
Estimarea parametrilor statistici

Sorana D. Bolboacă



2

Cuprins

• Estimatorul punctual şi intervalul de 
confidenţă sau încredere:
▫ Distribuţia normală a datelor experimentale
▫ Intervalul de încredere pentru medie
▫ Intervalul de încredere pentru frecvenţă

• Testarea ipotezelor statistice:
▫ Concepte şi practici generale
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Estimarea & Intervalele de încredere

• Distribuţia normală:
▫ Distribuţie Gaussină
▫ Simetrică
▫ Unimodală
▫ Caracterizată de 2 parametrii:

μ (media) & σ (deviaţia standard)
π, e = constante
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Intervale de încredere

• Distribuţia normală: De ce o folosim?
▫ Multe variabile biologice urmează o distribuţie 

normală
▫ Distribuţia normală este bine înţeleasă din punct 

de vedere matematic
• Estimarea punctuală
▫ O valoare a parametrului teoretic estimat

m (media eşantionului) este un estimator punctual al mediei 
populaţiei (μ)

▫ Este influenţată de fluctuaţiile de eşantionare
▫ Poate să fie foarte departe de valoarea reală a parametrului 

estimat
4
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Intervalul de încredere - De ce?

• Se recomandă ca estimarea unui parametru 
teoretic să se realizeze prin intermediul unui 
interval nu a unei singure valori
▫ Acest interval se numeşte interval de confidenţă
▫ Parametrul estimat aparţine cu o probabilitate 

mare intervalului de confidenţă
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Definiţie

• Un şir de valori al unui estimator de interes calculat 
astfel încât pentru o probabilitate de eroare aleasă să 
includă valorile adevărate ale variabilei.

• P[valoarea critică inferioară < estimatorul < 
valoarea critică superioară] = 1-α
▫ unde α = nivelul de semnificaţie

• Intervalul definit de valorile critice va cuprinde 
estimatorul populaţiei cu o probabilitate de  1-α

• Se aplică în cazul variabilelor distribuite normal!
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Intervale de încredere: Interpretare

• Dacă 0 este conţinut în intervalul de încredere, diferenţa dintre cele 
două estimări (medii, proporţii, raţii, etc.) este zero

• Dacă zero nu este conţinut în intervalul de încredere, diferenţa 
dintre cei 2 estimatori punctuali nu este egală cu zero.
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• http://www.biomedcentral.com/1746-6148/8/68

• BMC Veterinary Research 2012, 8:68 doi:10.1186/1746-6148-8-68
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Intervale de încredere: Interpretare

• Când aceeaşi procedură se repetă pe mai multe 
eşantioane, intervalul de încredere (care va fi 
diferit pentru fiecare eşantion) va cuprinde in 
95% din cazuri valoarea reală a estimatorului 
punctual. 
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Intervalul de încredere

• Se calculează în funcţie de:
▫ Talia eşantionului sau a populaţiei
▫ Tipul de variabilă (calitativă SAU cantitativă)

• Formula de calcul cuprinde 2 părţi
▫ Un estimator al calităţii eşantionului pe baza 

căruia estimatorul populaţiei s-a calculat (eroarea 
standard)

Eroarea standard: 
Cu cât n este mai mare cu atât eroarea standard este mai mică.
Este întotdeauna mai mică decât deviaţia standard

▫ Gradul de încredere (confidenţă) al intervalului 
specificat (scorul Zα)

• Se poate calcula pentru orice estimator
9
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Intervalul de încredere pentru medie

• Eroarea standard a mediei este egală cu 
deviaţia standard împărţită la radicalul 
volumului eşantionului
▫ Dacă deviaţia standard este mare, şansa de 

eroare în estimator este mare
▫ Dacă volumul eşantionului este mare, şansa 

erorii în estimator este mică.
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Intervalul de încredere pentru medie

• Media glicemiei la un 
eşantion de 121 pacienţi este 
de 105 iar variaţia de 36. 
Care este intervalul de 
încredere al mediei glicemiei 
în populaţia din care s-a 
extras eşantionul cu un prag 
de semnificaţie α=0,05, 
considerând că glicemia este 
normal distribuită şi pentru 
acest prag Z = 1,96.

