13/12/2017

~®54> Corso di Laurea iMedicina e Chirurgigianno
C.l. Metodologia Medico Scientifica e
MetodiQuantitativi in Biomedicina

S TAHSFCA MEDICA

Prof. STEFANIA ROSSI
Dip. MedicinaVolecolare delloSviluppo
stefania.rossi@unisi.it

-

LRy

'IQ‘\

ol {‘\\
’nG_C‘l. b

B RO o
R (8
.

!
)
1
_

Presentazione del Modulo

| STATISTICA

|
E unascienzadi " —;\\“@\e
derlva2|onematemat|c x\@a:&e““
con basi dicalcolog? v@‘\i
probab|l|ta

nellaRicercaMedica

«ricerca scientifica»

wGENERALIZZABHdtamo in grado di applicare i risultati non solo ai
pazienti nello studio

wWEMPIRICAMENTE VERIFICARIFEETIBILECi viene dettocome,

dove e quandoe stato fatto, cosi che noi possiamo verificare cio che
stato effettivamente fatto e ripeterlo per verificare di poter ottenere glf
stessi risultati

WTRASPARENZA DEL PROCESSO DECISK2Npiamocosae stato
fatto e perché

wCOSTRUITO A PARTIRE DAI RISULTATI OTTENUTI DA ALTRI
(accrescimento delle conoscenge

wWGENERA, A SUA VOLTA, NUOVE IDEE DA TESTARE

Libriconsigliati

Rispondono alla necessita di conoscenze adeguate della
Metodologia della Ricerca indispensabile per una progettazmne
STFAOASYHS S t QEBEIEIZQ:arN;MEunu

CAMPBELMJ ¢ MACHIN DStatisticaMedica. 121

Un approccioEvidenceBased Ediz CSE Torind005 smuu
. : : 04
Trattazioneconcettuale, pratica eonciso P
L 4
Studenti di Medicina e Infermieristica Ll :
Medicie operatori delle Professioni Sanitarie o ~n
=T

EOWLER JJARVIS P.CHEVANNES [@tatistica per Le
Professioni SanitarigEdiz EdisesdNapoli 2006

e prote

sanitaric
Trattazionescolastica con formulgarte da zercsenza
dare per scontata alcuna conoscenza precedente

Studentie operatori delle Professioni Sanitarie

Def «rivista» (1996)
EBWIC EvidenceBasedviedicine

E un movimenta@ulturale,che «costituisceun approccio
alla pratica clinica dove le decisioni cliniche risultano
dall'integrazionetra |'esperienza del medice|'utilizzo
coscienzioso, esplicito e giudizioso delle migkoidence
scientifiche disponibilimediate dalle preferenze del
paziente»

[ http://www.gimbe.org I:l GIMBI'}
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Perché insegnare I&tatiticaMedica?
Letteratura Medica

Migliorare le conoscenze futuri medici
«Consumatori O®predutteri>» di ricerca
perché:

~ Poter essere:autonommell'interpretazione ottimale dei
risultati della ricerca

» COllaboratecon i colleghi rcompresilo:statistico e
Q& A R-Sp¥rAnfiglicPai 2a qualita della
progettazione degli studi

Tutela del lettore da pubblicazioni fuorvianti

a S Xy Ik
A Riviste prestigiose: filtro=referee specialisti della 0 R, G forit statistica??2?
disciplina, ma anche statistici

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

GARANZIA COMPLETA = impossibile

SOLUZIONEsaper interpretare
correttamente i risultati della ricerca scientifica

25

Aspetti fondamentali di un Punto di partenzaddiun
Pratocoilolidi RECERCA
PROGETENO DI RICEREA”A

