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• partea de statistică este cea mai uşoară într-o 
cercetare 

– cel mai greu este sa reuşeşti o cercetare validă 

– erorile sistematice şi factorii de confuzie eventuali 

• eliminare prin design 

• Măsurare şi introducere în baza de date 

• o statistică se poate face şi reface oricând, pe 
cand dacă designul nu este valid, sau nu ai 
măsurat eventuali factori de confuzie, totul este 
pierdut... 



• Unde în articol este prezentă statistica? 

• Rezumarea datelor (statistica descriptivă)    
 și testele statistice (statistica analitică) 

• p vs interval de încredere 

 



Unde în articol este prezentă statistica? 

• Abstract (Rezultate) 

• Material si metoda (Analiza statistica) 

• Rezultate 

Protocol / Grant / clinicaltrials.gov 
Acces baza de date 



• citită secţiunea de la Info pt autori din revista 
respectivă 

• majoritatea nu au mare lucru pt statistică, dar 
cele mari = BMJ, Annals of Internal Med etc 
au, şi sunt f pretenţioase; 

• dacă vrei să faci o statistică corectă, poţi lua 
instrucţiunile pt autori din BMJ sau Annals  



Annals of Internal Medicine 

• www.annals.org 

http://www.annals.org/






• Descrieti procedeele statistice a.î. să poată fi 
reproduse de oricine ar avea acces la date 

• Prezentaţi rezultatele cu măsurile adecvate ale 
erorii sau incertitudinii (CI) 

• Nu daţi numai p-urile (CI) 

• Daţi nr observaţiilor (pacienţilor) 



• Raportaţi pierderile din observaţie 

• Specificaţi softul statistic utilizat 

• Tabele sau figuri numai cât e necesar pt 
argumentarea rezultatelor/concluziilor 

• Evitaţi utilizările netehnice ale termenilor tehnici: 
normală, semnificativă, corelaţie, eşantion 



• Placebo:   supravieţuire: 10 ani 

• Tratament: supravieţuire 10 ani + 1h 

• p= 0,0001. 



• Tratamentul  îmbunătăţeşte  semnificativ 
supravieţuirea  (p= 0,0001) 

 

 

1. Uitaţi-vă întotdeauna după mărimea efectului! 



• Tratamentul  îmbunătăţeşte  semnificativ 
supravieţuirea  (p= 0,0001) 

 

– CI dau mai multe informaţii decât p, aşadar sunt de 
preferat 

– p-urile amestecă mărimea efectului cu mărimea 
eşantionului  

– p-urile nu au ce căuta în medicină 
Schulz, Grimes. The Lancet Handbook of Clinical Research, 2006 

– 1986: Ken Rothman a interzis p-urile în Epidemiology 
cat a fost editor sef 
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http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/ 

Metode 

Mărimea eşantionului 



http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/ 

Rezultate 



Mărimea eşantionului 
 
•Din protocol / grant 
 

 
•StatMate, GPower, WinPepi, EpiInfo 
•p()  0.05 
•Puterea (1-)  0.80 
•Mărimea efectului: 

•RR, OR, RA 
• medii 

•Variabilitate = SD 











Variabilă 
cantitativă 

Variabilă 
ordinală 

Variabilă 
dihotomică 

distribuţie 
normală 

distribuţie 
nonnormală 

teste 
parametrice 

teste 
non-
parametrice 

Mann-Whitney U, 
Wilcoxon 

Interval de 
timp 

Regresie 
lineară 
multiplă 

Log rank 

Regresie 
logistică 

Modelul 
lui Cox 

X2 
Fisher exact 

Corelaţie 
(coeficient Pearson)/ 
regresie 

Corelaţie 
(coef. 
Spearman/Kendall) 

Comparaţia a 
2 grupuri 

Comparaţia a 
3 grupuri 

Test F  (ANOVA) 

Corelaţia a 2 
 variabile în 
acelaşi grup 

Corelaţia a 2 
 variabile în 
acelaşi grup 

Comparaţia a 
2 grupuri 

Comparaţia a 
3 grupuri 

Kruskall-Wallis 

Student (t) 



Sumarizarea datelor 
Varsta, VSH, autoevaluarea scaderii ponderale si sexul la pacientii 

cu cancer si fara 

Tipul variabilei Exemplu Cancer+ Cancer- p 

Cantitativa (distributie 
Gaussiana) Varsta 

Media (SD) 
<0.001 

65 (11) 55 (9) 

Cantitativa (distributie 
neGaussiana) VSH 

Mediana (min, max) 
Mediana (Q25%, Q75%) 

0.027 
76 (12, 157) 

76 (23, 119) 

45 (12, 122) 

45 (19, 87) 

Ordinala 

Eval scaderii 

ponderale scala 

Lickert 

Mediana (min, max) 
Mediana (Q25%, Q75%) 

0.09 

3 (0, 4) 4 (0, 5) 

Nominala dihotomica 
Sexul 

masculin  

Nr (%) 

0.03 
228 (65%) 115 (43%) 

Test t (Student) 
 

Variabile numerice cu distributie neGaussiana 
Variabile ordinale: 

Test Mann-Whitney U 
 
Variabile nominale: 

Testul X2 
Testul exact al lui Fisher 
 



• întotdeauna trebuie data mărimea efectului (RR, 
OR, RAR pt variabile dihotomice, r sau diferenţa pt 
numerice), cu CI si p 

1. studiu de cohorta: RR (cel mai bun tip de studiu pt 
prognostic si etiologie); la fel pt RCT. 

2. studiu caz-martor: OR 

3. studiu transversal: OR dupa unii, raportul 
prevalenţelor dupa altii; daca este vorba despre 
studiu diagnostic: Sn, Sp, VPP, VPN cu CI 

4. studiu diagnostic de evaluare a unui test variabila 
continua: curba ROC 

(bineinteles, toate cu CI). 