• n = 121
• s2 = 36
• s = 6

• [105-1.07, 105+1.07]
• [103.93 – 106.07]
• [104-106]

105X =
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Compararea mediilor cu ajutorul intervalului 
de încredere

12



13

Intervalul de încredere pentru frecvenţe

• Se calculează dacă:
▫ n*f > 10, unde n = talia eşantionului, f = frecvenţa
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Intervalul de încredere pentru frecvenţe

• Suntem interesaţi în 
estimarea frecvenţei 
cancerului de sân la 
femeile între 50 şi 54 de 
ani care au antecedente 
familiale pozitive. Într-un 
studiu randomizat la care 
au participat 10000 de 
femei, s-a constatat că 400 
dintre acestea au fost 
diagnosticate cu cancer de 
sân. 

• Care este intervalul de 
încredere de 95% asociat 
frecvenţei observate? 

• f = 400/10000 = 0.04

• [0,04-0,004; 0,04+0,004]
• [0,036; 0,044]
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De reţinut!

• Estimarea corectă a unui parametru statistic se 
face cu ajutorul intervalului de încredere.

• Intervalul de încredere depinde de volumul 
eşantionului şi de eroarea standard.

• Cu cât eroarea standard este mai mare cu atât 
intervalul de încredere este mai larg.

• Cu cât volumul eşantionului este mai mic cu atât 
intervalul de încredere este mai larg.
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Testarea Ipotezelor Statistice

Obiective: 
Înţelegerea principiilor de testare a 
ipotezelor
Interpretarea testelor cu ajutorul valorii p
Cunoaşterea paşilor necesari pentru 
aplicarea unui test statistic
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Definiţii

• Test statistic = metodă a deciziei medicale prin 
utilizarea datelor experimentale.

• Un rezultat se numeşte semnificativ statistic 
dacă este puţin probabil să apară datorită 
întâmplării

• Ipoteza statistică = asumpţie asupra 
parametrului populaţiei. Această asumpţie poate 
sau nu să fie adevărată.
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Definiţii

• Ipoteza clinică = o idee explicativă care permite 
structurarea datelor cu privire la un pacient în 
aşa fel încât să ducă la o mai bună înţelegere a 
patologiei sau respectiv la o decizie medicală 
corectă.
[Lazare A. The Psychiatric Examination in the Walk-In 
Clinic: Hypothesis Generation and Hypothesis Testing. 
Archives of General Psychiatry 1976;33:96-102.]
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Definiţii

• Ipoteza clinică:
▫ O propoziţie sau un set de propoziţii, prezentate ca 

explicaţie a apariţiei unui grup de fenomene;  această
explicaţie poate să fie o ipoteză de lucru sau o ipoteză 
foarte probabilă în lumina faptelor stabilite.

▫ O explicaţie posibilă a unei observaţii sau a unui 
fenomen sau o problemă care necesită investigaţii

▫ O asumpţie
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Populația:

Totalitatea indivizilor (ex. toți 
studenții dintr‐un anumit an)

Eşantionul:

Subset al populației
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Testarea ipotezelor
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Statistica inferenţială
• Realizăm un studiu pe un eşantion
• Întrebarea cheie în statistica inferenţială este:
▫ Ar putea ca întâmplarea singură să producă un eşantion ca 

al nostru? 

• 2 interpretări ale tiparelor în date:

Întâmplarea:

Fluctuații datorate şansei

Erori sistematice+ Întâmplarea:

Diferențe adevărate în populație

Erori în design‐ul experimental 

Inferența 
statistică 
separă

21



22

Etape ale testării ipotezelor

1. Formulează ipoteza cu privire la un parametru 
necunoscut al populaţiei de interes.

2. Culege datele.

3. În asumpţia că ipoteza nulă este adevărată, care 
este probabilitatea de a obţine rezultate ca şi ale 
noastre? (aceasta este valoarea “p”). 

