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CAPITOLUL 1
ROLUL SI IMPORTANTA STATISTICII iIN MEDICINA

Nota de reflectie

In prima intalnire de curs, se va insista pe ideea ca statistica medicala
este limbajul medicinei moderne.

Ea ajutd medicul sd inteleaga variatiile biologice, sd evalueze
tratamente si sd decida pe baza dovezilor.

[atd un exercitiu introductiv pe care il consider potrivit:

A. ,.De ce doi pacienti cu acelasi tratament pot avea evolutii diferite?”

B. Discutia conduce natural la necesitatea masurdrii si analizarii
variatiel

1. Rolul statisticii in medicina

Statistica medicala este stiinta care permite medicului sd interpreteze
corect datele obtinute in practica clinicd, cercetare sau sanatate public.

Ea transforma informatia brutd (numere, rezultate, observatil) In
concluzii logice si bazate pe dovezi.

Medicina moderna nu se mai bazeaza doar pe intuitie sau experientd
individuala, ci pe rezultate masurabile, validate statistic.

Statistica medicala ajuta la:

. descrierea fenomenelor biologice si clinice,

o

b. analiza relatiilor dintre variabile,
c. testarea ipotezelor,
d. estimarea riscurilor,

e. luarea deciziilor terapeutice bazate pe date reale.
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2. Definitia statisticii medicale

Statistica - medicald “este ramura biostatisticii care se ocupd cu
aplicarea metodelor statistice la problemele din domeniul sdnatatii,
medicinei si cercetérii biomedicale. Ea cuprinde doud mari domenii:

1. Statistica descriptiva — colecteaza, sintetizeaza si prezintd datele.
2. Statistica inferentiala — permite tragerca de concluzii despre o
populatie, pornind de la un egantion.

3. Tipuri de date in statisticd medicala

Tip de date Descriere Exemplu
Calitative Exprima o caracteristicd, nu o||Sex (M/F), grupa san-
(categoriale) valoare numerica guind, diagnosticul
Cantitative . . . . |Varsta, greutate, tensiune

. Exprima o mésurd numericd 7
(numerice) arteriala
. . . : : Numar de copii, numar
Discontinue Valori intregi, finite mat e -copil,
de internari
. . R . Glicemie, tensiune, greu-
Continue Orice valoare intr-un interval

tate corporala

In functie de tipul datelor, se aleg metodele de analiza statistici
potrivite.

Nota

Este esential ca studentii sa Inteleagd tipul de variabild inainte de a
aplica orice metoda statistica.

1. Date calitative nominale: nu au ordine intre valori (ex.: sex, grupa
sanguind).

2. Date calitative ordinale: au o ordine, dar nu o distantd numericd
(ex.: stadiul bolii HIV).

3. Date cantitative discrete: valori Intregi (ex.: numar de internari).

4. Date cantitative continue: orice valoare intr-un interval (ex.:
greutate, glicemie).
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Recomandare pentru aplicatii: studentii sunt rugati sa clasifice 10
exemple medicale'in aceste 4 categorii.

4. Etapele cercetirii statistice medicale

Definirea problemei medicale — Ce vrem sé studiem?

Colectarea datelor — Prin observatie, anchetd, fise clinice, registre,
laboratoare.

Prelucrarea si ordonarea datelor — Tabele, diagrame, grafice.

Analiza statisticdi — Calculul indicatorilor, testarea ipotezelor,
interpretarea.

Concluzii si interpretare clinici — Se trage o concluzie utild pentru
practica medicala.

Exemplu practic: Intr-un studiu despre hipertensiunea arteriala,
medicul:

a. defineste problema (,,care este prevalenta hipertensiunii la pacientii
de peste 40 ani?”),

b. colecteaza datele (fise medicale, interviuri, tensiometre calibrate),
c. ordoneaza informatiile In tabele,
d. calculeazd media si deviatia standard,

e. trage concluzii (prevalenta este de 32%).
5. Obiectivele statisticii medicale

1. Stabilirea valorilor normale ale parametrilor biologici.

[\

. Compararea eficientei tratamentelor.

. Evaluarea factorilor de risc.

S~ W

. Monitorizarea incidentei si prevalentei bolilor.

W

. Determinarea cauzelor mortalitétii si morbiditétii.

