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Rezumat

Introducere. in orice studiu stiintific, existd riscul de a comite diferite erori la fiecare dintre etapele cercetarii.
Astfel autorii pot obtine rezultate si concluzii false, adicad consum nejustificat de energie, timp si resurse financiare.
Scopul lucrarii. Descrierea etapelor succesive ale unui studiu stiintific corect realizat, de la initiere pana la prezentarea
rezultatelor, cu specificarea particularitatilor si a riscurilor de a genera erori la fiecare dintre etapele studiului. Material si
metode. Studiu review. A fost cercetata literatura de specialitate si selectat material in functie de relevanta fata de cuvin-
tele-cheie. Rezultate. in lucrare sunt puse in evidenta principalele tipuri de erori care pot fi comise intr-un studiu stiintific
pentru a ajuta cercetatorii $i domeniul stiintific in general sa evite rezultatele si studiile false. Sunt descrise erorile posibile
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la toate etapele studiului, in special, la prima etapa, deoarece aceastd etapa este decisiva. Concluzii: Daca studiul este
corect organizat si planificat, erorile initiale se pot evita, ceea ce contribuie substantial la obtinerea unor rezultate reale.
Cuvinte-cheie: erori, cercetare stiintifica, unitate statistica, totalitate statistica, esantion, eroare standart

Summary. Assessment of the types of errors in a scientific study

Introduction. In any scientific study, there is a risk of committing various errors at each stage of research. As a result,
the author, false results and conclusions can be obtained leading to an unwanted waste of energy, time, health and financial
resources. Objective of the study. To describe the process of managing a scientific study from the initial step
to the presentation of results, specifying the characteristics and risks of committing errors at each of the stages
of any study. Material and methods. Review study. Relevant scientific literature has been consulted and the
material has been selected depending on its relevance to the key-words. Results. In this paper are emphasized
the most common types of possible errors in a scientific study in order to protect the scientists, and the whole
scientific world, from false studies and results. Also, the possible errors for each stage are pointed out, espe-
cially those of the first stage because it is crucial. Conclusions. A well organized study plan avoids the initial
errors and contributes substantially to obtaining true results.

Key words: errors, scientific research, statistical unity, statistical population, sample, standard error

Pe3rome. OnieHKa THIOB OMIMOOK B HAYYHOM MCCJIEIOBAHUH

Brenenue. B 11000M HayuyHOM HCCIICI0BAHUH, CYIIIECTBYET PUCK COBEPIICHUS Pa3IMUHBIX OITHOOK Ha BCEX
JTanax uccieAoBanus. TakuM 00pa3oM, aBTOPBI MOTYT IOJYYUTh PE3YJIbTaThl U JIOYKHBIE BBIBOJBI, UTO BEIYT K
TpaTam dHEprHii, BpeMeHH U (PUHAHCOBBIX pecypcoB. Touka. Onucanue nmocieroBaTebHBIX STAo0B HAyYHOTO
KCCIIC/IOBAaHUS C/IeJIaHO MPAaBUIIBHO, OT Havalla JI0 KOHIIA MPE3CHTAIUH, C YKa3aHHEM PHCKOB MPUBOJAIINE K
BO3HUKHOBCHHIO OIIMOOK Ha KaXKJIOW cTaauu uccienoBanus. Marepuai u Metoabl. O030p HCCIICIOBAHMS.
HWccnenopanu nureparypy U MaTepualibl, BRIOpAaHHBIC HA OCHOBE UMEIOIIMX OTHOIICHHUE K KITFOYSBBIM CIIOBAM.
Pe3yabTarsl. B 1oKyMeHTe moguepKuBaeTcs ITIaBHBIC TUIBI OMIMOOK, KOTOPBIE MOTYT OBITh COBEPIICHBI B
HUCCJICI0BAaHNUNU, ‘ITO6I>I IMOMOYb HCCJICAOBATC/ISIM U HAYKU B LCJIOM, ‘ITO6I)I I/I366)K3Tb JIOKHBIX PE3YyJIbTAaTOB B
HccleoBaHusIX. Bo3MOXKHBIE OMIMOKM OMMCAaHBI HA BCEX dTalax MCCIe0BaHMs, 0COOCHHO Ha MEPBOM dTarle,
Tak Kak 9TOT 3Tal MMeeT peliaroiiee 3HaueHue. BuiBoa. Ecim nccrnemnoBanue npaBuibHO OPTaHU30BaHO U
3allJTaHUPOBaHO, ICPBOHAYAJILHBIC OHII/I6KI/I MOKHO I/I366)KaTB, YTO BHOCUT CyHleCTBCHHLIﬁ BKJIaJ B JOCTHXKCHUC
peasbHBIX PE3yJbTaTOB.

