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Presentazione del Modulo

STATISTICA
È una scienza di 

derivazione matematica, 

con basi di calcolo della 

probabilità

Statistica Medica

ƻǾǾŜǊƻΧ..

[ΩUSOdellaStatistica

nellaRicerca Medica

«ricerca scientifica» 
ω GENERALIZZABILE- siamo in grado di applicare i risultati non  solo ai 
pazienti nello studio 

ω EMPIRICAMENTE VERIFICABILE, RIPETIBILE- ci viene detto come, 
dovee quandoè stato fatto, così che noi possiamo verificare ciò che è 
stato effettivamente fatto e ripeterlo per verificare di poter ottenere gli 
stessi risultati 

ω TRASPARENZA DEL PROCESSO DECISIONALE- sappiamo cosaè stato 
fatto e perché.

ω COSTRUITO A PARTIRE DAI RISULTATI OTTENUTI DA ALTRI
(accrescimento delle conoscenze)-

ω GENERA, A SUA VOLTA, NUOVE IDEE DA TESTARE

CAMPBELL MJ ςMACHIN D, Statistica Medica. 
Un approccio Evidence-Based, Ediz. CSE Torino 2005

Trattazione concettuale, pratica e conciso 

Studenti di Medicina e Infermieristica 
Medici e operatori delle Professioni Sanitarie

FOWLER J. - JARVIS P. - CHEVANNES M, Statistica per Le 
Professioni Sanitarie, Ediz. EdisesNapoli 2006

Trattazione scolastica con formule, parte da zero senza 
dare per scontata alcuna conoscenza precedente 

Studenti e operatori delle Professioni Sanitarie

Libri consigliati 
Rispondono alla necessità di conoscenze adeguate della 
Metodologia della  Ricerca  indispensabile per una progettazione 
ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ   Ŝ  ƭΩǳǎƻ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀ ςESERCIZI con soluzioni

EBMςEvidenceBasedMedicine

È un movimento culturale, che «costituisce un approccio 
alla pratica clinica dove le decisioni cliniche risultano 

dall'integrazionetra l'esperienza del medico e l'utilizzo 
coscienzioso, esplicito e giudizioso delle migliori evidence

scientifiche disponibili, mediate dalle preferenze del 
paziente»

Def. «rivista» (1996)

http://www.gimbe.org
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Migliorare le conoscenze futuri medici 
«Consumatori/ CO-produttori» di ricerca  

perché:

Ã Poter essere autonomi nell'interpretazione ottimale dei 
risultati della ricerca

Ã COllaborarecon i colleghi, compresi lo statistico e 
ƭΩŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƻ per  migliorare la qualità della 
progettazione degli studi 

Perché insegnare la StatiticaMedica?
LetteraturaMedica

Tutela del lettore da pubblicazioni fuorvianti?

25

ÅRiviste prestigiose: filtro=referee specialisti della 
disciplina, ma anche statistici

ÅFiltro manca nel caso di pubblicazioni generiche  e 
nella maggior parte delle pubblicazioni promozionali 
sponsorizzate da aziende con interessi specifici

GARANZIA COMPLETA = impossibile

SOLUZIONE = saper interpretare 
correttamente i risultati della ricerca scientifica  

Progettazione 

della Ricerca

ŜΧΦƭΩŀƴŀƭƛǎƛ 
statistica???

ά/h-twh5¦¢¢hwL άDIRICERCA MEDICA

Aspetti fondamentali di un 
Protocollo di RICERCA

1. Il quesito di ricerca ( Ĕ ipotesi di ricerca)

2. Il razionale della ricerca ( rilevanza e novità)

3. Il disegno dello studio ( in funzione dellôipotesi)

4. Popolazione di riferimento e Campione 

5. I metodi di valutazione/misurazione delle 
variabili

6. La pianificazione dellôanalisi statistica (in funzione 
dellôipotesi e, implicitamente, del tipo di variabili 
coinvolte)

Punto di partenza di un 

PROGETTO DI RICERCA

QUESITO DI RICERCA  
ben definito

a cui  lo studio deve fornire una 
risposta
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Quesito di ricerca

ESEMPIO:

ÅNella cura prenatale di routine all'inizio del secondo 
trimestre di gravidanza, incorporando un semplice 
programma di screening e trattamento per le 
infezioni vaginali*subcliniche si può ridurre il tasso 

di parti pretermine spontaneo del 50%? Ideazione RealizzazioneAttivazione Progettazione Pubblicazione

La-p r o d u z i o n e-della-ricerca

è caratterizzata da alcuni

step fondamentali

Ideazione RealizzazioneAttivazione Progettazione Verifica

Momento in cui una o più persone ipotizzano di realizzare un 
progetto, oppure decidono di accogliere una richiesta esterna 
(decodifica della domanda)

FONTI:

üEsperienza (clinica, é) quotidiana 

üOpportunità di finanziamento ( Proposal or Foundation announcements)

üConfronto con colleghi (Congressi, é.)

üéééééééé..

Una volta avviata una prima ipotesi di 
progetto bisogna cercare di verificare 
quali sono le risorse (umane, 
strumentali,  temporali, finanziarie é) 
disponibili, identificare meglio ruoli e 
funzioni propri e degli altri soggetti 
coinvolti , identificare rilevanza ed 
originalità/novità del  quesito éé

Ideazione RealizzazioneAttivazione Progettazione Verifica

Ideazione RealizzazioneAttivazione Progettazione Pubblicazione

Elaborazione di un progetto 
cartaceo ( protocollo* ) con 
identificazione e 
programmazione delle fasi di 
indagine

ACCURATA PROGETTAZIONE

implica

PRECISA ESECUZIONE

ÅGIGO(garbage in, garbage out) is a concise 
expression of a concept common to 
computer science and mathematics: the 
quality of output is determined by the...
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LA TERMINOLOGIA

Å Universo e Campione

Å Unità di analisi

Å Variabili e Dati 

Å Parametri e Stime 

Å Simboli alfabeto greco e latino

La Statistica ha una sua terminologia. Molti termini sono 
familiari: alcuni sono usati nel linguaggio ordinario sia 
pure in accezioni leggermente diverse ÃUNIVERSO o POPOLAZIONE= concetto 

teorico per indicare un insieme di
UNITÀ di ANALISI

ÃCAMPIONI= un sotto-insieme di UNITÀ 
di ANALISIestratte da una popolazione 
per ottenere stimedei parametri della 
popolazione stessa

Esempio:

ÅPopolazione: insieme di tutti gli studenti iscritti al 

I° anno del CdLin Medicina e Chirurgia ƴŜƭƭΩa.a

2016/17  (Siena, N=240)

ÅCampione: n= 100 studenti ŜǎǘǊŀǘǘƛ ΧΦΦ dal totale 

dei 240 studenti.