6. Asigurarea calitatii si eficientei serviciilor medicale.
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6. Exemple de utilizare practica

-~Compararea tenstunii-arteriale la bérbati si femei.
- Determinarea frecventei hipertensiunii intr-o populatie urbana.
- Calculul riscului de infarct la pacientii fumatori vs. nefumatori.

- Evaluarea efectului unui medicament asupra colesterolului.

7. Notiuni fundamentale

Termen Definitie Exemplu

Unitate statistici |[Elementul observat in studiu  ||Un pacient

P . . . ; PSNET

opH l‘fltle Totalitatea unitatilor observate T.O i pacientil cu

statistica ’ hipertensiune

Esantion Subgrup _ reprezentativ al||100 de pacienti selectati
’ populatiei aleator

Variabila Caracteristica masuratd Tensiunea arteriala

8. Reprezentarea grafica a datelor

Pentru o prezentare clara, rezultatele se pot ilustra prin:

Diagrame cu bare — pentru compararea categoriilor (ex: sex, grupd
sanguina).

Histograme — pentru distributia valorilor continue (ex: glicemie).
Diagrama circulara (pie chart) — pentru procente.

Poligonul frecventelor — pentru distributii statistice.

Graficele trebuie si fie clare, cu titlu, unititi de masura si legenda.
Prezentirile grafice in predare

Graficele nu trebuie folosite doar pentru date numerice, ci si pentru:
a. ilustrarea structurilor (ex.: cazuri pe sexe, grupe de varsta);

b. reprezentarea evolutiilor (grafice liniare pentru evolutia unei boli);

c. evidentierea corelatiilor (scatter plot intre doud variabile).
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[n activitatea didactica, este util ca fiecare student si realizeze cel
putin un grafic pe siptimana, folosind date reale sau simulate.

9. Exemple simple

Exemplu 1:

Dintr-un lot de 100 de pacienti, 60 sunt femei s1 40 bérbati.
— Femei: 60% Bérbati: 40%

— Se poate reprezenta printr-un grafic circular.

Exemplu 2:

S-au masurat valorile glicemiei la 10 pacienti.

— Media, abaterea standard si histograma oferd imaginea distributiei.
10. Rolul statisticii in medicina bazata pe dovezi (EBM)

Statistica ofera fundamentul rational pentru medicina bazata pe dovezi
si permite medicului sa distingd intre impresie si fapt demonstrat, intre
coincidenti si cauzalitate.

Medicina bazatid pe dovezi = — experienta clinicd + cele mai bune
dovezi stiintifice + nevoile pacientului.

De retinut: Statistica medicald nu este doar un instrument matematic,
ci un limbaj al stiintei clinice. Fara ea, cercetarea medicald nu ar putea fi
verificatd, comparata sau validata.

intrebiri pentru studenti:

1. Ce diferentd existd intre date calitative si cantitative?

2. Ce este o populatie statistica?

3. Ce tipuri de grafice se folosesc pentru date numerice continue?
4. Cerol are statistica in medicina bazatd pe dovezi?

5. Cum se definesc media si variabila?

Statistica medicald este instrumentul care transformd observatiile
clinice in cunoastere generalizabila. Medicina modernd se bazeazd pe
dovezi, iar aceste dovezi se construiesc din date: date clinice, date de
laborator, date epidemiologice, rezultate ale studiilor clinice. Fard
conceptele si metodele statistice, nu am putea separa semnalul de zgomot si
nu am putea decide ce interventii functioneaza cu adevarat.
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In practici, medicul se confrunti cu variabilitate: aceeasi boald se
manifestd diferit, pacientii rdspund diferit la tratamente, iar misuritorile
biologice fluctueaza. Statistica oferd limbajul si uneltele pentru a descrie
aceastd variabilitate (prin masuri de tendintd si dispersie), pentru a formula
intrebari verificabile (ipoteze) si pentru a estima cat de increzitori putem fi
in concluzii (incertitudine, intervale de incredere).

Un alt rol central al statisticii este protejarea impotriva erorilor de
judecatd. Mintea umand cauti pattern-uri si povesti chiar si acolo unde nu
existd. Rezultatele care par spectaculoase intr-un esantion mic pot fi doar
fluctuatii aleatorii. Abordarea statisticd disciplineaza rationamentul si cere
definirea clari a populatiei, a esantionului, a criteriilor de includere/
excludere si a rezultatelor misurate.