KuaroueBblie ciioBa: ommOKa, Hay4HbIC HUCCIICOBAHUS, CTATUCTHYCCKAsT CIMHUIIA, MOJHOCTBIO CTATHC-
TUYECKasi BRIOOPKA, CTaHAapTHAS OINOKA

Vom evalua erorile posibile la fiecare din etapele 1) Scopul studiului $i masurdrile primare nu
unui studiu: sunt bine definite si deci nu sunt clare.

1. Initierea si proiectarea; 2)  Nu s-a realizat o descriere clara a ipotezei
2. Observarea statistica (culegerea datelor); nule investigate.
3. Prelucrarea si analiza datelor; 3)  Nu s-arealizat o estimare a totalitatii statis-
4. Interpretarea si prezentarea rezultatelor [3, 4, tice tintd luate in studiu.
6, 7]. 4)  Nu sunt clar definite criteriile de selectie si
de omogenizare ale esantionului.
Evaluarea erorilor la etapa proiectarii studiu- 5)  Nu s-a raportat echivalenta initiala a carac-
lui teristicilor de referintd si comparabilitatea grupelor

Una dintre cele mai importante etape ale orica-
rui studiu este etapa proiectarii si planificarii, caci un
proiect bine structurat si complet al studiului consti-
tuie baza unei cercetari de calitate. Erorile potentiale
care se produc la etapa proiectarii pot avea un impact
negativ important asupra calitatii studiului in general,
deoarece afecteaza toate etapele consecutive ale in-
vestigatiei [2].

Exemple de erori selective care se pot comite la
etapa proiectarii studiului:

de studiu.

6)  Echivalenta caracteristicilor de referinta a
fost testatd in mod neadecvat.

7)  Nu se raporteazd numarul de participanti
sau de observatii (volumul esantionului).

8)  Nu se prognozeaza criteriile de includere si
excludere din studiu.

9)  Nu s-a realizat o estimare prealabila a volu-
mului esantionului/ a efectului de volum (calcularea
puterii studiului).
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10) Proiectarea incorecta a metodei de rando-
mizare [1, 6].

Efectele erorilor de seletie se pot reduce la mini-
mum in mai multe feluri. In acest scop, la etapa pro-
iectarii studiului cercetatatorul intreprinde urmatorii
pasi:

a) Lanseaza ipoteze investigate pre-specificate
si mentionate explicit.

b) Formuleaza concis si coerent, in protocolul
initial al studiului, scopul si obiectivele studiului, re-
zultatele masurdrilor primare.

c) Determina populatia tinta din care se va se-
lecta esantionul.

d) Calculeaza prin metoda adecvata tipului de
studiu volumul esantionului.

€) Ajusteazd volumul esantionului conform
proiectarii multifazice: principiul variabilelor-cheie,
design effect (deff), non-raspuns (min-10%), auto-
ponderarea.

f)  Asigurd comparabilitatea loturilor folosind
aceleasi criterii de omogenitate pentru ambele grupe
(matched groups).

g) Elaboreaza instrumentele de culegere a da-
telor (chestionare, fise de codificare etc.) inainte de a
defini clar ipoteza, scopul, obiectivele, tipul §i struc-
tura studiului, ceea ce risca sa accentuieze efecetele
erorii de selectie.

h) Tipul studiului trebuie sa corespunda subiec-
tului care se va cerceta [3, 6].

Cauza primara a erorii de selectie variaza in func-
tie de metodologia (tipul) studiului:

Studiu cohorta:

e croare prin nonraspuns, generatd de refuzul
subiectilor de a mai participa la studiu sau de decesul
acestora;

e croare de supraveghere apare cand un factor
de risc influenteaza direct detectabilitatea bolii.

Studiu caz martor:

e croare de nonraspuns;

e croare de diagnostic — apare atunci cand ca-
litatea stabilirii diagnosticului este legatd de cunoas-
terea prealabild a asocierii dintre factorul de risc si
boala;

e croare de admisie — apare 1n studiile, care se
desfasoara in mediul spitalicesc si este legatd de di-
ficultatea de a calcula efectul unui tratament pe lotul
experimental de pacienti din cauza insuficientei de
persoane din lotul-martor;

e croare de supravietuire — apare din cauza
omiterii in grupul de studiu a celor care decedeaza in
timpul studiului si considerarea lor ca si participanti.

Pentru a evita aceste erori:

e se vor selecta cazurile si martorii fara a se cu-
noaste statutul lor legat de factorul de expunere;

e se va utiliza o definitie precisa §i unicd a ca-
zurilor, bazata pe criterii diagnostice obiective;

e se vor selecta toate cazurile dintr-o anumita
zona (arie definita) si se vor alege martorii din aceeasi
zona [3].