4. Dacă probabilitatea este mică (< 0,05) atunci
respinge ipoteza nulă. 22
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Testarea Ipotezelor: Pasul 1

• Transpune problema de cercetat în termeni 
statistici
▫ Ipoteza nulă (ipoteza statistică care urmează a fi 

testată): abreviată ca H0

“Nimic interesant nu se întâmplă”
▫ Ipoteza alternativă (ipoteza care într-un anumit 

sens contrazice ipoteza nulă): abreviată ca Ha sau 
H1

Ceea ce cercetătorul crede că se întâmplă
Poate să fie unilaterală sau bilaterală 23
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Testarea Ipotezelor: Pasul 1

• Ipotezele statistice se referă la parametrii 
populaţiei

Unilateral Bilateral

H0: µ=110
H1: µ < 110 
OR
H1: µ > 110

H0: µ = 110
H1: µ ≠ 110

24
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Testarea Ipotezelor: Pasul 2

• Definiţi regiunea critică:
▫ Decideţi care valoare p ar fi “mai puţin probabilă”
▫ Această valoare prag se numeşte nivel de semnificaţie sau prag alfa
▫ Atunci când probabilitatea asociată parametrului eşantionului este 

mai mică decât această valoare prag se spune că rezultatul este 
semnificativ statistic

▫ Deobicei nivelul alfa are valoare de 0,05 sau 0,01

• Nivelul alfa (nivelul de semnificaţie) = probabilitatea erorii de 
tip I (probabilitatea de a respinge ipoteza nulă în condiţiile în 
care H0 este adevărată)

• Probabilitatea erorii de tip II este probabilitatea de a accepta 
ipoteza nulă în condiţiile în care ipoteza alternativă este 
adevărată. Probabilitatea erorii de tip II se abreviază cu β. 25
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Testarea Ipotezelor: Pasul 3

• Regiunea critică:
▫ Dacă valoarea parametrului statistic aparţine 

regiunii critice, ipoteza nulă H0 va fi respinsă şi va 
fi acceptată ipoteza alternativă H1.

▫ Dacă valoarea parametrului statistic nu aparţine 
regiunii critice, ipoteza nulă H0 va fi acceptată.
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Testarea Ipotezelor: Pasul 3

Nu respinge H0

RespingeH0 RespingeH0

Zcrit Zcrit
0Hμ

Ipoteza nulă

27



28

Testarea Ipotezelor: Pasul 4

• Calculează parametrul testului
• Parametrul statistic al testului aplicat (ex. Ztest, 

Ttest, or Ftest) este informaţia care se va utiliza 
pentru a decide dacă respingem sau nu ipoteza 
nulă.

28

Testarea Ipotezelor: Pasul 5

• Concluzia statistică a testului:
▫ În principiu nu acceptăm niciodată ipoteza nulă; 

ipoteza nulă o respingem sau nu o respingem 
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Testarea ipotezelor statistice

1. Scrieţi ipotezele statistice (H0 şi H1) 
2. Alegeţi nivelul de semnificaţie
3. Stabiliţi regiunea critică
4. Calculaţi statistica testului şi valoarea p 

asociată
5. Stabiliţi concluzia statistică a testului

29



30

Testul unilateral sau bilateral

• Testul unilateral se foloseşte când:
1. Modificările în direcţia opusă este lipsită de sens
2. Modificările în direcţia opusă nu este de interes
3. Nici o teorie nu prezice schimbarea în direcţia 

opusă

• Prin convenţie în ştiinţele sociale şi medicale se 
foloseşte testul bilateral

• De ce?  Testul este mai conservativ.
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Testul bilateral

• H1/Ha

▫ Diferit de – poate fi fie mai mic fie mai mare
H1/Ha :   µ ≠ µH0

• α se împarte egal în cele două regiuni critice
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H0: µ = 100
H1: µ ≠ 100

Testul bilateral

100

Valori care diferă semnificativ de 100

Nu respinge H0Respinge H0 Respinge  H0

alpha

Zcrit Zcrit
32
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100

Valori care diferă 
semnificativ de 100

Nu respinge H0Respinge H0
Test unilateral

0.05

Zcrit

100

Valori care diferă semnificativ de 100

Nu respinge H0Respinge H0 Respinge H0
Test bilateral

0.025 0.025

Zcrit Zcrit
33
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Diferenţa între valoarea p şi intervalul 
de confidenţă

• Valoarea p măsoară puterea evidenţei împotriva 
ipotezei nule. 

