza cirora se
apreciaza marimea esantionului, toate luand in considerare factorul de probabili-
tate si eroarea admisa. De asemenea, pot fi utilizate tabele speciale, care au fost
elaborate si permit de a stabili numérul cazurilor necesare de a fi investigate, adica
volumul esantionului.

1.7. CALCULAREA INDICATORILOR STATISTICI

Datele statistice obtinute in cursul cercetarii nu exprima decat insusiri selecti-
ve, individuale sau de grup si sunt, de obicei, prezentate prin valori absolute. Aceste
valori sunt greu de interpretat, lipsind elementul comun de comparare, corelare si
sinteza. Cu toate cd uneori in anuarele statistice intdlnim in loc de indici speciali
valori absolute, asa-numitii indicatori primari, acestia pot fi utilizati atunci cand
studiem evenimente sau fenomene cu o frecventd rard, cifra absoluta expriméand
mai bine esenta structurii si dinamicii fenomenului studiat. In celelalte cazuri sunt
calculati anumiti indicatori cu ajutorul cérora se generalizeaza, abstractizeaza pen-
tru o interpretare comparativa, corelativa a diferitor subgrupe de semne ale totali-
tatii cercetate, in felul acesta analizdndu-se mai profund caracteristicile individuale
si de grup ale semnelor, iar pe baza lor si ale totalitatii intregi. Acesti indicatori se
numesc derivati; ei pot fi prezentati sub forma de valori relative sau medii.

1.7.1. VALORILE RELATIVE

Pentru a face o caracteristica a totalitétii cercetate, in prealabil, dupa semnele
ei calitative (mai ales n caz de repartitie alternativd) se utilizeaza valorile relative.

Mai frecvent folosim 4 grupe de indicatori:

1. Indicatorii intensivi (de nivel, de frecventa) arata care este frecventa unui
fenomen dintr-o anumita perioada si teritoriu fata de o colectivitate care nemijlocit
a produs acest fenomen. Acesti indici pot fi numiti rate, deoarece fenomenul provi-
ne din populatie.

int= Nx.abs.al fenomenubid |05 4 590: 10 000; 100 000)
Nr. abs. al populatiei

in functie de inmultitor, indicatorul va fi prezentat:

100 — %/, procent

1 000 — %0 promile

10 000 — °/o00 prodecimile

100 000 — %000 prosantimile

Indicatorii intensivi se utilizeaza pentru stabilirea fenomenului cercetat (mor-
biditatea, naialitatea, mortalitatea) — unicul ce poate fi utilizat pentru compararea
frecventelor cercetate din diferite teritorii. Se utilizeaza pentru analiza succesiva, in
dinamici a fenomenelor cercetate.

Exemplu. In orasul D au fost inregistrate 350 de cazuri de deces la o populatie
de 50 000 de locuitori. Indicatorii intensivi in majoritatea cazurilor de studiu al
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morbidititii, proceselor demografice, invalidititii etc. se calculeazi in medie la o
mie de locuitori. Deci, in cazul dat indicele va fi:
350 x1000 _
X= 50 000 =7 %o

La analiza cazurilor de morbiditate cu pierderea temporard a capacitatii de
munca si a letalitatii spitalicesti cota mediului fatd de care se determind nivelul
fenomenului va fi o suta. Acest fapt e legat in primul caz de necesitatea compardrii
nivelului morbiditatii date in diferite colectivitati dupa volum mare, iar in al doilea
- mediul (numarul de bolnavi in colectivitate, in spitale etc.) e mic.

In genere, cand analizam un fenomen cu o frecventa de raspandire mica intr-un
mediu mare indicele intensiv poate fi calculat fata de 10 000, 100 000. Aici urma-
rim doua scopuri:

1. obtinem rezultatul, fie chiar si fractionar, dar sub o valoare intreaga inaintea

virgulei — 1, 2 i mai mult;

2. acest indice, fiind un numar intreg si nu fractionar mic (de tipul 0,00001),

poate fi ugor citit sau reprezentat grafic.

Deci, in asa cazuri unitatea de masura a valorii indicelui va fi exprimata in
promile, prodecimile, prosantimile etc. Orice indice capatat sub forma de promile,
prodecimile etc. poate fi usor schimbat, fara sa-1 recalculam, mutand virgula cu o
cifrd in dreapta sau in stanga.

Cénd calculdm indicii anuali ai mortalitatii, natalitatii, morbiditatii, la numara-
tor ludm populatia medie anuald (semisuma numarului de populatie in localitate la
inceput si la sfarsit de an).

La calcularea coeficientului de intensitate a fenomenului pe o perioadi a anu-
lui (0 lund, un trimestru) pentru a-1 raporta la indicii similari din anii precedenti,
compararea se va face cu perioada analogica a anilor trecuti sau daca incercam sa-1
comparam cu indicii anuali din trecut, atunci si pe cel dat trebuie sa-1 transferdm la
nivelul indicelui anual asteptat.

Pentru aceasta, in formula obisnuitd de calcul al indicatorului intensiv numa-
ratorul se inmulteste la 12 (numarul de luni ale anului), iar numitorul — la numarul
de luni pe baza caruia a fost determinat indicele selectiv.

De exemplu: pe parcursul primului trimestru al anului de dare de seama in
localitatea E, cu o populatie de 400 000 de oameni, s-au nascut 1 500 de copii.
Indicele de intensitate va fi:

1500 x 1000
T 3,75 %o
Pentru al readuce la nivelul indicelui anual facem urmatoarea recalculare:
1500 x 1000 x 12
~ 400 000 x3
Deci, nivelul anual al natalitatii in localitatea data va fi estimat la 15%o.
Utilizarea indicatorilor intensivi in biostatistica este mai frecventd comparativ
cu alti indicatori si, de obicei, ei sunt necesari la:
e determinarea nivelului sau frecventei de raspandire a unui fenomen intr-o
colectivitate concreta cercetata;
e compararea diferitor totalitafi (colectivititi) dupa nivelul de frecventa al
unui fenomen omogen;

=15 %o



e evidentierea schimbarilor dinamice in frecventa raspandirii fenomenului

cercetat pe baza unei totalitati concrete.

Pentru aplicarea in practica a acestor aspecte de utilizare, indicatorii intensivi
trebuie sa fie calculati de cercetator dupa o metoda identica (referitor la inmultitor),
in caz contrar, indicii devin incomparabili.

2. Indicatorii extensivi (de repartitie, de structura, de pondere) arata raportul
dintr-o parte integranta a fenomenului $i fenomenul integru (structura, proportia,
cota). Acesti indicatori sunt reprezentati prin %, calculati dupa regula a trei simple
si sunt dispusi in tabele sau in text, totalul subgrupurilor fiind egal cu 100,0%. Une-
ori acesti indicatori pot fi exprimati in promile (%o).

Acest tip de indicatori niciodata nu face asociere intre mediu si fenomen si nu
permite sa fie evaluate schimbarile dinamice ale lui, facand numai bilantul static la
un anumit moment sau pentru o perioadd anumita de timp.