UNITÀ DI ANALISI: studentE iscritto al I° anno del CdL

in Medicina e Chirurgia ƴŜƭƭΩa.a2016/17  ( a Siena)

Sono ¦bL¢" 5L !b![L{LΧΦΦ

ÅLƴ ǳƴƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎǳƭƭΩObesitàin età pediatrica? 

Åbambini e adolescenti da 0 a 14 anni 

ÅLƴ ǳƴƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎǳƭƭΩinquinamento indoor nelle 
scuole?

Åle aule

ÅIn uno studio sulla % di disoccupati nelle regioni 
italiane?

Åle regioni

Variabili & Dati

Si dice variabilequalsiasi caratteristica
soggetta a variazione, che sia
misurabile/rilevabile
su un insieme di unità di analisi 

I dati sono il risultato della misurazione 

=
sono i valori numericio le modalitàassunti

dalle variabili 

Esempi:

ÅValori numericié
ωмΣнΣо Σ млл ΧΦ ŀƴƴƛΣ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ ά9ǘŁϦ

ω2, 10, 20, 50, ΧΦŎƘƛƭƛ, per il ñPeso corporeo"

ω80, 90, 110,ΧΦƳƳIƎ, per la ñPressione arteriosa sistolica" 

ÅModalitàΧ 
ωmaschioo femminaper la variabile ñSesso"

ωLicenza elementare-Diploma media inferiore-Diploma 
maturità-Laurea, per la variabile ñTitolo di studioò

éassuntidalle variabili
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PARAMETRI: statisticheusate per

descrivere le caratteristiche di 

una popolazione - µ = media

STIMATORE: ogni statistica, calcolata sui dati 

campionari, che fornisce una 

stima di un parametro della 

popolazione ïm = media x

PARAMETRI di una Popolazione

Esempi:

Ã[ΩŀƭǘŜȊȊŀmedia degli studenti iscritti al I° anno 
del CdLƛƴ aŜŘƛŎƛƴŀ Ŝ /ƘƛǊǳǊƎƛŀ ƴŜƭƭΩa.a2012/13 
ςSiena (m)

Ã La percentualedi studenti provenienti dal Liceo 
Classico tra i 235 studenti iscritti al I° anno del 
CdLƛƴ aŜŘƛŎƛƴŀ Ŝ /ƘƛǊǳǊƎƛŀ ƴŜƭƭΩa.a2012/13  
Siena(p)

Aspetti fondamentali di un 

Protocollo di RICERCA*

N.B. Protocollo di ricerca # Protocollo Clinico: LINEE GUIDA che 

descrivono la «buona pratica» nelle diverse situazioni cliniche. 

Per es. PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO- assistenziale nel 

reparto di MEU, in caso di sospetto infarto éé..

Aspetti STATISTICI di un 

Protocollo di RICERCA

1. Il quesito di ricerca ( Ĕ ipotesi di ricerca)

2. Il razionale della ricerca ( rilevanza e novità)

3. Il disegno dello studio ( in funzione dellôipotesi)

4. Popolazione di riferimento e Campione

5. I metodi di valutazione/misurazione delle 
variabili

6. La pianificazione dellôanalisi statistica (in funzione 
dellôipotesi e, implicitamente, del tipo di variabili 
coinvolte)

Protocollo di RICERCA

1. Il quesito di ricerca ( Ĕ ipotesi di ricerca)

2. Il razionale della ricerca (rilevanza e novità)

3. Il disegno dello studio ( in funzione dellôipotesi)

4. Popolazione di riferimento e Campione 

5. I metodi di valutazione/misurazione delle 
variabili

6. La pianificazione dellôanalisi statistica (in funzione 
dellôipotesi e, implicitamente, del tipo di variabili 
coinvolte)

F éFeasible. There are many issues that must be addressed prior to 

initiating a study that will determine whether the project can be completed 

successfully. It is essential to determine whether the research question can be 

answered in a specific environment and in a reasonable time frame. The 

next important question addresses the availability of adequate time and 

resources.

I é Interesting.To successfully complete a project, the investigator must 

havea genuine interest in the question being asked. 

Né Novel.Any research question worth pursuing produces new information. 

Occasionally, replicating a previous study is important when its results are not 

widely acceptedor if particular aspects of the design can be improved upon. 

Eé Ethical .[TomkowiakJM, Gunderson AJ. To IRB or Not to IRB? AcadMed. 

2004;79:628ð32.]

Ré Relevant. As previously stated, the major purpose of medical research 

is to discover new information that will improve overall (health status).

IRB - Istitutional Review Board
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Ã Classificarei disegni di studio che appartengono 

alla ricerca primaria QUANTITATIVA

Ã Definireper quali quesiti di ricerca possono essere 

utilizzati i vari disegni di studio

Studi 
Osservazionali

Studi 
Sperimentali

Studi
di

Coorte

Studi 
Caso 

Controllo

Studi 
Longitudinali

Studi 
Trasversali *

Sperimentazioni
cliniche

Schema di classificazione degli studi

Studi 
Longitudinali

Altri tipi di 
SperimentazioniPrevalenza 

DescrittiviDESCRITTIVI ANALITICI

Cross -sectional

CATEGORIA
Quesito clinico 
Esempio

Eziologia/Rischio

Caso-controllo
Coorteconcorte parallela 

Qual è la responsabilità eziologica del fattore di rischio X 
nell'insorgenza della malattia Y?

L'utilizzo del telefono cellulare aumenta il rischio di neoplasia 
cerebrale?