De asemenea, statistica medicald faciliteazi comunicarea intre
profesionisti: atunci cand raportim medii, mediane, proportii si intervale de
incredere, ceilalfi pot intelege rapid mirimea efectului si incertitudinea
asociatd, pot compara rezultate intre studii si pot decide relevanta clinica.

In practica clinica, deciziile sunt luate in conditii de incertitudine. De
exemplu, niciun test diagnostic nu este perfect: existi rezultate fals-pozitive
si fals-negative. Concepte precum sensibilitatea, specificitatea si valorile
predictive sunt indispensabile pentru a interpreta corect testele si pentru a
consilia pacientul.

Exemplu clinic motivant: Spitalul X introduce un nou test rapid pentru
detectarea unei infectii. in primele trei zile, par sd apard ,,multe cazuri”. Este
testul cu adevirat mai bun sau doar s-a testat un numar mai mare de pacienti
simptomatici? Statistica ne ajutd sd distingem efectul testului de efectul
selectiei esantionului.

De retinut: scopul statisticii in medicind nu este de a complica
lucrurile, ci de a oferi moduri oneste si standardizate de a descrie datele, de
a compara grupuri si de a cuantifica incertitudinea.

intrebari pentru studenti:

* De ce nu este suficientd o serie de cazuri pentru a concluziona
eficienta unui tratament?

* Ce diferentd exista intre o impresie clinici si o concluzie sustinuta
statistic?

e Cum ati descrie, pe scurt, legitura dintre variabilitate si
incertitudine?
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1.1, Notiuni de bazi: populatie, esantion, variabile

Populatia reprezintd totalitatea indivizilor sau observatiilor care
impirtisesc caracteristica de interes. in epidemiologie, populatia poate fi
,.totl adultii dintr-un oras”, ,.toti pacientii cu diabet tip 2 dintr-un judet” sau
»toate nasterile dintr-un spital intr-un an”. De cele mai multe ori nu putem
observa Intreaga populatie; de aceea lucram cu esantioane.

Esantionul este submultimea selectatd din populatie pentru studiu. Un
esantion bun este unul care reprezinta corect populatia, astfel incét rezultate
obtinute In esantion sa poatd fi generalizate. Selectia aleatoare (randomizati)
reduce riscul de partinire (bias) si creste credibilitatea concluziilor.

Biasul de selectie apare cand modul de recrutare al participantilor
favorizeazd un anumit tip de subiecti. De exemplu, evaluarea unui program
de preventie utilizdnd exclusiv voluntari motivati poate supraestima efectul,
deoarece persoanele mai motivate adopta si alte comportamente sanatoase.

Unitatea statistica este entitatea la care se face miasurarea: o persoana,
o probd, o vizitd medicala. Definirea clarad a unitatii este esentiala pentru a

-S4

evita dublul numaérarii sau confuziile intre ,,persoana” si ,,masurare”.

Variabilele sunt caracteristicile méasurate. Distinctia fundamentald este
intre variabile calitative (categorice) si variabile cantitative (numerice). Intre
variabilele calitative distingem nominale (fira ordine intrinsecd, ex. grupa
sanguind) si ordinale (au o ordine, ex. severitate usoara/medie/severd).
Variabilele cantitative pot fi discrete (numir de simptome) sau continue
(glicemia, tensiunea arteriald).

Scérile de masura sunt importante pentru alegerea metodelor de
analizd: nominald, ordinald, de interval si de raport. Valorile pe scald de
raport au zero absolut si permit comparatii de tipul ,,de doud ori mai mare”
(ex. greutate). In practica, aceastd clasificare ghideazi selectia indicatorilor
statistici si a reprezentarilor grafice.

Calitatea datelor depinde de validitatea si de fiabilitatea masurdrilor.
Validitatea indica daca masura surprinde cu adevérat conceptul dorit (ex. un
scor de depresie reflecta starea afectivd), iar fiabilitatea indicd consistenta
masurarilor (rezultate similare in conditii similare). Erorile de masurare pot
creste dispersia si pot masca efectele reale.

Dimensiunca esantionului influenteazd precizia estimérilor: in
esantioane mici, variabilitatea este mare, iar estimarile sunt instabile. De
aceea, planificarea unui studiu include justificarea numérului de participanti,
raportata la obiectiv si la resursele disponibile.
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