De exemplu, in a. 2007 in localitatea ,.H™ au fost inregistrate 2 500 de cazuri de
imbolnaviri, inclusiv 800 cazuri de maladii cardiovasculare, 500 — pulmonare, 600
— infectioase si 450 — traumatisme.

Metoda de calcul. Totalul de boli inregistrate —2 500 = 100%. Ponderea mala-
diilor cardiovasculare nu este cunoscuta si se noteaza prin ,.x”.

Deci, rezultd proportia: 2 500 boli constituie ..........ccoevirirnennnee 100%
800 boli din tot intregul, vor constitui x %,
1
unde: x = M =32.0%
2500

In aceeasi consecutivitate calculim ponderea procentuala si la celelalte com-
ponente ale fenomenului, care va fi egala cu:

—  maladii pulmonare - 20,0%
—  maladii gastrice - 24.0%
- boli infectioase - 6.0%

—  traumatisme 18.0%

Analizand rezultatele obtinute, observdm ca ponderea cea mai mare revine
maladiilor cardiovasculare — locul I in structurd, pe locul II se plaseaza bolile gas-
trice, apoi cele pulmonare, traumatismele si bolile infectioase. Analiza aceluiasi
fenomen pe baza datelor aceleiasi localitati numai ca intr-o altd perioada de timp
aratd ca structura lui s-a schimbat si locurile nosologiilor, conform ponderii, sunt
altele. Este un lucru firesc, deoarece pe baza acestui indicator noi am studiat struc-
tura fenomenului, fard a tine insa cont de schimbarile ce au avut loc in timp si
in mediul (populatia) care I-a produs. Deci, comparand un fenomen omogen pe
diferite perioade de timp in aceeasi totalitate cercetatd sau in totalitati diferite pe
baza indicatorilor extensivi trebuie sa apreciem numai locul ocupat de fiecare parte
componenta in structura fenomenului dupa ponderea respectiva si nicidecum sa
operam cu cota lui procentuala, deoarece in acest rastimp au suferit schimbari esen-
tiale atat fenomenul, cét si mediul. La micsorarea ponderii unei parti a totalului se
va mari numaidecat cota procentuala a alteia sau altor parti, dar in toate cazurile
suma partilor va fi egala cu 100%.

La compararea ponderilor se va tine cont de faptul ca valoarea mare a indica-
torului extensiv nu ne denota valoarea lui absoluta de repartitie (distributie) reala in
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totalitate. In acelasi timp, comparand numai indicatorii extensivi, nu putem stabili
cauza schimbiarilor produse in fenomenul dat sau a factorilor ce I-au cauzat. Pentru
aceasta este necesar de a cunoaste alti indicatori.

3. Indicatorii de raport simplu arata raportul dintre doua valori independente
una fata de alta si care nu se produc reciproc. Mai frecvent se utilizeaza pentru a
demonstra nivelul de asigurare a populatiei cu resurse (medici, medici de diferite
profiluri, paturi, aparataj etc.).

Nr. abs.de resurse
F— b4

Irap 000

 Nr.abs.al popul.

Daca dupa tehnica de calcul acest indice este similar cu cel intensiv, apoi dupa
esentd el este opus.

De exemplu: In localitatea F cu o populatie de 30 000 de locuitori au fost am-
plasate 300 de paturi. Care este nivelul de asigurare a populatiei cu ele?

_ _300% 1000 _ 10 090

asigurare 30 000

Comparand nivelul de asigurare a populatiei cu paturi spitalicesti, calculat prin
metoda de mai sus, cu normativul respectiv in vigoare, putem trage concluzii refe-
ritoare la nivelul de asigurare a populatiei din localitatea data cu asistentd medicald

Réaspuns: N

cele ale indicelui intensiv, numai cé scopul se referd in primul rind la aprecierea
utilizarii mijloacelor serviciului pentru sanatate. Acest indice nu este o rata, ci un
raport simplu, deoarece fenomenul (paturile) nu este o parte a populatiei.

4. Indicatorii demonstrativi (ilustrativi) aratd raportul unei serii de valori fata
de o marime luata ca baza si considerata egald cu 100%. Acest indice ne demon-
streaza de céte ori sau cu cate % s-a micgorat sau s-a marit fenomenul cercetat si se
utilizeaza atunci cand apare necesitatea de a analiza schimbarile dinamice ale unui
semn sau fenomen omogen, sau a totalitétii in studii repetate.

De exemplu, dinamica numarului de medici in ultimii 20 de ani.
1985 —-15 568 — 100 %

1990 -13915 -x
1995 -13 302
200011718
2005 -10 833

Datele anului 1985 sunt luate drept baza de calcul si sunt considerate egale cu
100%. Pentru anul 1990, calculam dupa regula a trei simple:

13915x100

Xim——

15568
Similar calculam pentru fiecare an, luand tot anul 1985 drept baza fixa. Deci,

) i
pentru 2005 valoarea va fi: 10833 % 100
TE——————

15568
Analizand rezultatele obtinute constatam, ca numarul medicilor in a. 1990 fata
de 1985 s-a micsorat cu 10,6% (100 - 89.4), iar in 2005 fafa de acelasi an — cu
30,4%. Deci, se observa o tendinta vadita de scadere a numarului absolut al medi-
cilor din Republica Moldova pe parcursul anilor cercetati.

=89.,4%

= 69.6%
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Diferenta dintre nivelurile absolute ale perioadei curente si celei precedente se
numeste spor absolut sau crestere absoluta.

Raportul procentual al nivelului urmator catre nivelul precedent se numeste
ritm de crestere.

1.7.2. SERIA VARIABILA. VALORILE MEDII

In studiul sistemic al populatiei, rezultatele observatiilor trebuie ordonate in
raport cu o variabila statistica.

Variabila statistica este insusirea comund a unitatilor unei populatii care isi
poate schimba nivelul de dezvoltare in timp si/sau spatiu, sub influenta diferitor
factori. Variabila poate fi calitativa si cantitativa.

Variabila calitativa este reprezentata printr-o literd si nu numeric (sexul; ocu-
patia; nationalitatea etc.). Ea poate fi recunoscutd cantitativ prin numdrarea unita-
tilor de observatie.

Variabila cantitativd este o caracteristicd masurabild exprimatd prin cifre, cu
proprietati de ierarhizare, marimile cifrelor exprimand si intensitatea fenomenului.

Variabila continud este exprimata in valori relative (natalitate, mortalitate,
morbiditate).

In general in toate cercetarile, dar in special in cele care privesc starea de
sdndtate a populatiei, un interes deosebit prezintd cunoasterea comparativa a feno-
menelor studiate fatd de un etalon — valoare medie.

Valorile medii sunt indicatori ai insugirii calitative esentiale a fenomenelor
colectivititii studiate, masura tendintei centrale a repartitiilor de frecvente ale va-
riabilei.

Pentru o prelucrare corectd a caracteristicilor unitétilor de studiu redate in ci-
fre este nevoie sd construim o serie de variatii (fabelul 1) ale variabilelor supuse
analitic.