Tipurile de erori care se comit de obicei la eta-
pa culegerii datelor

Erorile de informatie sau observare se produc
pe parcursul culegerii datelor cu privire la expunerea
la un factor care provoaca boala sau cu privire la ma-
nifestarea bolii §i duc la estimarea gresita a asocierii
acestora. Erorile sistematice de informatie apar in ge-
neral din cauza unei modalitati gresite de masurare
sau a unui instrument de masurare defectuos:

e Eroare sistematicd de memorizare — deriva
dintr-o diferenta dintre detaliile cu privire la expune-
rea la factorul de risc aduse de reprezentantii grupului
de studiu si cele aduse de grupul martor.

e FEroare sistematica de investigare care gene-
reaza erori in culegerea informatiilor — erori legate
de calitatea interviului (generate de cunoasterea sau
suspectarea de catre investigator a legaturii dintre
factorul de risc si boald).

e FEroare sistematica legata de calitatea datelor
disponibile.

e Eroare sistematica de omisiune: voitd intenti-
onatd (minciuna) sau neintentionata (uitare).

Pentru a preveni aceste erori sistematice:

= se vor alege si se vor instrui corect investi-
gatorii,

= se va defini un cadru precis al observatiei,

= se vor utiliza tehnici de protectie a calitatii
informatiilor (metoda simplu, dublu, triplu orb),

= se vor alege instrumentele de estimare cele
mai performante si valide (cu sensibilitate si specifi-
citate buna) [6, 7].

Erorile intdmplatoare au caracter aleatoriu si sur-
vin din cauza lipsei de concentrare a persoanei care
efectueaza Inregistrarea, copierea sau codificarea da-
telor. Desi, apare relativ frecvent, acest tip de eroare
influenteaza doar in micd masura acuratetea rezulta-
telor.

Erorile sistematice si cele Intimplatoare pot fi pre-
venite printr-o mai buna instruire a personalului care
efectueaza observarea si pot fi reduse prin aplicarea
riguroasa a controlului statistic.

Controlul cantitativ este un control de volum al
datelor prin care se verificd daca acestea sunt comple-
te. El presupune: verificarea primirii tuturor formula-
relor; verificarea completarii rubricilor s.a.

Controlul calitativ presupune verificarea naturii
calitative a datelor culese. Acesta poate fi aritmetic
si logic [2, 7].
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Erorile etapei de prelucrare si de analiza a da-
telor statistice

Erorile de confuzie — pot fi corectate si in cursul
analizei, prin identificarea cu ajutorul unor instrumen-
te statistice specifice, a factorilor de confuzie. Aces-
tia sunt factorii care pot influenta independent riscul
de a face boala, producand alterarea rezultatelor prin
mixarea efectului independent la expunerea studiata.
Pentru ca un factor sa poata fi considerat de confuzie,
acesta trebuie sa fie asociat atat expunerii cat si bolii.

Drept exemplu poate servi asocierea dintre con-
sumul de cafea si riscul crescut pentru infarctul mio-
cardic, care se produce din cauza asocierii fumatului
si consumul de cafea. Independent de consumul de
cafea, fumatul este si el un factor de risc pentru in-
farctul miocardic.

Controlul factorilor de confuzie se poate realiza
atat la etapa de concepere, derulare cat si de analiza
studiului. Se bazeaza pe intelegerea caracteristicilor
factorilor de confuzie (restrictionarea criteriilor de
incluziune a populatiei luate in studiu, sumare, stra-
tificarea randomizarii, sau analiza stratificata si mul-
tivariata).

Trebuie nsd mentionat, ca un factor poate sa fie
de confuzie numai daca difera ca distributie intre gru-
pele luate in studiu, daca insad analiza se face intre
grupe continand subiecti cu acelasi nivel al factorilor
de confuzie, atunci efectul de confuzie poate fi consi-
derat controlat [8].

In procesul de prelucrare a datelor, trebuie elimi-
nate la maximum erorile care ar putea modifica rezul-
tatele, cu atentie speciald pentru:

= ecvitarea modificarii metodei de lucru in cursul
studiului;

® urmarirea cu atentie a evolutiei subiectilor, ti-
nand cont de cei pierduti din vedere (subiectii care nu
sunt prezenti in studiu la data prevazuta pentru evalu-
are si astfel genereaza date incomplete);

® urmdrirea si verificarea datelor transpuse pe
calculator, pentru eliminarea eventualelor erori de cu-
legere, erori mecanice [4, 6].