• P este probabilitatea de a obţine un rezultat 
extrem dacă ipoteza nulă este adevărată.

• Permite compararea mai multor studii.
• Valoarea p măsoară semnificaţia statistică
• Intervalul de confidenţă oferă un interval de 

valori care permite interpretarea clinică a 
rezultatelor

34



Example

• http://www.biomedcentral.com/1746-6148/8/127
• BMC Veterinary Research 2012, 8:127 doi:10.1186/1746-6148-8-127 
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Example

• http://www.biomedcentral.com/1746-6148/8/127
• BMC Veterinary Research 2012, 8:127 doi:10.1186/1746-6148-8-127 
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Example

• http://www.biomedcentral.com/1746-6148/8/68

• BMC Veterinary Research 2012, 8:68 doi:10.1186/1746-6148-8-68
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Calcularea volumului eşantionului
Puterea testului

Care este volumul de eşantion de care am nevoie?
Din punct de vedere statistic, cu cât e mai mare cu 
atât e mai bine!!!
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Definiţii

• Semnificaţia clinică – Relevanţa clinică
▫ Estimarea volumului minim se calculează pentru a permite 

valorificarea rezultatelor obţinute pe eşantion asupra 
populaţiei din care se extrage eşantionul. 2 parametri sunt 
de interes: care este diferenţa relevantă clinic şi care este 
eroarea acceptată

• Puterea unui studiu
▫ Analiza puterii studiului se aplică pentru a identifica 

care este eşantionul minim pe care trebuie să-l 
cercetăm pentru un anumit nivel de confidenţă şi un 
anumit efect aşteptat.

▫ Simbol: 1-β, unde β = probabilitatea de a accepta în 
mod fals ipoteza nulă
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Alegerea volumului eşantionului

• Experienţa: 
▫ Date disponibile sau convenabil a fi colectate
▫ Volum de eşantion mic → intervale de încredere largi 
şi riscuri mari de eroare în testarea ipotezelor 
statistice.

• Studiu pilot → rezultatele obţinute pe studiu pilot 
stau la baza calculării volumului eşantionului 

• Se impune puterea dorită a studiului şi plecând 
de la această informaţie se calculează volumul 
eşantionului

• Empiric (tabele) 40
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Estimarea volumului eşantionului

• Nivelul de semnificaţie (α = probabilitatea de a 
accepta în mod eronat ipoteza alternativă: α = 
5%

• Puterea studiului = 80% (β = 20%)
• Relevanţa clinică (d sau δ)
• Ipoteza statistică unilaterală sau bilaterală:
▫ Test bilateral: z5% = 1.96
▫ Test unilateral: z5% = 1.645
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Estimarea volumului eşantionului în 
testarea mediilor (normal distribuite)

• H0: ms = μ vs. H1: ms ≠ μ
• α = 5%
• β = 20% → Puterea = 80%
• Valoarea critică – test bilateral: z1-5% = 1.960
• z1-β= 0.842
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Estimarea volumului eşantionului pentru diferenţa 
dintre două medii (distribuţie normală)

• H0: m1 = m2 vs. H1: m1 ≠ m2

• α = 5%
• β = 20% → Puterea = 80%

43
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Estimarea volumului eşantionului pentru diferenţa 
dintre două medii (distribuţie normală)

• Compararea a doi genunchi artificiali: mobilitate (măsurată în 
grade) 

• Ipoteza statistice: H0: m1 = m2 vs. H1: m1 ≠ m2

▫ Primul: m1 = 112º cu s1 = 13º
▫ Al doilea: m1 = 118º cu s1 = 11º

• Dacă dorim să realizăm un trial clinic randomizat prospectiv pentru 
a decide dacă 6º e semnificativ statistic, care este numărul minim de 
pacienţi care trebuie incluşi în studiu.