: ‘Tabelul 1
Durata medie a incapacititii de munci (in zile)
Tnuci::;;i;;lilt;;liilc;; Numirul bolnavilor, f Produsul V2f
- 24 288
- 25 325
= 26 364
1 22 330
‘6 21 336
LY, 18 306
18 17 216

Seria variabild consta din unitati (variante —,,J””) ale unei si aceleiasi caracte-
ristici aranjate in ordine crescanda sau descrescanda. Dacad o varianta se intalneste
o singura data este o serie simpla, iar dacd se repetd de mai multe ori — seria este
ponderata. In acest caz fiecare varianta ,,.V” are frecventa sa —,.f".

Valoarea medie calculata are aceleasi dimensiuni concrete cu ale variabilei a
cérei repartitie de frecvente o caracterizeaza. Astfel, daca variabila priveste greuta-
tea in kg si valoarea medie va fi redaté in kg.

Valorile medii pot fi exprimate prin cifre absolute sau prin indici relativi. De
exemplu, in cazul cunoasterii TA sau inaltimii, sau greutatii medii la diferite varste
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si sexe, valorile medii se exprima in cifre absolute (mmHg, cm, kg). In cazul mor-
biditétii sau mortalitatii generale sau specifice pe varste sau sexe, valorile medii se
exprima prin cifre relative (la 1 000, 100 000 locuitori etc.).

Valorile medii mai frecvent utilizate in studiile stérii de sanatate sunt:
Mediana — Me.

Modulul (dominanta) — Mo.
Media aritmetica simpla — M.
Media aritmetica ponderata — Mp.
Media armonica — Marm.

Media cronologica — Mcr.

Media geometrica — Mge.

Meduma o valoare medie a cérei marime corespunde variabilei ce se gaseste
la mijlocul seriei de variatii. Daca in seria de variatii este un numar par de variante
se ia media aritmetica a celor doud variante din mijloc.

Modulul — o valoare medie, care corespunde variantei cu o frecventd maxima
in seria de variatii.

Media aritmeticd simpld — suma variabilelor impértita la numarul de variante.

ZV

e
n

Daca calculam media aritmeticd ponderata a exemplului propus in fabelul 1
ob;inem'

- (1224)+(13x25)+(14x26)+ (1522)+ (16x21)+ (1718)+ (18x17) _ , 4
153 zile

Insa, apare intrebarea: este oare reprezentativa aceastd medie? Raspunsul ni-1
da deviatia standard.

Deviatia standard () — permite sa apreciem gradul de omogenitate a variabile-
lor din seria de variatie i, de asemenea, prin deviatia standard se poate aprecia daca
media aritmetica este reprezentativd. Deviatia standard arata gradul de dispersie a
valorilor seriei de variatie fatd de media aritmetica.

Pentru seriile de variatie simple deviatia standard se calculeaza dupa formula
(daca esantionul constd dintr-un numér mai mic de 30 de unitati, la numitor, in
formula va fi ,n-17:

i H= b i i ot ol

Media aritmetici ponderat:‘i.

M=

2 2
o=1% 2d . Pentru seriile de variatie ponderate: o =+ zd7xJ , unde
n n
d=M-V
M — media aritmetica V — fiecare variabila
n—numarul de variante f—numarul de frecvente

Pentru a vedea care-i marimea relativé a deviatiei standard in statistica se cal-
culeaza coeficientul de variatie ce reflecta in % gradul de dispersie a variantelor
fatd de media aritmetica: ~, _1 G100
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— Daci Cv este cuprins intre 0 §i 10 %, gradul de dispersie a valorilor fati de
media aritmetica este mic, ceea ce inseamna ci omogenitatea seriei de variatie este
foarte inalta.

~ Daca Cv = 10 — 20 %, gradul de dispersie este mediu, deci omogenitatea
seriei de variatie este medie.

— Daca Cv este mai mare de 20%, omogenitatea seriei de variatie este foarte
slaba, deci este necesar de a miri numarul de observiri.

Media armonica se utilizeaza in calcularea valorii medii, in cazul mai multor
valori relative. Se utilizeaza rar. in special in stabilirea preturilor medii. Este, de
obicei, mai mare decat media aritmetica.

M arm. =+ Z]n , unde:

Y =n
V — valoarea relativa =V
n —numirul populatiei la care s-a calculat valoarea relativa
1/V — inversul marimilor relative

Media cronologicd — seriile cronologice.
Media geometricd — este valoarea medie, care se utilizeaza in cazul coeficien-
tilor de crestere medie a valorilor unei serii cronologice logaritmice.

1.7.3. SERIA CRONOLOGICA SI ANALIZA EI

O sarcind importanta a medicinei §i ocrotirii sanatatii este studiul sanatatii publi-
ce, privind caracterul, volumul si calitatea asistentei medicale acordate i a activitatii
institutiilor sanitare, tinand cont de schimbarile fenomenelor si proceselor in dina-
mica. Pentru analiza in dinamica a proceselor si fenomenelor este necesar de a com-
para serii cronologice de diferit tip, de a cunoaste modul de ajustare si analiza a lor.

Serie cronologica se numeste sirul alcatuit din valori omogene comparabile,
care caracterizeaza schimbarile unui fenomen oarecare intr-o perioada de timp.

Valorile numerice ale elementelor constitutive ale sirului analizat se numesc
niveluri ale seriei crono]oglce Nivelurile seriei cronologlce pot fi reprezentate prin
valori absolute, relative si medii.

Tipurile seriilor cronologice. Seriile cronologice pot fi simple (alcituite din
valori absolute) si compuse (alcatuite din valori relative sau medii). Seria crono-
logica simpla, la randul ei, poate fi de 2 tipuri: de moment si de interval. Seria
cronologica simpla de moment este alcatuitd din valori ce caracterizeaza nivelul
fenomenului la un moment dat. Nivelurile seriei cronologice simple de moment nu
pot fi fractionate sau divizate (tabelul 2).

Tabelul 2
Numiirul de paturi (Ta sfarsit de an)
in stationarul raionului «C» in perioada anilor 2001-2005
Anii 2001 2002 2003 2004 2005
Numdirul de paturi 122 120 114 109 98

Seria cronologicd simpla de interval este o serie de valori ce caracterizeaza
unele totaluri pentru un interval de timp (zi, sdptamana, luna, an) (tabelul 3).
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Tabelul 3

Numirul de nou-niscuti in judetul «N» in perioada anilor 2001-2005
Anii 2001 2002 2003 2004 2005
Numirul de nou-nascuti 690 760 640 620 600

Fenomenele seriei cronologice simple de interval, spre deosebire de cea de
moment, pot fi divizate in perioade de timp mai mici sau pot fi comasate in interva-
le de timp mai mari. Astfel, in anul 2002 numarul nou-nascutilor a constituit 760,
iar intr-un trimestru al acestui an, de 4 ori mai mic — 760 : 4 = 190 de copii.

Seriile de interval pot fi alcatuite nu numai din numarul nou-nascutilor, dar si
din numadrul celor decedati, din numarul bolnavilor etc., cu alte cuvinte, ele repre-
zinta datele fenomenelor, care se cumuleaza in timp.