1. Il quesito diricerca( E ipotesi di ricerca)
2. Ilrazionale della ricerca ( rilevanza e novita) QUESM MMEM
3. Ildisegnodellostudio( i n funzion)e ,del -
e e ) bem dbffindto
. Popolazione di riferimento e Campione - idi fi r
5. I metodi di valutazione/misurazione delle a cuil oo didadeve urEuna
 variabili rigpostéa
6.La pianificazione dell 6anal

del | 6i e implicitamente, del tipo di variabili

coinvolte)
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Quesito di ricerca

ESEMRIO:

A Nella cura prenatale dbutineall'inizio del secondo
trimestre di gravidanza, incorporando un semplice
programma di screening e trattamento per le
infezionivaginali*subclinichei pud ridurreil tasso

di parti pretermine spontanedel 5067

Lap r 0 dlwzzd bonre-@lellaricerca

e caratterizzata da alcuni
step fondamentali

Ideazione I—IAttivazione I—I Progettazione |—|Rea|izzazione|—| Pubblicaziong

LE FASI DELLA PROGETTAZIONE J*

‘]U.Bﬁlﬁ)ﬂe. HAttivazione HProgettazione HReaIizzazioneHVerifica ‘

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

FONTIL

UEsperienza (clinica, é) quotidian
U Opportunita di finanziamento ( Proposal or Foundation announcements)
GConfronto con colleghi (Congressi

ueeeeeeee

LE FASI DELLA PROGETTAZIONE

‘Ideazione HAnwazmne: HProgenazione HReaIizzazioneH Verifica ‘

Una volta avviata una prima ipotesi di
progetto bisogna cercare di verificare
quali sono le risorse (umane,
strumentali, t empo
disponibili, identificare meglio ruoli e
funzioni propri e degli altri soggetti
coinvolti, identificare  rilevanza ed
originalita/novita  del quesito é é

Elaborazione di un progetto
cartaceo ( protocollo* ) con
identificazione e

programmazione delle fasi di
indagine

ACCURATA PROGETTAZIONE
implica
PREOISA ESECUZIOINGE

AGIGQ(garbage in, garbage ojiis a concise
expression of a concept common to
computer science and mathematics: tla
quality of output is determined by the.

MODEL CALCULATIONS ® {
Gartuge In-garhsge Outl” Paesdiym
UAKRAGE UARKAGE
BATA MESLLTS

T GARIAGH
DATA KESLT TS




13/12/2017

LA TERMINDLDEGEA

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

A Universo e Campione

A Unita di analisi

A Variabili e Dati

A Parametrie Stime

A Simbolialfabeto greco datino

EUNIVERSO © POPO DAZIONEE dBncetto
teorico perindicareun insiemedi
UNITA di ANALISI

B cAMMOMNIE un sotto-insiemedi UNITA
di ANALISlestratte da una popolazione
per ottenerestime dei parametri della
popolazione stessa

Esenpiio

A Popolazione insieme di tutti gli studenti iscritti al
I° anno delCdLin Medicina e Chirurgigl Sd.af Q
2016/17 (Siena\=240)

A Campione n=100 studentiS & i NJ daliofale X
dei 240 studenti.

UNITA DI ANALISstudentE iscritto al P anno delCdL
in Medicina e Chirurgigl S&.a20»6/17 (a Siena)

Sonop bL¢" 5L ! b!

ALY dzy2 DbeditRideta pedidifich?Q

A bambini e adolescenti da 0 a 14 anni

ALY dzy2 anfuizihieto indaa nell@
scuole

Ale aule

AIn uno studio sulla % di disoccupati nelle regio
italiane?