Diagnosi

Cross-sectional

vǳŀƭ ŝ ƭΩŀŎŎǳǊŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭ ǘŜǎǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ · όǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ gold-
standardY) nella diagnosi della malattia Z?

Quale è l'accuratezza diagnostica della risonanza magnetica 
nucleare nei pazienti con sospetta lesione del menisco?

Prognosi

Coortesenza corte parallela 

Qual è la storia naturale della malattia X e la potenza dei fattori 
prognostici?

In un paziente con neurite ottica, quali sotto i fattori 
prognostici (favorevoli e sfavorevoli) che condizionano 
l'evoluzione in sclerosi multipla?

Terapia

Sperimentazione clinica 
controllata e randomizzata

Qual è L'EFFICACIAdel trattamento X (preventivo, terapeutico o 
riabilitativo), rispetto al trattamento Y, nella malattia Z?

In un paziente con osteoartrosi in trattamento cronico con 
FANS (malattia/condizione), l'omeprazolo(intervento), 
rispetto al misoprostolo(confronto) è in grado di prevenire 
l'ulcera da FANS sintomatica e le sue complicanze (evento)?

3. Il disegno dello studio ( in funzione del quesito)

Studenti IÁanno di 

Medicina a.a. 

2015/16: Università

pubblicheItaliane e 

corso PBL

Studio dellóassociazionetra Titolo di maturità e Voto 

finale dellôesame di Statistica Medica

Popolazione TargetČPopolazione di RiferimentoČCampione

Studenti di Medicina  

Risultati

Analisi dati 

campionari

Criteri di eleggibilità 
Definiscono le caratteristiche dei soggetti da includere in uno 

studio. Sono distinti in criteri di inclusionee criteri di esclusione:

Criteri di Inclusione = si utilizzano per definire il tipo di paziente che 

corrisponde allõobiettivo di ricerca: caratteristiche demografiche 

relative al paziente(ad esempio sesso, età), alla malattia (Es. Gravità, 

Tipo istologico, é) oppure alle modalit¨ diagnostiche che identificano la 

popolazione oggetto dello studio, ma anche temporalie geografiche

Criteri di Esclusione: restrizioni

applicate alla popolazione includibile in 

uno studio per ragioni di sicurezza o di 

fattibilità  

ü Le Variabili confondenti  sono usate 

spesso come criteri di esclusione

üNon parlare italiano oé. /non 

saper leggere e/o scrivere

ü Soggetti carcerati, per evitare 

potenziali violazioni etiche , poiché 

potrebbero non sentirsi liberi di 

rifiutare di partecipare allo studio

Caratteristiche cliniche, ESEMPIO: soggetti affetti da 

asma lieve, non possono essere buoni candidati per 

uno studio sugli effetti di un nuovo farmaco sul tasso di 

ospedalizzazione per attacchi dõasma!

ü Quali sono criteri di inclusione ed esclusione dei 

soggetti per definire la popolazione di 

riferimento? 

ü Se lo studio è sperimentale , come si intende 

assegnare i soggetti a gruppi sperimentali? 

4.1 Popolazione di riferimento e Campione



13/12/2017

7

Aspetti STATISTICI di un 

Protocollo di RICERCA

1. Il quesito di ricerca ( Ĕ ipotesi di ricerca)

2. Il razionale della ricerca ( rilevanza e novità)

3. Il disegno dello studio ( in funzione dellôipotesi)

4. Popolazione di riferimento e Campione

5. I metodi di valutazione/misurazione delle variabili

-------------------------------------------------------------

La pianificazione dellôanalisi statistica (in funzione 
dellôipotesi e, implicitamente, del tipo di variabili coinvolte)

Metodo del campionamento statistico

Procedimento logico 

in base al quale 

lôinsieme delle 

norme per la 

formazione del 

campionesi salda

alla teoria della 

stima e della verifica 

delle ipotesi

Campionamento 

probabilistico =  

lôinsieme delle 

regole seguite nella 

formazione di un 

campioneci 

consentono di 

conoscere a priori 

le probabilità di 

inclusione di 

ciascuna unità di 

analisi nel 

campione

T
E

O
R

IA
 D

E
L
L
A

 S
T

IM
A

V
V

E
R

IF
IC

A
 D

E
L
L
E

 IP
O

T
E

S
I

CampionamentoProbabilistico
(Ponte tra analisi Descrittiva e Inferenziale )

Tipo di campionamento

ÅCampionamento 

probabilistico:

Campione casuale semplice

Campione casuale stratificato

Campione casuale sistematico

Campione a grappolo (Cluster)

Campionamento

NON ïprobabilistico: 

Campione per quote

Campione di convenienza

Campione a palla di neve

N.B. Sebbene le tecniche non-probabilistiche abbiamo una valore 

scientifico minore, rappresentano il tipo di campionamento più utilizzato 

nella ricerca biomedica. 

Campionamento NON ïprobabilistico

Campione di convenienza = soggetti che sono convenienti per 

il ricercatore

Campione a palla di neve (snowball)= si identifica il primo 

soggetto, che recluta altri soggetti, che reclutano altrié. 

Campione per quote = i soggetti vengono scelti in 

proporzione al loro numero nella popolazione di interesse 

(utilizzato prevalentemente in ricerche di marcket)

Che cosa fare se non è possibile utilizzare la selezione 

casuale?

üCercare di ridurre al minimo il bias di selezione utilizzando 

chiari ed espliciti criteri di inclusione ed esclusione 

üCampione consecutivo di casiéé..

Campione di volontari (judgmental)

BMJ 1999 Oct 16;319(7216):1027-30:

Stressful life events and difficulties and onset 

of breast cancer: case-control study. 

ProtheroeD, Turvey K, Horgan K, Benson E,Bowers D,House A.