Alegerea perioadei pentru seria de interval (an, luna, saptdmana, zi, ora etc.)
este determinatd intr-o oarecare masura de gradul de variabilitate a fenomenului
(mortalitate, morbiditate—natalitate etc.). Cu cat mai lent se schimba fenomenul in
timp, cu atat mai mari pot fi perioadele de analiza.

Seriile simple (atdt de moment, cét si de interval) sunt initiale (primare) in con-
struirea seriilor compuse. Seriile compuse sunt alcatuite din valori medii (durata
medie de tratament, numérul mediu de paturi pentru cétiva ani etc.) sau din valori
relative (morbiditate, mortalitate, natalitate).

Ajustarea seriei cronologice. Seria cronologica nu intotdeauna este alcatuita
din niveluri care se schimba continuu spre diminuare sau crestere. Uneori nivelurile
reprezintd o diversitate de oscilatii, care fac imposibila identificarea legitatilor de
baza caracteristice fenomenului studiat. In astfel de cazuri, pentru a depista tendin-
ta dinamica sau legititile de manifestare a fenomenului, este nevoie de ajustarea
seriei cronologice.

Exista cateva metode de ajustare a seriilor cronologice: majorarea interva-
lului, nivelarea seriei cu ajutorul mediei de grup si nivelarea seriei cu ajutorul
mediei glisante. Ajustarea nivelurilor seriilor cronologice se face, insa, numai dupa
analiza cauzelor, care se explicd prin oscilarea acestor nivele.

Majorarea intervalului se face prin sumarea datelor pentru un sir de perioade
megiese (fabelul 4). Precum se vede din tabel, numarul de imbolinéviri de anghina
in fiecare luna oscileaza, marindu-se sau micsorandu-se. Efectuand majorarea inter-
valelor prin sumarea nivelurilor dupd trimestrele anului, observam o legitate sezo-
nierd determinantd: cel mai mare nivel de imbolnéviri se inregistreaza in perioada
de vara spre toamna.

Tabelul 4
Oscilatiile sezoniere ale cazurilor de anghind in orasul «B», pe parcursul anului 2005
Luna 1o lm | v ivifva|vin] x| x | xi|xu]| o

Numirul de cazuri
Pe luna 129 ] 193 | 133 | 387 | 230 | 288 | 530 | 270 | 380 | 231 | 137 | 260 |3 268
Pe trimestru 455 950 1280 628 !. 3268

Calcularea mediei de grup pentru fiecare perioadd majoratd se face in felul
urmator: suma nivelurilor perioadelor invecinate se raporteaza la numarul de ni-
veluri sumate (tabelul 5).
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Tabelul 5

Dinamica procentului de divergenti
a diagnosticelor clinice §i patomorfologice dupi datele spitalului «C»

Anli | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
% divergenter diagnosticelor 1| 11.0 9.8 8.0 9.2 8.2 8.6 85 7.9
Media de grupa i — 10,4 — 8.6 — 8.4 — _

Pentru nivelurile prezentate in tabel sunt caracteristice oscilatii ondulatorii.
Ajustarea seriei cu ajutorul mediei de grup ne permite sd obtinem datele ce ilustrea-
za o tendinta clara spre scaderea treptatd a procentului de divergenta a diagnostice-
lor clinice si patomorfologice in spitalul studiat.

Ajustarea seriei cronologice prin calcularea mediei glisante inlocuieste nivelu-
rile cu o valoare medie obtinuti din nivelul dat si doua invecinate (fabelul 6).

Seria cronologica ajustata cu ajutorul mediei glisante prezinta o tendinta con-
secutiva de scadere a procentului de divergenta a diagnosticelor. Astfel, calcularea
mediei glisante este o metoda simplé de ajustare a seriei cronologice. Cu ajutorul
acestei metode are loc nivelarea si eliminarea oscilatiilor extremale ale seriei crono-
logice.

Tabelul 6
Dinamica procentului de divergenta
a diagnosticelor clinice si patomorfologice dupii datele spitalului «C»

Anii 1 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
% divergentei diagnosticelor 1,0 | 9.8 8.0 9.2 8,2 8.6 8.5 7.9
Media de grupa - 96 | 9.0 8.7 8.6 8.9 8.3 -

latd un exemplu de calcul pentru anul 2001 (11,0 + 9,8 + 8,0) : 3 = 9,6, pentru
anul 2002 (9.8 + 8,0 + 9.2) : 3 = 9 si asa mai departe. Rezultatele obtinute dupa
ajustare nu pot fi considerate ca indici reali de analiza a seriei cronologice, dar se
folosesc cu scop auxiliar.

Analiza seriei cronologice. Pentru o analizd mai detaliatd se recomandd mai
intai reprezentarea grafica a seriei cronologice. Graficul aratd in mod intuitiv suc-
cesivitatea schimbarii fenomenului studiat. Seria, ajustatd cu ajutorul mediei gli-
sante, demonstreaza o tendinta clara: scaderea treptata a indicilor de frecventd a
divergentelor de diagnostice.

Pentru analiza seriei cronologice utilizim urmatorii indici: sporul absolut, rit-
mul de crestere, ritmul sporului, valoarea absoluta a 1% de spor (tabelul 7).

labelul 7

Incapacitatea temporari de muncii in legiitura cu bolile sistemului nervos
ale lucriitorilor de la uzina «C» in perioada anilor 2002-2005

Indicii 2002 2003 2004 2005 Total
Numaérul de zile la 100 de lucratori | 39.8 44.6 55.5 59.7 —
Sporul absolut - +48 +10.9 +4.2 +19,9
Ritmul sporului - +12.1 +244 #0 +50.0
Ritmul de crestere - 1121 124.4 107.5 150.0
Valoarea absolutd a unui % de spor - 0.39 0,44 0.56
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Metodele de calcul a indicilor.

1. Sporul absolut este diferenta dintre nivelurile anului curent si precedent.

Exemplu: pentru anul 2003 el va fi: 44,6 — 39,8 =+ 4.,8.

2. Ritmul sporului este raportul procentual al sporului absolut catre nivelul
precedent. Exemplu: pentru anul 2003 el va fi: (4,8 : 39,8) x 100 = +12,1%.

Ritmul sporului denota cu cate procente a crescut frecventa fenomenului stu-
diat intr-o perioada de timp.

Daca nivelul fenomenului scade, ritmul sporului va fi cu semn negativ (-) si va
caracteriza scaderea relativa a fenomenului.

3. Ritmul de crestere este raportul procentual al nivelului urmator cétre nivelul
precedent. Exemplu: pentru anul 2003 el va fi: (44,6 : 39.8) x 100 = 112,1%.

4. Valoarea absolutd a unui procent de spor este raportul dintre sporul absolut
si ritmul sporului. Exemplu: pentru anul 2003 eava fi: 4,8: 12,1 =0.,39.

Analiza statistica a seriilor cronologice trebuie efectuata reiesind din analiza
calitativa preliminard a fenomenului studiat.

1.8. TESTAREA CERTITUDINII VALORILOR RELATIVE SI MEDII

1.8.1. EROAREA STANDARD

In cadrul cercetarilor este foarte greu s culegi o informatie primara despre
toate unitatile de lucru. De obicei, cdnd calculam valorile relative sau medii, le
calculdm dintr-o parte a colectivitatii. Valorile calculate din colectivitati partiale se
numesc valori empirice, care au o eroare, numitd standard.