Analiza si relevarea erorilor etapei finale a stu-
diului stiintific: interpretarea si prezentarea rezul-
tatelor:

Corectitudinea interpretarii rezultatelor obtinute
in cadrul studiului, obtinute de cercetator la etapa fi-
nala, depinde in mare masura de acuratetea aplicarii
testelor statistice.

Cercetatorul va utiliza teste de semnificatie sta-
tistica adecvate, aplicate in cercetare, aceastea avand
la baza criteriile de utilizare a testelor parametrice vs.
neparametrice in functie de:

e scala de masurare a variabilelor incluse (nume-
rica, ordinald, nominala);

e normalitatea distributiei frecventelor (in cazul
scalii de masurare numerice);

e gradul de omogenitate a grupelor de comparat
(in cazul scalei de masurare numerice);

e numarul grupelor de comparat (1, 2 sau mai
multe);

e categoria grupelor de comparat (dependente,
independente) s.a.

Toate acestea ajuta cercetatorul sa evite sau sa re-
duca la minimum erorile potentiale care pot fi comise
la analiza si interpretarea ulterioara a rezultatelor [5].

Nerespectarea principiilor de baza a utilizarii tes-
telor de semnificatie statistica conduce la aplicarea si
interpretarea eronatd a rezultatelor. Exemple de erori
semnalate 1n literatura de specialitate:

1) Folosirea unor teste statistice neadecvate:

a. Incompatibilitatea testului statistic cu scala de
masurare a variabilelor.

b. Teste nepereche pentru grupuri pereche si vice-
versa.

c. Evitarea justificarii aplicarii testelor parametri-
ce Vvs. neparametrice.

2) Inflatia erorii de tip I:

a. Nu a fost realizata corectia comparatiei multi-
ple.

b. Analiza neadecvata post-host a subgrupelor.

3)Erori tipice cu testul-t Student:

a. Folosirea testului pentru variabile categoriale.

b. Evitarea justificarii, aplicarii testului (aprecie-
rea normalitatii i omogenitatii).

c. Comparari multiple de tip pereche al unui nu-
mar de grup mai mare decat 2.

d. Folosirea testului-t nepereche pentru grupuri de
comparat pereche sau invers.

4)Erori tipice cu testul chi-patrat:

a. Folosirea nejustificata a testului chi-patrat pen-
tru cazurile care se tasteaza cu teste parametrice.

b.Nu a fost folositd corectia continuitatii Yates
pentru numere mici.

c. Aplicarea testului atunci cand numarul de ele-
mente Intr-o celuld este mai mic decat 5.

5)Nu au fost folosite tehnici multivariate pentru
ajustari in prezenta factorilor confuzi.

6)Interpretarea nejustificata a rezultatelor:

a. ,nesemnificativ” interpretat precum ,nici un
efect” sau ,,nicio diferenta”.

b. Tragerea concluziilor nesustinute de datele stu-
diului.

c. Semnificatie sustinuta fara a mentiona rezulta-
tele testului statistic.

7)Interpretarea insuficienta a rezultatelor:

a. Desconsiderarea erorii tip II la atestarea rezul-
tatelor nesemnificative;
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b. Nediscutarea problemei la efectuarea testului
de semnificatie multipla;

c. Incapacitatea de a discuta despre sursele poten-
tialeor erori de selectie, de informatie si a factorilor
confuzionali [1, 6].

La etapa finald a prelucrarii si interpretarii datelor
experimentale ale unei cercetari stiintifice, este esen-
tial sd se asigure interpretarea rezultatelor efectuate
pe baza unor scoruri bine motivate, pentru a evita ca-
racterul subiectiv al rezultatelor obtinute [2].

Concluzie

e Una din cele mai importante etape a oricarui
studiu este etapa proiectarii si planificarii, deoarece
erorile potentiale de a se produce la etapa proiectarii
pot avea un impact negativ impunator asupra calitatii
studiului, asa cum ele afecteaza toate etapele conse-
cutive ale investigatiei.

e Erorile sistematice si cele intAmplatoare pot
fi prevenite printr-o mai buna instruire a personalu-
lui care efectueaza observarea si pot fi diminuate prin
aplicarea riguroasa a controlului statistic.

e Controlul factorilor de confuzie se poate re-
aliza doar prin intelegerea caracteristicilor acestora
(restrictionarea criteriilor de incluziune a populatiei
luate in studiu, sumare, stratificarea randomizarii sau
analiza stratificata si multivariata).

e Corectitudinea interpretarilor rezultatelor
obtinute in cadrul studiului, oferite de cercetator la
etapa finald, depind in mare masura de acuratetea
aplicarii testelor statistice. Este esential ca interpre-
tarea rezultatelor sa se efectueze pe baza unor scoruri
bine motivate, care sa evite caracterul subiectiv al re-
zultatelor obtinute.
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