Ale regioni

Variabili & Dati

Si dicevariahbile qualsiascaratteristica
soggetta avariazione che sia

misurabile/rilevabile
su un insieme di unita di analisi

| dati sonoil risultato della misurazione

sonoi valori numerico le modalitaassunti
dallevariabili

Eseamnpiis -

Avalorinumericié
WMZIHZIO I SMAMSNI® I yBFANRALF 6 Af S
w2, 10, 20, 50X ® Q Kek ifffeso corporeo”
w80, 90, 110 ® Y'Y, ped lafPressionarteriosa sistolica”
AModalitax
w maschioo femminaper la variabiléiSesso"

w LicenzalementareDiploma media inferior®iploma
maturita-Laurea per la variabildiTitolo di studi®

é assuntidalle variabili
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PARAMIETIRRI: statistiche usate per
descriverele caratteristiche d
una popolazione j = imedis

STIVENTUMRE: ogni statistica calcolata sui dati
campionari, che fornisce una

- stima di un parametro della -,

Farsimivns - popolaziond it = miedia X

I

Carmphmn s

PARAMETRIi unaPopolazione

Esempi

enti iscritti al’lanno
I a82012K3

o
@
(@)
o
;
<

Q

w
;U<
>\r-—r
O(
>*3
K

i Lapercentualedi studenti provenienti dal Liceo
Classicotra i 238tudenti iscritti al 1anno del
CdiAy aSRAOAYIl ad2012K3 NH

Siendp)

Protocollol di RICERCA NY

S ~— —)

e

Aspetti STATISTIICH dii un :
o f]-

Pratwcollolidi RECERCA

1. Il quesito diricerca( E ipotesi di ricerca)

a N

.L,“‘-‘;Z""'?"J' 1. Il quesito diricerca (  E ipotesi di ricerca)
deerrticazione ¢
|z Wk ok & 2. Ilrazionale dellaricerca (  rilevanza e novita)
ACCURATA PROSETTAZIONE 3. Ildisegnodellostudio( i n funzio n)e \eLe |
implica 4. Popolazione di riferimento e Campione
PRECTSA ESECUZIONE 5. I metodi di valutazione/misurazione delle
variabili
N.B Protocollo di ricerca #rotocollo ClinicoLINEE GUIDA che . . . . .
descrivono la «buona pratica» nelle diverse situazioni cliniche. 6. La pianifi cazione dell danal
Per es. PERCORSO DIAGNOSTIERPEUTICGassistenziale nel del | 01 @ implietamente, deltipo di variabili
reparto di MEU, in caso di so0S§ coinvolte)
s AR AR I RN o A e m—as ¢ G W4 e as & A wen -
Rewoarch FumluTm\l- .{I Choosing and Defining o
. snnrch Quustion
Pratscoilol/idi RECERCA it o AN, Wit BRSO o5
|

initiating a study that WI|| determine whef

oW

“sEdl HTomkowiakM,. Gunderson ATo IRB or Not to IRB2adMed.
2004;79:628332.]

Ré RRednl e As previousiRiBredStiatigpatuReviainnBaandesear

is to discover new information that wilprove overall fiealth statjis
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PILLOLE DI METODOLOGIA DELLA RICERCA

Architettura della ricerea elinkea

it

A Classificarei disegni di studioche appartengono
alla ricerca primaria QUANTITATIVA

A Definire per quali quesiti di ricercapossono essere
utilizzati i vari disegni di studio

Studi Studi
Osservazionali Sperimentali

~ |

Studi Studi Studi
Trasversali *| | Longitudinali Longitudinali

] 7\
DESCRITTIVI ANALITICI / \
¥ ¥ h!

7, Studi Studi Sperimentazioni Altri tipi di
di Caso cliniche Sperimentazioni
,,r': Coorte | Controllo

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

CATEGORIA  Quesito clinico e
Esemplo R

Qual & la responsabilita eziologica del fattore di rischio X

nell'insorgenza della malattia Y?

L'utilizzo del telefono cellulare aumenta il rischio di neoplas

Eziologia/Rischio
Casecontrollo
Coorteconcorte parallela

cerebrale?
vdz £ § £ QFOOdNI 4ST T+ Rk G
Diagnosi standardY) nella diagnosi della malattia Z?
Crosssectional Qualeé l'accuratezza diagnostica della risonanza magnetica
nucleare nei pazienti con sospetta lesione del menisco?
Qual ¢ la storia naturale della malattia X e la potenza dei fa
Prognosi prognostici?