1.8.2. EROAREA STANDARD A VALORILOR RELATIVE

Cand se testeaza certitudinea valorilor relative empirice se stabileste cu cat
a gresit cercetatorul calculand indicatorii relativi intr-o cercetare partiala fatd de
rezultatele pe care el le-ar fi obtinut intr-o cercetare integrala.

ep== P29 , unde:
n
p — indicatorul relativ
q — diferenta dintre inmultitor i indicatorul relativ
n —numdrul unitatilor de studiu cercetate

De exemplu: Intr-o cercetare partiala, care avea drept scop de a determina ni-
velul incidentei prin HTA din localitatea X, s-au examinat 800 de persoane. La 112
din ele tensiunea arteriald depasea limitele normei. Initial calculam indicele inten-
siv, adica incidenta prin HTA:

p=L12 1 000=140,00%o
800

O sudas o Ny T



Dacd inmultim eroarea cu 10 si ea depaseste indicatorul, atunci aceastil eroare
nu este certd si deci indicatorul este calculat dintr-o colectivitate nesemnificativa:
(12,27 x 10 =122,7) — este mai mic ca 140, indicele este cert.

Aceastd formula se foloseste cand indicatorul nu depageste inmultitorul. Daci
indicatorul depéseste inmultitorul, atunci p — 1000 = cu o valoare negativa si nu
putem efectua calcule, deoarece ar contraveni legilor matematice. Atunci utilizim

o alta formula: b%
eP =+ [— , unde:
n

X — numarul mediu de cazuri pentru o unitate de studiu.

De exemplu: Unei cercetéri ce avea drept scop studierea sanatétii muncitorilor
au fost supusi 800 de angajati ai intreprinderii Y. Pe parcursul unui an la ei au fost
inregistrate 940 de cazuri de incapacitate temporard de munca. De asemenea, inifial
se calculeaza indicele intensiv:

P =220, 1000=1175,00%
800

75 1 000 angajati
B, 315 S, 1 angajat

0,04 oo 1 angajat
B R—— 100 angajati

Indicele incapacitatii temporare de muncd =1 175 £ 4,0%o. Similar, daca in-
multim eroarea cu 10, aflim certitudinea indicatorului relativ. Metodele de testare
a certitudinii valorilor relative si medii sunt utile atdt pentru o analizd corectd a
rezultatelor cercetdrilor stiintifice, cat si pentru o evaluare a oricarui fenomen din
activitatea curentd a organizatorilor ocrotirii sdnatatii.

1.8.3. EROAREA STANDARD A MEDIET ARITMETICE

Eroarea medie a mediei aritmetice arati care este gradul de eroare a rezulta-
telor obtinute intr-o cercetare partiala fatd de rezultatele pe care cercetatorul le-ar fi
obtinut intr-o cercetare integrald. Acest grad de eroare poate fi calculat cu ajutorul
erorii medii care pentru media aritmetica are urmitoarea formula:

e, = i-(-s-
Jn

Nu se permite publicarea rezultatului fard a prezenta eroarea lui.

De exemplu: Sa calculam eroarea medie a unui esantion privind lungimea la
262 de nou-nascuti care au: n =262; M= 50,33 cm; 6 =+ 1,37 cm.

eM =1 L3

262

Indicele erorii medii ne aratd cd media absolutd a indltimii n/n observati ar fi
cuprinsa intre media practica si plus sau minus eroarea ei medie:

=10,08
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M=50,33 £ 0,08, adica intre 50,25 si 50,47 cm.
Pentru o mai mare exactitate se calculeaza eroarea medie dubla sau tripla.
2eM=%0,08 x2=1%0,16.

in acest caz probabilitatea cd media absolutd se afla intre 50,17 si 50,49 este
de 95.45%.
3eM=10,08 x3=10,24.

Probabilitatea ca media absoluta se afla intre 50,09 si 50,57 este de 99,73%.

Ca si in cazul deviatiei standard (o) si eroarea medie se calculeaza in cifre
absolute: cm, grame, litri, indici etc. Pentru a putea compara eroarea medie la co-
lectivitati se calculeaza valoarea procentuala a erorii medii, care permite sa aflam

certitudinea ei. é
e, % =1+—-"x100
M

e O proportie sub 1% a €_% indica faptul ca media aritmetica poate fi luatd
in considerare cu o certitudine foarte inalta. Cu cat proportia va fi mai mica
ca 1%, cu atét certitudinea va fi mai mare.

¢ O proportie mai mare de 3% indica faptul ¢ media aritmeticd nu poate fi
luata in considerare sau numarul de observari nu-i suficient de mare.

1.8.4. INTERVALUL DE INCREDERE

Daca o repartitie de selectie este mai mare de 30 de unitati, 68,27% din cazuri
se vor gasi in intervalul dintre medie + 1o; 95,45% — intre medie + 20 $i 99,73%
— intre medie £ 3c.

In acelasi fel si media poate fluctua intre aceste intervale, in cazul acesta cal-
culandu-se eroarea medie a mediei ,.eM”, deci media se poate gési in intervalul ..M
+ eM” sau .M + 2eM”, sau .M + 3eM” cu probabilitatea respectiva de 68,27%,
95.,45% 1 99,73%. Intervalele de fluctuatie a valorilor relative vor fi: ,,P £ eP” sau
P £2 eP”, sau ,,P + 3eP” pentru aceleasi probabilitati.

Intervalele ,,M + eM” si..P = eP” se numesc interval de incredere (sau regiuni
de acceptare) a mediei sau indicatorului relativ, iar limitele lor se numesc limite de
incredere. Peste limita de incredere vorbim de intervalul de respingere.

Unei probabilitati de 95% sau 99% (sau 0,95 respectiv 0,99) denumita nivel de
incredere, 1i corespunde un coeficient de incredere sau valoare critica, notata ,.z”.
Aceste corespondente sunt redate in fabelul 8.

Tabelul 8
Dependenta valorii critice ,,z” de nivelul de incredere a prognosticului cert

Nivelul de incredere 99,73% 99% 95,45% 95% 90%

Valoarea critica (z) 3,00 2,58 2,00 1,96 1,65

Deci, daca media de selectie este ,,M”, atunci, cu un nivel de incredere de 95%
sau 99%, ea se gaseste in intervalul de incredere ,,M = 1,96 eM”, respectiv ,,M +
2,58eM”.
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1.8.5. DIFERENTA SEMNIFICATIVA
DINTRE DOUA VALORI MEDII SAU RELATIVE

Testarea diferentei semnificative dintre doud sau mai multe valori (medii sau
relative) este o parte componentd a ultimei etape de cercetare — sinteza si analiza
rezultatelor obtinute.

Pentru testarea diferentei semnificative intre valorile relative sau mediile obti-
nute in loturile experimentale si martor se utilizeazi testul t-Student.