Department of Liaison Psychiatry, Leeds General Infirmary, 

Leeds LS1 3EX. 
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ÅCAMPIONI =

sono estratti dalla 

popolazione per 

ottenere stimedella 

popolazione stessa

T
E

O
R
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 D

E
L
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T
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ÅNella maggior parte dei casi la ricerca 

biomedica cerca di risalire alle caratteristiche 

di una popolazione partendo da quelle di un 

campione rappresentativo, ovvero un 

numero limitato di individui che nel loro 

complesso rappresentano le caratteristiche 

della popolazione

ÅTutte le volte che è possibile si cerca di 

utilizzare un campione casuale semplice

DISEGNO DI 
CAMPIONAMENTO

ÅDefinizioni: casuale e probabilistico

ÅTipi di campionamento probabilistico

Å Il Campione casuale semplice

Campione: insiemeridotto di elementi estratto dalla popolazionee
consideratorappresentativodellastessa.

La selezione del campione (campionamento) deve essere operata
medianterigorosicriteri di casualitàe di rappresentatività, impiegando
specifichemetodologiestatistichedi estrazione.

Esistono diverse modalità di campionamento, tra le quali le più
frequentementeimpiegatesono:

campionamentocasualesemplice;

campionamentosistematico;

campionamentostratificatoproporzionale;

Campionamentoagrappolo

Il campionamento casuale semplice è la tecnica più semplice di
selezionedi un campione(simileallo schemadi estrazionedaǳƴΩǳǊƴŀ).

La metodologia che sta alla base della scelta del campione è la
selezione«random»*

In un campionecasualesempliceogni individuodellapopolazioneha la
stessaprobabilità di essere scelto ed inoltre campioni della stessa
dimensionehannotutti la stessaprobabilitàdi essereselezionati.

In praticaper scegliereil campionesipuò usareunatecnicabasatasulle

tavole dei numeri casuali.

«randomizzazione»* 

«Randomizzazione»* 

Valutazione«Elegibilità»

Esclusi

A
R

R
U

O
L

A
M

E
N

T
O

ASSEGNAZIONE CASUALE* 
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NOTA: 
Sperimentazioni Cliniche controllate e randomizzate

In una sperimentazione è fondamentale ottenere dei gruppi di studio 
confrontabili non solo per le variabili note, ma anche per i fattori non 
noti che potrebbero influenzare il risultato.

La soluzione ideale sarebbe quella di creare due gruppi di pazienti 
identici, per¸é.

almeno in termini di prognosi si ignorano i fattori che permettono di 
determinare con precisione la prognosi di ogni paziente

inoltre esiste una enorme variabilità fra i pazienti affetti da una stessa 
malattia nella distribuzione delle varie caratteristiche

RANDOMIZZAZIONE:
Il problema ¯ stato superato capovolgendo lôapproccio al problema: 
INVECE DI CERCARE DI RENDERE CONFRONTABILI I DUE GRUPPI IN 
TERMINI DI PROGNOSI, SI AMMETTE CHE I DUE GRUPPI POSSANO 
ESSERE DIVERSI TRA DI LORO A CONDIZIONE CHE LE DIFFERENZE 
SIANO ESCLUSIVAMENTE DETERMINATE DAL CASO

Ancora a proposito di Selezione Randome Randomizzazione
Validità esterna e Validità interna dei risultati di uno studio

ÅLa selezione casuale (random) si riferisce al campionamento, ovvero 
al modo in cui vengono selezionate le unità campionarie da includere 
nel campione ed è riferibile alla «validità ESTERNA» (o 
generalizzabilità) dei risultati della ricerca. Infatti, utilizziamo la 
selezione casuale proprio perché il nostro campione rappresenti nel 
modo migliore  possibile la popolazione da cui è estratto.

ÅLa randomizzazione, si riferisce invece alle caratteristiche del 
disegno di studio, ovvero, quando noi assegniamo i soggetti 
partecipanti ai due gruppi di trattamento, noi abbiamo scelto, per 
definizione, uno studio sperimentale. [ΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŎŀǎǳŀƭŜ ŝ 
dunque relativa più alla «validità INTERNA» dei risultati della 
ricercaΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ǳǘƛƭƛȊȊƛŀƳƻ ƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŎŀǎǳŀƭŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛΣ 
proprio per assicurarci che i «gruppi a confronto siano simili 
ǇǊƛƳŀ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻηΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ

Tipi di campioni

ÂCampioni non probabilistici 

ÂCampioni probabilistici

Campioni non probabilistici

Â Volontari

Â Campioni di convenienza

Â A scelta ragionata (per es. campioni di unità tipiche)

Probabilità di essere selezionati: sconosciute!!!!

- mancano di accuratezza (        ) a causa della
selezionedistorta

- impossibile generalizzare i risultati

Rappresentativit à:
Campione = immagine ridotta
(quantitativamente ) fedele dal punto di vista 
delle caratteristiche (qualitativamente )

óGarantirsi ôla rappresentativit à prima, 

confermarla  dopo!!!!!!

CAMPIONAMENTO CASUALE 
SEMPLICE

ÂVantaggi
ïSemplice

ïSi calcola facilmente lôerrore campionario

ÂSvantaggi

ïCô b̄isogno della lista completa delle unità

ïNon sempre raggiunge la miglior
rappresentatività

ÂSi effettuano estrazioni (per sorteggio, mediante lancio 
di dadi o monete, usando la Tabella dei numeri 
casuali ) fino al raggiungimento della numerosità 
campionaria prefissata
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Campionamento sistematico

Â N = 1200 n = 60 

Ý passo di campionamento = 1200/60 = 20

Â Lista unità da 1 a 1200

Â Selezione casuale di un numero tra 1 e 20 (es. 8)

Ý 1a persona selezionata  =  8a nella lista

Ý 2a  persona  = 8 + 20 = 28 a

ecc. .....