• d = 112º - 118º = -6º
• s1

2 = 132 = 169; s2
2 = 112 = 121 

• z1-2.5% = 1.95; z1-β= 0.842
44
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Calcularea volumul eşantionului …
• Să presupunem că dorim să comparăm un set de citiri 

INR (International Normalized Ratio) de la o clinică cu 
un set de citiri de la un anumit laborator (datele nu sunt 
perechi). Dorim să comparăm cele două eşantioane 
printr-un test bilateral, considerând că o diferenţă de 
0,25 este semnificativă clinic. Realizăm testarea pentru α
= 0.05 şi puterea = 0.90. Ştim că σclinic = 0.54 INR şi σlab
= 0.63. De câte citiri am nevoie pentru fiecare grup?

• n1 = n2 = (1.96+1.28)2×(0.542+0.632)/(0.252) = 115.6

• → Pentru a realiza studiul trebuie să citesc minim 116
citiri INR cumulând 232 citiri. 45
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Estimarea volumului eşanstionului pentru 
medii (date nedistribuite normal)

• Alegem valoarea k (diferenţa pe care dorim să o 
identificăm între eşantion şi populaţie – alegere 
bazată pe observaţia clinică) în condiţiile în care 
a priori cunoaştem deviaţia standard
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Estimarea volumului eşantionului pentru 
medii (date nedistribuite normal)

• Dorim să ştim care este volumul minim de eşantion 
necesar pentru a identifica o diferenţă a mediei presiunii 
intraocupare (IOP - mmHg) la pacienţii trataţi cu un nou 
medicament comparativ cu cei care nu au primit acest 
tratament. Deviaţia standard este egală cu 4 mmHg. 
Dorim să identificăm o medie a presiunii intraoculare cu 
2 mm Hg mai mică la cei care au primit noul tratament; 
ne asumăm un risc de a greşi de 5%.
▫ σ = 4 mmHg
▫ α = 0.05
▫ k = 2 mmHg
▫ n = (42)/(0.05*22) = 80
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Estimarea volumului eşantionului: No 
objective Prior Data

• Nu avem nici date şi nici experienţă cu 
fenomenul pe care dorim să îl studiem
▫ Din experienţa anterioară, estimaţi care e valoarea 

minimă şi maximă a variabilei de interes
▫ Identificaţi diferenţa ca m± 2*SD (sub asumpţia că 

datele sunt normal distribuite)
▫ Estimaţi valoarea deviaţiei standard ca

σ = 0.25*(XMAX - XMIN)

48



49

Estimarea volumului eşantionului: 
No objective Prior Data

Eficacitatea unui remediu naturist în tratarea răcelii
• Soţia unui medic internist îşi trata de 3 ani răcelile cu un 

remediu naturist susţinând că acest remediu reduce numărul 
de zile cu simptomatologie. Experienţa ei a fost de minim 8 
zile şi maxim 15 zile. Soţul a decis să realizeze un studiu 
prospectiv randomizat şi dublu orb pentru a evalua 
eficacitatea acestui remediu naturist. Câţi pacienţi trebuie să 
includă în studiu? Medicul a considerat că reducerea cu 1 zi ar 
fi relevantă clinic şi a decis să facă studiul la un nivel de 
semnificaţie de 5% şi o putere de 80%.

• Test unilateral: z1-α = 1.645 şi z1-β = 0.85
Deviaţia standard estimată; σ = 0.25*(15-8) = 1.75
n = ((1.645+0.85)2 * 1.752)/(12) = 18.91 → minim 19 pacienţi 
în fiecare grup (experimental şi placebo) 49
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Estimarea volumului eşantionului 
pentru proporţii

• O proporţie:
▫ Testarea în cazul în care se cunoaşte proporţia 

teoretică 
Proporţia centrală (nu e în vecinătatea lui 0 sau 1): 
distribuţie binomială
Proporţia extremă (în vecinătatea lui 0 sau 1): distribuţie 
Poisson
π = proporţia teoretică
p  = proporţia dorită
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Estimarea volumului eşantionului 
pentru proporţii

• Dorim să comparăm rata rezultatelor pozitive (30%) 
obţinute la biopsia unui eşantion de 10 pacienţi cu 
valoarea teoretică (cunoscută a fi egală cu 25%).