_— BB M, -M,

z 5 Sl 1= : , unde:
-\ll'ep] +Ep2 ,,iem_ + em,

P, §i P, — indicatorii relativi din lotul experimental si lotul martor;

ep; §i ep, — erorile medii ale indicatorilor supusi comparatiei; si, respectiv:
M, si M, — mediile aritmetice din lotul experimental si lotul martor:

em, §i em; — erorile medii ale mediilor aritmetice supuse comparatiei.

* Daci nr. de observatii depaseste 120 si valoarea testului ..z > 7,96”, atunci
intre valorile comparate exista o diferentd semnificativa, care se apreciaza
cu o probabilitate de 95% (p < 0,05).
Daca .t > 37, atunci intre valorile comparate, de asemenea, existi o diferen-
ta semnificativa care se apreciazi cu o probabilitate de 99% (p < 0,01).
Daci ,.f < 1,96” — intre valorile comparate nu exista diferentd semnificati-
va, deci aceastd diferentd poate fi considerata intdmplitoare,
Pentru un numér mai mic de observatii, pentru a testa diferenta semnificativa
dupd valoarea testului ,.f” este nevoie sé calculam gradul de libertate dupa formula:
y=n; +n,— 2, unde: n, si n,—numerele de observatii in loturile care se compari.
Utilizand tabelul valorilor lui i (tabelul 9) in functie de numarul gradelor de
libertate si valoarea reala a testului ,,/”, obtinem gradul de probabilitate a diferentei
dintre doud sau mai multe valori. _ 2 )
Deci, daca n,+n, < 120, atunci, in functie de gradul de libertate ..y”, se compara
valorile lui toum $1 tabetar :
Teatcutar = bbeler — diferenta statistica semniﬁcanvff;
Teatoutar < tabetar — diferenta statistica nesemnificativa. 3 e ¥
Metodele de testare a certitudinii valorilor relative i medii sunt utile atat pen-
tru o analizd corectd a rezultatelor cercetdrii, cat §i pentru o evgluarc a oricarui
fenomen din activitatea curentd a organizatorilor ocrotirii sanatatii.

1.8.6. COMPARAREA VALORILOR AIL’-SOLUTE
SAU A DISTRIBUTIHILOR DE FRECVENTA - TESTUL ¥°

Cand avem de comparat intre ele valori absolute sau cl_istrfbu;ii de frecvente,
folosim testul 5 (chi patrat) al lui Pearson. Testul i se obtine insumand rapoarte-
le dintre pétratul diferentelor stabilite intre frecventele colectivitatii generale (frec-
ventele teoretice) si frecventele observate i frecventele colectivitafii generale.

‘Formula de calcul este: (FT—- FO)

X = Z"_ﬁ_, unde:

y* = testul de comparatie sau de concordanta chi pétrat; _
FT = frecventele universului sau frecventele teoretice obtinute prin calcul;
FO = frecventele observate sau frecventele esantionului nostru.
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Tabelul 9

Valorile lui ,,t” in functie de nivelul de probabilitate si numarul gradelor de libertate

Valorile Iui ,,t” in functie de nivelul de probabilitate si numarul

gradelor de libzrtate

f 0,05 (95%) 0,02 (98%) 0,01 (99%) 0,001 (99,9%)
1 12.706 31,821 63.657 636,619
2 4.303 6.96, 9,925 31,598
3 3,182 4,541 5.841 12.941
4 2,776 3,747 4.614 8.610
5 2,571 3,365 4,032 6.859
6 2.447 3,143 3,707 5,959
7 2,365 2,998 3.499 5.405
8 2,306 2.896 3.355 5.041
9 2,262 2.821 3.250 4.781
10 2,228 2,764 3169 4,587
11 2,201 2,718 3,106 4,437
12 2,179 2,681 5,005 4318
13 2,160 2,650 3,012 4221
14 2.145 2,624 2,977 4,140
15 2,131 2.602 2.947 4,073
16 2,120 2,583 2921 4,015
17 2.110 2,567 2,898 3,995
18 2,101 2,550 2.878 3,992
19 2,093 2,539 2.861 3.883
20 2.086 2,528 2,845 3,850
21 2,080 2.518 2,831 3,819
22 2,074 2,508 2,819 3.792
23 2.069 2,500 2,807 3.767
24 2.064 2,492 2,797 3,745
25 2,060 2.485 2,787 3,725
26 2,056 2.479 2,779 3,707
27 2,052 2,473 2,771 3.690
28 2.048 2,467 2,763 3.674
29 2,042 2.457 2,756 3.646
30 2,042 2.457 2,756 3.646

40 2,021 2,423 2,704 3,551
60 2,000 2,390 2,660 3,460
120 1,980 2,358 2,617 2,373
o 1,960 2.326 2,576 3,291
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In situatia in care avem o distributie a colectivitatii generale, pe care o com-
param cu distributia unui esantion, introducem datele respective in formula si
calculam valoarea lui > in situatia in care nu avem datele colectivititii generale,
distributia frecventelor teoretice 0 obtinem prin calcul — de aici denumirea de frec-
vente teoretice — agsa cum vom vedea ulterior.

Valoarea lui %% obtinuta pe baza formulei de mai sus, se numeste valoarea lui
.x* calculat™. Pentru a putea stabili dacé intre distributia colectivititii generale si
cea a esantionului observat de noi este sau nu o diferentd semnificativa din punct de
vedere statistic, avem nevoie — ca §i in cazul comparatiei cu ajutorul testului t — de
valoarea lui  tabelar. Aceasta valoare o ludm din tabelul testului y* (fabelul 10),
care este asemandtor cu tabelul testului t. Valoarea lui % tabelar se citeste in tabelul
testului ¥ tinand seama de gradul de libertate si de pragul de semnificatie cu care
vrem sd garantam semnificatia sau lipsa de semnificatie dintre cele doua distributii
de frecvente. Prin gradul de libertate in tabelul testului y? intelegem produsul dintre
numarul randurilor tabelului (in care am introdus distributiile de frecventd) minus
1 si numadrul coloanelor acestui tabel minus 1.

GL = (Nr.R-1) — (Nr.C-1)

Tabelul 10
Pragul de semnificatie a diferitor valori pentru 1 — 100 grade de libertate
G(;ad Pragul de semnificatie
uber‘iate (0,05) = 5% 0,01) = 1% (0,001) = 0,1%
1 3.8 6.6 10.8
2 59 9,2 13.8
3 7.8 11.3 16.3
4 9.4 13,3 18.5
5 11.1 15.1 20,5
6 12,6 18,5 225
7 14,1 18.5 24.3
8 15.5 20,1 26.1
o 16.9 21,7 27.9
10 18.3 23.2 29.6
11 19,7 24.7 31.3
12 21.0 26.2 32,9
13 22.4 277 34.5
14 23,7 29.1 36.1
15 25.0 30.6 37.7
16 26.3 32,0 39.3
17 27.6 33.4 40.8
18 28.9 34.8 42.3
19 30,1 36.2 43.8
20 31.4 37.6 45,3
21 23,7 38.9 46.8
22 33,9 40.3 48.3
23 35,2 41,6 49,7
24 36.4 43.6 51.2
25 37.7 443 52.6
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26 38.9 45.6 54.1
27 40.1 47.0 55:5
28 41,3 48.3 56.9
29 42,6 49.6 58.3
30 43,8 50,9 59,7
40 55.8 63,7 73.4
50 67,5 76.2 86.7
60 79.1 88.4 99.6
70 90,5 100.4 112,3
80 1019 112,3 124.8
90 113.1 124.1 137.2
100 124.3 135.8 149.4

Exemplul 1. Examinand intreaga populatie adulta a unei colectivitati de 1 337
locuitori sub aspectul valorilor tensiunii arteriale sistolice si a unui esantion de 120
de muncitori, am obtinut urmatoarele distributii de frecvente pe grupe de valori ale
tensiunii arteriale sistolice (tabelul 11).