Campionamento sistematico

ñStratificatoò

Â Stratificato è un campione tratto da una 
popolazione stratificata

Â Ogni strato è una popolazione in senso proprio e il 
campione che si seleziona da uno strato è idoneo a 
rappresentarla

Â Il campione ottenuto dallôunione dei campioni dei 
singoli stati rappresenta lôintera popolazione

CAMPIONAMENTO A GRAPPOLO ( CLUSTER)

Vantaggioso = quando i grappoli costituiscono una naturale aggregazione delle 
unità finali di analisi, per le quali non si possiede una lista )

Efficiente = grappoli molto eterogenei al loro interno e piuttosto omogenei tra loro

Utile quando la popolazione di interesse si 
presenta naturalmente suddivisa in 
sottogruppi (cluster), eterogenei (piccole 
miniature della popolazione)

I. Viene estratto un campione casuale di cluster

II. Vengono selezionate tutte le persone o un 
campione casuale di persone in ogni cluster

ES. Pazienti  ricoverati in differenti reparti di un ospedale, oppure 
pazienti  assistit i da diversi medici di Medicina generale

Aspetti STATISTICI di un 

Protocollo di RICERCA
1. Il quesito di ricerca (Ĕ ipotesi di ricerca)

2. Il razionale della ricerca (rilevanza e novità)

3. Il disegno dello studio (in funzione dellôipotesi)

4. Popolazione di riferimento e Campione

5. I metodi di valutazione/misurazione delle variabili

6. La pianificazione dellôanalisi statistica (in funzione 
dellôipotesi e, implicitamente, del tipo di variabili 
coinvolte)

5. I metodi di valutazione/misurazione delle 
variabili (a)

ovvero, delle caratteristiche/variabili dei 
pazienti che interessano per la ricerca:

×strumenti meccanici/elettronici utilizzati e 
loro caratteristiche (Ecografo, ECG, test di 
ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻΣ ƳŜǘǊƻ Ŝ ōƛƭŀƴŎƛŀΣΧΦΦύ

×questionari
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PREMESSA: Per svolgere attività di ricerca 
seguendo il metodo scientifico è necessario 
adottare metodi che garantiscano

üvalidità alle misure dei fenomeni oggetto di 
studio 

üpossibilità di comparare risultati ottenutiin 
contesti diversi e in modi diversi

[TRATTO DA: Corbetta P.G., La ricerca sociale: metodologia e tecniche: II. Le tecniche 
quantitative. Ediz. Il Mulino, Bologna 2004]

EVERITT B, Dizionario Cambridge di Statistica Medica, 

Il Pensiero Scientifico Editore,  ROMA 1998 

VALIDda VALIDITY= VALIDITÀ
Grado in cui uno strumento di misura rileva ciò 
che si intende effettivamente misurare  

RELIABLEda RELIABILITY= AFFIDABILITÀ
Grado in cui, in diverse condizioni di osservazione, si 
ottengono gli stessi risultati, sottoponendo a 
rilevazione gli stessi individui (unità di analisi)

TIPI di Variabili  (Dati)

QuaNtitative
o numeriche

QuaLitative
o categoriali

Å Nominali Dicotomiche

2 categorie, che indicano  
presenza/assenza di attributi
[0/1; SI/NO; Binari; Vero/Falso]

ÅDiscrete

Å Nominali Policotomiche

più di 2 categorie

Å Ordinali

ÅContinue

VARIABILE QUANTITATIVA CONTINUA

Å Si dice continua una variabile che può virtualmente assumereun
qualsiasivalore reale, in un certoambito

ÅEsempio: Achille può essere alto esattamente  1,7724538509... metri

Å In pratica, tuttavia, le misure di una variabile quantitativa possono
assumeresolo certi valori, in relazioneal potere di risoluzionedello
strumentodi misura

ÅEsempio: ƭΨ!ƭǘŜȊȊŀdi Achille è 1.77 m, se misurata con un metro da
sarto; è invece1.772m semisurataconlo stadio-metro Harpenden

GERARCHIA DELLE  VARIABILI

Una variabile quantitativa

ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛŘƻǘǘŀ ŀ ΧΦΦΦ 

Ŝ ŀƴŎƻǊŀ ŀ ΧΧ

Come si fa?

1) LΨEtàdei pazienti può essere espressa a livello ordinale?

Bambini (0-10) /Adolescente (11-18) /Adulti (19-64)/ Anziani (65+)

2a)[ΩIMC(Indice di Massa Corporea, kg/m2) può essere 

espressa a livello ordinale?

Sottopeso (<18)/ Normo (18-25)/ Sovra (26-нфύκ hōŜǎƻ όҗол)

2b) e a livello dicotomico?

hōŜǎƻ όҗолύ κ bƻƴ hōŜǎƻ όғолύ
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Indicare il tipo per ognuna delle seguenti variabili
(1):

Ã Consumo giornaliero di sale
Ã Valutazione della struttura 

corporea sulla base del BMI: 
normale, sovrappeso, obeso

Ã Eventi avversi di un farmaco
ÃGravità di una patologia in una 

scala da I° a V° grado 

ÃGruppo sanguigno

ÃQuantità di lipidi in un alimento

Ã Forma di un eritrocita

Ã N° di visite  mediche richieste da 
un paziente in un anno

Ã N° di comorbidità

Quantitativa continua

Qualitativa ordinale

Qualitativa nominale
Qualitativa ordinale

Qualitativa nominale

Quantitativa continua

Qualitativa nominale

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta

RUOLO delle variabili 
nella formulazione del quesito/ipotesi

ÃEsposizione/ Indipendente

ÃEsitooutcome(endpoint)/ dipendente

Lƴ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŀΣ ŎΩŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƴŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ complicazioni
ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩŀƴŜǎǘŜǎƛŀ ǘǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛ ŎƘŜ Ŧŀƴƴƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀŘ 
anestesisti-infermieri (CRNA) rispetto a quelli che fanno 

riferimento ad anestesisti-medici?

In the United States, a Certified Registered Nurse Anesthetist (CRNA)is an advanced practice registered 
nurse (APRN) who has acquired graduate-level education and board certification in anesthesia. 

Indagine conoscitiva sulle Caratteristiche 
degli studenti del CDL 1°anno - 2015/16

TIPO di Quesito/IPOTESI 

(descrittive/di associazione/di differenza*)

Ã Come sono distribuiti in base al Sesso? 

Ã Quale è la proporzione di quelli che seguonocorsie-learning? 

Ã Essere in regola con gli esami del I° anno è associatoŀƭƭΩAvere/non 
avere una borsa di studio? 

Ã Il Numero di esami registrati alla fine della prima sessione di esami 
del II° anno è diversoin base alTipo di diploma di scuola 
secondaria (Liceo scient/Liceo clas/ Liceo tecnol/Altro)? 