• Sunt 10 pacienţi suficienţi? α = 0.05 şi β = 80%.
• π = 0.25 
• p  = 0.30
• Valori critice test unilateral: z1-α = 1.645 și z1-β = 0.85
• n = ((1.645√(0.025*0.075)+0.84 √0.30*0.70)/0.05)2 ~ 

482
• → cel puţin 482 biopsii sunt necesare
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Estimarea volumului eşantionului 
pentru proporţii

• 2 proporţii
▫ Asumpţia distribuţiei normale
▫ Proporţiile celor 2 eşantioane: p1 and p2

▫ Media proporţiilor: pm = (p1+p2)/2
▫ Dacă pm este centrală (nu e în vecinătatea lui 0 sau 1): 

▫ Dacă pm este extremă (în vecinătatea lui 0 sau 1): 

52



53

Estimarea volumului eşantionului 
pentru 2 proporţii

• Un medic psihiatru doreşte să vadă dacă proporţia oamenilor 
care au o anumită tulburare de personalitate este aceeaşi la cei 
care săvârşesc crime violente (p1) şi la cei care săvârşesc crime 
ne-violente (p2). Prin studiul restospectiv al fişelor propriilor 
pacienţi a identificat că p1 = 0.06 şi p2 = 0.02. De câţi pacienţi 
este nevoie pentru a identifica o diferenţă de 0.04, în cazul 
aplicării unui test bilateral pentru α = 0.05 (z1-α = 1.96) şi 
puterea de 0.08 (z1-β = 0.84)?
▫ pm = (0.06+0.02)/2 = 0.04
▫ n1 = n2 = {[(1.96+0.84)*√(0.06+0.04)]/0.05}2

▫ n1 = n2 = 392
▫ → minim 392 pacienți în fiecare grup
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Factori care influenţează volumul eşantionului

• http://ccforum.com/content/6/4/335

Factorul Magnitudinea Impactul n

Valoarea 
p

Mică

Mare 

Criteriu stringent; 'semnificativ' 
este dificil de obţinut
Criteriu relaxat; 'semnificativ' este 
uşor de obţinut

↑

↓

Puterea 
testului

Scăzută
Ridicată

Puţin probabil de identificat
Mai probabil de identificat

↓
↑

Efectul Mic
Mare

Dificil de identificat
Uşor de identificat

↑
↓
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Puterea testului

• Probabilitatea de a respinge ipoteza nulă atunci 
când aceasta este falsă (probabilitatea de a nu 
comite erori de tipul II, sau probabilitatea de a 
lua o decizie fals negativă)

• Cu cât puterea e mai mare cu atât şansa erorii de 
tip II este mai mică. 

• Probabilitatea erorii de tip II referă rata falşilor 
negativi (abreviată cu β). 

• Puterea este egală cu 1 - β, şi este de asemenea 
cunoscută ca şi senzitivitatea testului.
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Puterea unui test

• Factori care influenţează puterea testului:
▫ Semnificaţia statistică

0.05 (5%, 1 la 20)
0.01 (1%, 1 la 100)
0.001 (0.1%, 1 la 1000).

▫ Magnitudinea efectului de interes în populaţie
Diferenţa între medii/proporţii

▫ Volumul eşantionului utilizat pentru identificarea 
efectului
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De reţinut!

• Asumpţia distribuţiei normale poate fi testată

• Normalitatea este necesară atât în sumarizarea datelor 
cât şi în aplicarea testelor statistice (ex. media şi deviaţia 
standard sau eroarea standard, compararea mediilor, 
coeficientul de corelaţie Pearson, regresia liniară, etc.)

• Volumul minim al eşantionului necesar poate fi calculat 
pe baza unor cunoştinţe anterioare sau a unor asumpţii.
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