Tabelul 11
Distributiile de frecvente pe grupe de valori ale tensiunii arteriale sistolice
x,= variabila TA sistolici | f=frecvente observate f,= frecvente teoretice
127.5 6 180
132,5 17 210
1375 31 290
142,5 42 320
147.5 17 230
152.5 X 65
157.5 2 42
Y=120 y=1337

Lasénd la o parte prima coloana a valorilor variabilei tensiunii arteriale sistoli-
ce si primul rand cu denumirea coloanelor, tabelul nostru contine 7 randuri si doua
coloane, deci valoarea lui y* tabelar o vom citi din tabelul §* la gradul de libertate:
GL = (nr. de randuri — 1) x (nr. de coloane — 1)=(7-1) x (2—1 )=6. Valoarea tabelara
a lui y* pentru GL = 6 i un risc a = 5% este de 12,6, pentru un risc a = 1% este de
18,5 i pentru un risc a = 1%o este de 22,5% 91% y’ calculat se obtine:

2 2 2 2
xz={180—6)2+(210—1?) L (290-31)° | (320-42)° _ (230-17)"

180 210 290 320 230
2 2
(65—-15) % (42-2) " 30276 + 37249 + 67081+ 77284+ 45369 + 3600 4
65 42 180 210 290 320 230 65

1600
oy =168,2 +177,3 +231,3 +241,5+197,2+ 55,3t 38=1108,8

Deci, valoarea lui y? calculat (1 108,8) este mult mai mare decét valorile gésite
in tabelul 4? pentru oricare din cele trei riscuri asumate (5%, 1%, 0,1%): deci, dife-
renta dintre cele doua distributii de frecvente teoretice si observate este semnifica-
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tiva din punct de vedere statistic, denotand cé in cadrul esantionului exista conditii
diferite (factori de mediu, alimentari, de munca etc.), care au determinat aceastd
diferenta, fatd de cele din colectivitatea generald. Daca valoarea lui ° calculat ar fi
fost mai mica decét valoarea lui y” tabelar, atunci diferenta dintre cele doua distri-
butii de frecvente ar fi fost nesemnificativa din punct de vedere statistic, esantionul
provenind din aceeasi colectivitate generala, reflectand conditiile acesteia.

Exemplul 2. Dacé am stabilit ca in teritoriul deservit de spitalul R populatia
adultd (39 620 de locuitori) se distribuie in raport cu dintii extrasi dupd modelul
prezentat in tabelul 12 aldturat (coloana FT), iar examinarea unui esantion de
5 500 persoane adulte evidentiaza distributia din coloana FO, atunci tabelul nostru,
lasdnd la o parte prima coloana, coloana variantelor si primul rdnd, cu denumirea
coloanelor, are 6 randuri $i 2 coloane, deci valoarea lui ¥’ tabelar o vom citi din
tabelul testului y* la gradul de libertate 5. GL=(6-1) x (2-1)=5

Tabelul 12
Distributia persoanelor
din teritoriul deservit de spitalul R in raport cu dintii extrasi
Nr. de dinti absenti Nr. pers. cot. gen. Nr. pers. esantion

X FT FO
1 2 850 860
2 5250 920
3 10 320 1130
4 15 810 1620
5 3 860 650
6 1530 320

La acest grad de libertate, valoarea lui %’ tabelar va fi de: 11,1 pentru pragul
de semnificatie 0,05 (5%); 15,1 — pentru pragul de semnificatie 0,01 (1%) si 20,5
— pentru pragul de semnificatie 0,001 (0,1%).

Valoarea lui y* calculat o obtinem prin calcul. Introducand datele in formula
lui o? calculat, avem:

2 = (2 850-860)%:2 850+(5 250-920)%5 250 + (10 320-1 130)%10 320 + (15
810-1 620)%:15 810 + (3 860-650)%3 860 + (1 530-320)%1 530 =1 990%2 850 + 4
330%:5 250+ 9 190%10 320 + 14 190%:15 810 + 3 210%3 860 + 1 210%1 530 =3 960
100:2 850 + 18 748 900:5 250 + 84 456 100:10 320 + 201 356 100:15 810 + 10
304 100:3 860+ 1464 100:1 530=1389+3571 +8 183 +12735+2 669 +956
= 29503. Deci y? calculat are o valoare de 29 503.

Interpretarea diferentei dintre cele doua distributii de frecvente (a colectivi-
tatii generale si a esantionului nostru) se face comparand cele doua valori ale lui
%’ (obtinute prin calcul si din tabele). Daca valoarea lui y? calculat este mai mare
decat a lui y’ tabelar, atunci intre cele doua distributii de frecvente este o diferenta
semnificativa din punct de vedere statistic. Daca, din contrd, valoarea lui y* calculat
este mai mica decat valoarea lui y* tabelar, diferenta dintre distributii este nesemni-
ficativd, in exemplul nostru ¥* calculat, avand valoarea de 38 116, adicd mai mare
decét a lui o tabelar, testeaza o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic
dintre cele doua distributii de frecvente.
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In situatia in care nu cunoastem distributia colectivitatii generale, stabilim prin
calcul valorile frecventelor teoretice.

Exemplul 3. Intr-o sectie oncologica au fost internati cu diagnostic de cancer
pulmonar un numar de 78 de bolnavi. Dintre acestia 69 erau barbati si 9 femei. Din
cei 69 de barbati bolnavi de cancer pulmonar 39 erau fumatori iar 30 nefumatori.
Dintre cele 9 femei cu cancer pulmonar 6 erau fumatoare si 3 nefumétoare. Pentru a
stabili daca intre bolnavii fumatori si nefumatori cu cancer bronhopulmonar exista
diferente semnificative din punct de vedere statistic sau nu, vom introduce datele
in tabelul 12 a.