Ã Il Voto della prova scritta di Biologia è diverso fra chi ha la Maturità 
Scientifica  e  tutti gli altri? 

Ipotesi «plausibile»

Tre  Tipi di Ipotesi «di base» 
DŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜΣ  ƭΩƛǇƻǘŜǎƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƛƴ ǳƴŀ ŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ 
relazione tra 2 o più variabili.
I quesiti di ricerca sono uguali alle ipotesi, ma sono poste in forma 
interrogativa .
Distinguiamo tre tipi di quesito: quesito di differenza, quesito di 
associazione e quesitodescrittivo.
ÅPer i quesiti di differenza e di associazione, la specifica «di base», 

sta a indicare che nella loro formulazione ci sono una variabile 
dipendente (esito, outcome) e una variabile indipendente 
όŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜκǾŀǊƛŀōƛƭŜ ŜǎǇƭƛŎŀǘƛǾŀκ ŦŀǘǘƻǊŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻΧΦŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜύ  
Più precisamente, una variabile indipendente qualitativa e una 
variabile dipendente quantitativa nel caso di ipotesi di differenza, 
mentre nelle le ipotesi di associazione, entrambe le variabili sono 
qualitative.

ÅPer le ipotesi descrittive, invece, «di base»ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ŎΩŝ ǳƴŀ ǎƻƭŀ 
variabile 

* Morgan GA, Harmon RJ. Research questions and hypotheses. J Am AcadChild AdolescPsychiatry. 2000 
Feb;39(2):261-3.

L'Analisistatistica

Analisi statistica DESCRITTIVA:consiste nell'uso 
di tecnichestatistiche sviluppate per
sintetizzaree organizzarei dati , sia di 
popolazione sia campionari

Analisi statistica INFERENZIALE: procedure per lo studio dei 
campioni che consentono di valutare la possibilità di  
generalizzazione dei risultatiottenuti dall'elaborazione dei 
dati campionarialle popolazioni da cui sono stati estratti

Analisi DESCRITTIVA - 1

Consiste nell'uso di tecnichestatistiche sviluppate per
sintetizzaree organizzarei dati, sia di popolazione sia 
campionari, attraverso:

ωMisure di centralità (misure di posizione)

ÅMisure di variabilità (o dispersione)

ωTabelle

ÅGrafici
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MISURE di SINTESI

L
a

 t
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n

d
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×è una misura statistica che consente di 
riassumere un insieme di dati in un solo 
numero

×è un tentativo di identificare gli aspetti 
άǘƛǇƛŎƛέ,άƳŜŘƛέdi una distribuzione

ÅMisure di Tendenza centrale: Media 
ŀǊƛǘƳŜǘƛŎŀΣ Χ (m)

Mediana (Me)

Moda 

ÅMisure di Variabilità: 

Deviazione Standard(DS)

Range (min-max)

Differenza Interquartile (DI)

[ΩǳƴƛŎŀ ƳƛǎǳǊŀ Řƛ ǎƛƴǘŜǎƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀ ŎƘŜ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ŎŀƭŎƻƭŀǊŜ  ǇŜǊ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ƴƻƳƛƴŀƭƛ ŝ ƭŀ moda
Possono esistere variabili con più di una moda (al maxtante mode quanti sono le classi, caso di 

equidistribuzione)

Quasi tutte le distribuzioni che si incontrano in  statistica medica sono unimodali

Media
Mediana 

Moda

Mediana 
Moda

Moda Qualitative 
nominali

Qualitative 
ordinali

Quantitative

MISURE di VARIABILITÀ

Deviazione Standard
Varianza

Intervallo  interquartile 
Coefficiente di Variazione

n

xx

Varianza

n

i

i

2

1

)(ä
=

-

=

n

xx

DS

n

i

i

2

1

)(ä
=

-

=

Il valore medio delle deviazioni
elevate al quadrato si chiama 
Varianzae la sua formula è:

Á Il numeratore è noto come 
«somma dei quadrati degli scarti dalla media»

Á Si misura in unità quadratiche (Es. se xŝ ƭΩŀƭǘŜȊȊŀ ƛƴ cm la 
varianza sarà espressa in cm2) 

Á Per questo conviene avere una misura espressa nelle 
unità originarie di x, e ciò si realizza calcolando la radice 
quadrata della varianza: questa grandezza è appunto 
nota come Deviazione Standard
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Se utilizziamo la mediana come indice del centro della 
distribuzione, dividendo la distribuzione in due parti, possiamo 
usare la stessa idea per misurare la dispersione

La distanza tra Q1 e Q3 è una misura di dispersione detta

Range  interquartile 

La distanza tra il valore più piccolo e il valore più grande è 
indicata come Campo di variazione (Range)

x (1)
x (n)

Q1 Q3
Me

INTERVALLOdi variazione R = x(1);x(n)

INTERVALLOinterquartile: RI = Q1;Q3

L'Analisi DESCRITTIVA ς2

Consiste nell'uso di tecnichestatistiche sviluppate per organizzare 
e sintetizzare  i dati,
sia di popolazione sia campionari, attraverso:

V Misure di centralitàe misure di posizione
V Misure di variabilità (o dispersione)

VTabelle
ÅGrafici

Agecat= Classe di Età:   1, <25aa
2, 25-34
3, 35-44
4, 45 o+

Gender = Genere: 1, Donna /0, Uomo

Marital = Coniugato: 1, SI / 0, NO

Active= Adeguata  Attività Fisica: 1, SI / 0, NO

Bfast= Breakfast:      1, Colazione al bar
2, Colazione con  Oatmel
3, Colazione con Cereali

CODIFICA
Gender Frequenza %

Male

Female

Total

424 48,2

456 51,8

880 100,0

Marital status Frequenza %

Unmarried

Married

Total

303 34,4

577 65,6

880 100,0

LifeStyle Frequen

za %

Inactive

Active

Total

474 53,9

406 46,1

880 100,0

Preferred breakfast Frequenza %

Breakfast Bar

Oatmeal

Cereal

Total

231 26,2

310 35,2

339 38,5

880 100,0

Organizzare: DISTRIBUZIONE di FREQUENZA

ÅPrimo passo per descrivere i dati raccolti  è  la 
costruzione  di unaΧΦΦ

άTabella che indica il numero di osservazioni 
per ogni valore/modalità della variabileέ