Tabelul 12 a

Repartizarea bolnavilor de cancer dupa sex intre fumatori si nefumitori

Cancer Fumitori Nefumitori Total
pulmonar FO FT FO FT
Birbati 39=a 39,8=A 30=¢ 29.2=C 69=a+c
Femei 6=b 5,2=B 3= 3,8=D 9=b+d
Total 45=a+b 45=A+B 33=c+d 33=C+D | 78=a+tb+c+d=n

Adinitand de la inceput cd intre fuimatori si nefumatori nu existd diferente sta-
tistice, Jeci admitdnd ipoteza nula (H,). in baza regulii a trei simple, pornind de la
valorile frecventelor observate, se pot stabili valorile frecventelor teoretice astfel:

daci la 78 bolnavi - avem 45 fumétori
la 69 bolnavi - avem X fumatori
=X H _ s080a)
78

Similar vom obtine prin calcul si celelalte valori (B, C, D), pe care le vom in-
troduce in tabelul corespunzitor frecventelor teoretice. Dispundnd in acest fel atét
de valorile frecventelor observate, cét si de frecventele teoretice, putem obtine prin
formula mengionaté anterior:

(F.O-FT)
-X %7

valoarea lui * calculat astfel:

- 2 - 2 = 2 - 2

yio 3 G9=3987 (30-292) (6-52) (-38)
39.8 29,2 52 38

0.64 0,64 0,64
- -

398 292 38

deci y? calculat = 0,33.

=0,016+0,0219+0,123+0,168 + 0,3289 = 0,33

Pentru a vedea daca diferenta dintre barbatii si femeile fumatoare sau daca
intre barbatii si femeile nefumatoare este sau nu o diferentd semnificativa din punct
de vedere statistic, comparam valorile y.>=0,33 cu valoarea y * din tabele care pen-
tru un risc 0=5% este de 3,8, pentru 0=1% este 6.6, iar pentru '0=0,1% este 10,8. In
exemplul nostru ° calculat este mai mic decat ¥’ tabelar pentru oricare din riscurile
a de mai sus asumate, deci diferenta este nesemnificativa statistic. Daca y* calculat
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ar fi fost mai mare decat y’ tabelar, atunci diferenta ar fi fost semnificativa statistic,
ceea ce ar fi demonstrat ca sexul joaca un rol important in cancerul bronhopulmonar.

Exemplul 4. Examinand din punct de vedere stomatologic un esantion de
810 elevi (470 baieti si 340 fete) dintr-o colectivitate scolard, am constatat ur-
matoarele:

=> dintre cei 470 de baieti examinati 250 prezentau carii dentare, iar 220 erau
fara carii;

=> dintre fete — 180 prezentau carii dentare, iar 160 erau fara carii.

Vrem sé stim daca intre baietii cu carii si fetele cu carii exista o diferenta sem-
nificativd din punct de vedere statistic sau nu. Cu alte cuvinte, vrem sa vedem daca
aceasta afectiune — caria dentara, are o predispozitie legata de sex sau din contra
sexul nu are nici o influenta in determinarea ei.

Pentru a putea calcula valoarea lui %> avem nevoie de frecventele teoretice.
Cum le obtinem? Introducem datele cunoscute, deci frecventele observate, intr-un
tabel cvadruplu (tabelul 13).

Tabelul 13
Repartizarea elevilor dupi sex in dependenti de prezenta sau absenta cariei dentare
Lotul Elevi cu carie Elevi fira carie
de elevi FO FT FO FT R SLEV
Baieti 250 249,50 220 220,50 470 }
Fete 180 480,50 160 159,50 340
rotaL | L 430 T 730 | 0 | 810

Frecventele teoretice le obtinem prin calcul. Consideram ca intre incidenta ca-
riei dentare la baieti si la fete nu exista nici un fel de deosebire. Acceptdm, deci, de
la inceput, principiul ipotezei nule si universul nostru este reprezentat de numarul
total al frecventelor. Cu ajutorul regulii a trei simple obtinem frecventele teoretice,
facand rationamentul: daca la cei 810 elevi examinati corespund 430 de elevi cu
carii, dintre cei 470 de bdieti examinati cati vor avea carii?

X =470%x430:810= 249,50
Deci, frecventele teoretice pentru baietii cu carii — 249,50, le introducem in
césuta corespunzatoare a tabelului.
Daca dintre 810 elevi au fost gasiti 380 de elevi fara carii, dintre cei 470 de
baieti cati vor fi fara carie?
X =470%x380:810=220,50
Acelasi rationament il facem si pentru obtinerea frecventelor teoretice ale fe-
telor cu si fara carie:
X =340x430:810 = 180,50
Deci, frecventele teoretice ale fetelor cu carie — 180,50, le introducem in casuta

corespunzatoare a tabelului:
X = 340x380: 810= 159,50

De asemenea si frecventele teoretice ale fetelor fard carie le introducem in
casuta corespunzatoare a tabelului nostru.
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Avand acum frecventele teoretice si pe cele observate, le introducem in formu-
la lui o* si obtinem valoarea lui y* calculat:

¥ = (249,50-250):249,50 + (220,50-220):220,50 + (180,50-180):180,50 +
(159,50-160) : 159,50 = (-0,50) : 249,50 + 0,50:220,50 + 0,50:180,50 + (-0,50)
: 159,50 = 0,25:249,50 + 0,25:220,50 + 0,25 : 180,50 + 0,25 : 159,50 = 0,0010 +
0,0011 +0,0015 = 0,0049, deci y? calculat = 0, 0049.

Avand in vedere ca datele noastre le-am inscris intr-un tabel cu doua randuri si
cu doud coloane, y? tabelar il vom citi din tabelul testului y? la gradul de libertate 1
si el va avea valoarea: 3,84 pentru pragul de semnificatie de 0,05 (5%). 6.63 pentru
pragul de semnificatie de 0,01 (1%) si 10,80 pentru pragul de semnificatie de 0,001
(0,1%). y* calculat avand o valoare mult mai mica (0,0049) decat valoarea lui y’ ta-
belar (3.84; 5,64; 10,80) testeaza lipsa de semnificatie a diferentei dintre frecventa
cariei dentare la baieti si la fete.

Prin urmare, caria dentara este la fel de frecventa atat la baieti cat si la fete,
deci nu are o predispozitie de sex.

Calea de obtinere a lui 3’ calculat

Situatia in care frecventele teoretice trebuie sé le obfinem prin calcul este ane-
voioasa, presupundnd calcule laborioase. In aceasta situatie putem folosi o alta for-
muld, mai simpla, in activitatea practica §i anume:

A2
2 MOE-RE) o gy
n 1, 1H,
Aceastd formula rezulta din desfacerea binomului lui Newton (a+b)".
Exemplul 5. Din exemplul 3 putem repartiza datele in tabelul 14.

Tabelul 14
Repartizarea bolnavilor
de cancer pulmonar dupi sex intre fumitori si nefumitori
Cancer pulmonar Fumitori Nefumaitori Total
Barbati 39=a 30=b 69=a+b=n,
s B g e s i v . e I e o
Total 45=a+c=n, 33=b+d=n,, 78-at+b+ct+d=N
Legenda:

a = barbati fumatori

b = barbati nefumatori

¢ = femei fumatoare

d = femei nefumatoare

a+b+tc+d = N numdrul total de cazuri

Aplicand formula simplificata obtinem:

, _(axd—bxc)xN(-1) (39x3-30x6)"x(78-1) _

¢ B XN, X Ny XA, 69%9%x45x%33
_(117-180)x77 2045813 _
922185 922185

? pentru un risc a=5% si pentru GL=(numarul de randuri-1) x (numar de co-
loane - 1)=(2-1) x (2-1)=1 are valoarea de 3,8. Valoarea calculata este mai mica
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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
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