GRUPPO 
SANGUIGNO

Frequenza

A 32

B 8

AB 6

0 9

Totale 55
N Tot. popolazione

n  Tot. campione

Frequenze assolute, relative, percentuali

× Il conteggio del numero delle volte che una specifica 
modalità, oppure un singolo valore, della variabile compare 
in un determinato campione/popolazione, viene definita 
frequenza assoluta

×[ΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜǊƛǾŀōƛƭŜ Řŀ ǳƴŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŝ ǇƛǴ ŎƻƳǇƭŜǘŀ 
quandola frequenza assoluta viene messa in relazione  alla 
totalità dei soggetti su cui la misurazione viene effettuata 
(n). In sostanza si pone in relazione una parte con il tutto 
ottenendo un dato relativo, definito frequenza relativa (f/n)

×Una indicazione ancora più efficace si può ottenere 
moltiplicando per 100 la frequenza relativa , calcolando così 
la frequenze percentuale, o più semplicemente percentuale 
(%)
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Gruppo 
sanguigno

Frequenza 
assoluta 

Frequenza 

relativa %

A 32 0,58 58

B 8 0,15 15

AB 6 0,11 11

0 9 0,16 16

Totale 55 1 100

ñGruppo sanguignoò 

di un campione di n=55 donne con trombo-embolia

Nota : una frequenza relativa è il rapporto tra la frequenza 
assoluta con cui si manifesta una modalità/valore e la 
numerosità totale del campione/popolazione

58,0
55

32
= Proporzioni & percentuali

n

f ip= 100% ³=p

L'Analisi DESCRITTIVA  II°
Consiste nell'uso di tecnichestatistiche sviluppate per
sintetizzare e organizzarei dati, sia di popolazione sia 
campionari, attraverso:

ωMisure di centralità (misure di posizione)

ÅMisure di variabilità (o dispersione)

ω ¢ŀōŜƭƭŜ ΧΦ

Å Grafici

× conviene raggruppare le osservazioni, suddividendo 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ Řƛ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁΣ in classi

Per variabili quantitative continue(1)

2.85
2.85
2.98
3.04
3.10
3.10

3.19
3.20
3.30
3.39
3.42
3.48

3.50
3.54
3.54
3.57
3.60
3.60

3.69
3.70
3.70
3.75
3.78
3.83

3.90
3.96
4.05
4.08
4.10
4.14

4.14
4.16
4.20
4.20
4.30
4.30

4.32
4.44
4.47
4.47
4.47
4.50

4.50
4.56
4.68
4.70
4.71
4.78

4.80
4.80
4.90
5.00
5.10
5.10

5.20
5.30
5.43

Dati di FEV1 in un campione di n=57 studenti maschi di Medicina

Variabile: Volume Espiratorio Forzato al secondo (FEV1)

×è preferibile che le classi abbiano un 
intervallo costante (ad es. soggetti con età tra 
36 e 45; 46 e 55; 56 e 65 anni)

× le classi devono essere mutualmente 
esclusive, in modo che ciascuna misura sia 
riferibile senza ombra di dubbio  a una 
singola classe (ad es. evitare classi quali 50-
55, 55-60, 60-65 anni, ecc)

Per variabili quantitative continue(2) VARIABILE QUANTITATIVA CONTINUA

FEV1 Frequenza Frequenza 
relativa

%

2.0 - 2.49 0 0.0

2.5 - 2.99 3 5.3

3.0 - 3.49 9 15.8

3.5 - 14 24.6

4.0 - 15 26.3

4.5 - 10 17.5

5.0 - 6 10.5

5.5 - 0 0

Totale 57 100.0

Perché le classi non si 
sovrappongano bisogna 
decidere quale, tra due 
intervalli contigui, debba 
contenere il valore soglia, 
al fine di evitare conteggi 
duplici
PER CONVENZIONE, si è 
soliti ƛƴŎƭǳŘŜǊŜ ƭΩŜǎǘǊŜƳƻ 
ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ, 
e attribuire invece 
ƭΩŜǎǘǊŜƳƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ

2.0-2.5;   2.5-3.0;   3.0-3.5;  ΧΦΦΚΚΚΚΚΚ
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L'Analisi DESCRITTIVA 

Consiste nell'uso di tecnichestatistiche sviluppate per
organizzare e sintetizzare  i dati,

sia di popolazione sia campionari, attraverso:

VTabelle

VMisure di centralitàe misure di posizione
VMisure di variabilità (o dispersione)

VGrafici

o Torta (Diagramma a settori circolari)

o Diagramma a barre

Ç Grafico Box-Whisker

--------------------------------------------

× Istogramma (Diagramma a canne dôorgano)

---------------------------------------------

ÁGrafico a punti

Á*Diagramma a dispersione (Scatter plot)

Le torte sono utilizzabili 
preferibilmente se il numero 
delle categorie è limitato

coppie

divorziati

fidanzati

rag madri

altro
 

Diagrammia Torta

In un diagramma a torta le frequenze relative 
vengono rappresentate dividendo un cerchio in 
settori , in modo che ogni settore sottenda un 
angolo proporzionale alla frequenza relativa 
della categoria corrispondente:

ÅServono per rappresentare le distribuzioni di 
frequenze di variabili qualitative

ÅòFormeó rettangolari DISTANZIATE

Diagrammia barre (o a nastri)

Box-Whisker: Nei grafici a Scatole e Baffi vengono 

visualizzati la mediana, la distanza inter-quartilica e i valori anomali ed 
estremidi una variabile quantitativa

Rappresentazione di due 
variabili: una quantitativa 
(concentrazione di stronzio nel 
liquido extracellulare)  e una 
qualitativa (condizione 
patologica/non)

Riporta i valori dei singoli 
individui e le differenze tra gruppi 
sono facilmente apprezzabili

Dati anomali facilmente 
individuabili

Adatto a pochi dati

Br Med J (Clin Res Ed). 7 Jul 25;295(6592):231-4

Milsom S, Ibbertson K, Hannan S, Shaw D, Pybus J. (1987). 

Simple test of intestinal calcium absorption.

Grafico a punti
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Grafico a puntiESEMPIO da letteratura:

Gli autori mettono in relazione la 
Velocità di filtrazione glomerulare 
in n=7 diabetici insulino-
dipendentinutriti con Dieta
normale o ipoproteica

Figura: mostra livelli di poco, ma 
significativamente inferiori in tutti 
i pazienti durante la dieta 
ipoproteica, evidenziata grazie ai 
collegamenti individuali 

Particolarmente utili per misure ripetute in più di una 
occasione: in questo caso i dati appaiati sono collegati da un 
segmento

Diagramma a dispersione

ÅRappresentazione grafica di due variabili quantitative
ÅCiascun punto rappresenta un soggetto*

o Torta (Diagramma a settori circolari)

o Diagramma a barre

× Grafico a punti

× Diagramma a dispersione (Scatter plot)

ÅGrafico Box-Whisker

--------------------------------------------

- Istogramma (Diagramma a canne dôorgano)

ISTOGRAMMA

Qualitative 
nominali

Qualitative 
ordinaliDiagramma a Barre

Torta

Quantitative

Istogramma
Peso_kg

54

50

57

68

63

51

47

64

62

110

60

68

76

70

74

75

47

74

53

70

65

65

Peso (kg)
freq 

assoluta

freq 

relativa

freq 

cumulata

40-49,9 2 0,09 0,09

50-59,9 5 0,23 0,32

60-69,9 8 0,36 0,68

70-79,9 6 0,27 0,95

80-89,9 0 0,00 0,95

90+ 1 0,05 1,00

Tot 22 1,00

Le distribuzioni di 
frequenza di variabili 
quantitative continue

0

0,1

0,2

0,3

0,4

40 -49,9 50 -59,9 60 -69,9 70 -79,9 80 -89,9 90+

possono essere rappresentate
visivamente tramite ISTOGRAMMI 

ÅAsse X: estremi degli intervalli che rappresentano le 
classi di suddivisione dei dati

ÅAsse Y: sulle basi rappresentate dalle classi si 
costruiscono  i rettangoli , le cui altezze risultano 
ǳƎǳŀƭƛ ŀƭƭŀ ΧΧΧΧΧΦŘŜƭƭŀ  ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ŎƭŀǎǎŜ

ωPer classi di ampiezza UGUALE

ωPer classi di ampiezza DIVERSA

frequenzah=

b

frequenza
h

frequenzahbArea

=

=³=

DENSITÀ DIFREQUENZA 
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Peso_kg
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110
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74
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47

74

53

70

65

65

Peso (kg)
freq 

assoluta

freq 

relativa

freq 

cumulata

40-49,9 2 0,09 0,09

50-59,9 5 0,23 0,32

60-69,9 8 0,36 0,68

70-79,9 6 0,27 0,95

80-89,9 0 0,00 0,95

90+ 1 0,05 1,00

Tot 22 1,00
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FORMA della distribuzione
di una variabile quantitativa

×Congiungendo i punti 
centrali delle basi 
superiori dei rettangoli  
di un istogramma, si 
ottiene un

Poligono di 
frequenza

× Immaginando di ridurre 
progressivamente 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ Řƛ ŎƭŀǎǎŜ 
ƭΩƛǎǘƻƎǊŀƳƳŀ ǘŜƴŘŜ ŀ 
trasformarsi in una 

curva,detta Curva di 
frequenza  
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FREQUENZA

centro della

 classe

N.B. Frequenza Relativa

FORMA della distribuzione
di una variabile quantitativa

Chwa9 ά¢LtL/I9έ

SIMMETRICA
con FORMA  a campana

La forma è a campana è caratterizzata da :
Åun picco che corrisponde alla MODA e
Ådue porzioni estreme, dove le frequenze diventano 

sempre più basse, dette CODE(dopo il punto di 
flesso, in cui si manifesta un cambiamento di 
curvatura)

FORMA  e Misure di sintesi
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Box-Whisker:
ÅIl grafico della distribuzione del FEVmostra una distribuzione simmetrica, 

dove i baffi sono di lunghezza simile

ÅIl grafico del SieroTrigliceride( dal cordone ombelicale) presenta invece 
una asimmetria positiva, evidenziata dal baffo superiore molto più lungo 
di quello inferiore

Box-Whisker:
ÅNOTA: un dato la cui distanza dai lati orizzontali della scatola (ossia i quartili) 
ǎƛŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ Řƛ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ Ŝ ƳŜȊȊƻ ƭΩŀƭǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ ǎŎŀǘƻƭŀ όƻǎǎƛŀ ƛƭ wŀƴƎŜ 
interquartile) può essere definito «outlier»  - possono essere rappresentati 
per mezzo di punti isolati 

Dal campione alla popolazione 

Analisi statistica INFERENZIALE: procedure per lo studio dei dati 
campionariche consentono di valutare la possibilità di  
generalizzazione dei risultatidescrittivi, ottenuti dall'elaborazione 
dei dati campionari,alle popolazioni da cui sono stati estratti

rappresentano la PROCEDURA
che utilizziamo

per decidere

TEST per 

la VERIFICA delle IPOTESI

sui parametri della popolazione

ÁTest t -Student :

ÁANOVA (ANalysis Of VAriance)

ÁTest Chi -quadrato ( c2 )

ÁTest di Mann-Whitney

ÁΧΧΧΧΧ

I test statistici più 
utilizzati in letteratura

Indagine conoscitiva sulle Caratteristiche 
degli studenti di xxxxxxxx2° anno-2011/12

Ho bisogno di sapere:

Å Essere in regola con gli esami del I° anno è 
associatoŀƭƭΩAvere/non avere una borsa di studio? 

Å Il Numero di esami registrati alla fine della prima 
sessione di esami del II° anno è diversoin base al
Tipo di diploma di scuola secondaria (Liceo scient

/Liceo clas/ Liceo tecnol/Altro)

Å Il Voto della prova di Metodi Statistici  è diverso
fra chi ha la Maturità Scientifica  e  tutti gli altri 