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

Qual eL'EFFICACHe trattamento X (preventivo, terapeutico
Terapia riabilitativo), rispetto al trattamento Y, nella malattia Z?
Sperimentazione clinica  In un paziente con osteoartrosi in trattamento cronico con
controllata e randomizzata FANS (malattia/condizione),dmeprazolo(intervento),
rispetto al misoprostolo(confronto) € in grado di prevenire
l'ulcera da FANS sintomatica e le sue complicanze (evento

Coortesenzacorte parallela

Studio de¢l'bslscrm=os ot iTitokn dionatarita e Voto

finale dedl'kgarbeeds SHamieticadiedicit at i

. Risultati
Analisi dati
campionarj

Popolazione Targdt Popolazione diRiferiment® Campione

Criteri dieleggibilita
Definiscono le caratteristiche dei soggetti da includere in|
| studioSono distinti in criteri @liclusionee criteri diesclusione |

Criteri di Inclusione =si utilizzano per definire il tipo di paziente chd
corrisponde al |cdraitéristiehe demografichei
relative al paziente(ad esempio sesso, eta), aitalattia (Es. Gravita,
Tipo istologico, é) oppure al
popolazione oggetto dello studio, ma antérporalie geografiche
Caratteristiche clinicHESEMPIOsoggetti affetti da

asma lievenon possono essere buoni candidati per

uno studio sugli effetti di un nuovo farmaugbtasso di 0 Le Vari?ébili confondenti sono usat

ospedalizzazioné per att&gohdme EifbRd didusione
. G Non parlare ita
Criteri di Esclusionerestrizioni saper leggere e/o scrivere

applicate alla popolazione includibile | t SOtQQEt_ﬁ I_Ca_fclefa_ﬁ: Pei_exitafe -
. . .- . potenziali violazioni etiche , poic

um? S_t_ufjlo per ragioni dicurezza o di potrebbero non sentirsi liberi di

fattibilita rifiutare di partecipare allo studio

4.1 Popolazione di riferimento e Campione

« Se lo studio € sperimentale , come si intende
assegnare i soggetti a gruppi sperimentali?
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i STATISTICT i wr -~
Protoctlolidi RECERCA El
1.
2.
3.

4. Popolazione di riferimento e Campione

5. I metodi di valutazione/misurazione delle variabili

La pianificazione dell danali
del | 6i potesi e, implicitamente,

———
Metodo del cd;thonamento statistico

Campionamento
probabilistico =
Il 6insiem
regole sequite nell

Procedimento logica
in base al quale
| i nsi eme

norme per la formazione di un
; campionei

forma_2|one del consentono di

campione si sdiitn conoscere a priori

allateoria della le probabilita di

stima e dellaverifica inclusione di
de”e | OteSi ciascuna unita di
p analisi nel

campione

Campionamentdrobabilistico

(Ponte tra analisi Descrittiva e Inferenziale )

A Campionamento  Campionamento
probabilistico: NON 1 probabilistico:

Campione casuale semplice Campione per quote

Campione casuale stratificato Campione di co"nvenienza
. . . mpion 1 Nev
Campione casuale sistematicd-2mPione a palla di neve

Campione a grappolo (Cluster)

N.B. sebbene Ieecniche nonprobabilistiche abbiamo una valore
scientifico minore, rappresentano il tipo di campionamento pil utilizzato
nella ricerca biomedica.

Campione di convenienzasoggetti che sono convenienti per
il ricercatore

Campione a palla di neverfowbal)= si identifica il primo
soggetto, che recluta altri

Campione per quotei soggetti vengonsceltiin
proporzione al loro numero nella popolazione di interesse
(utilizzato prevalentemente in ricerchentircke}

Campione di volontarijgdgmenta)

Che cosa fare se non e possibile utilizzare la selezione
casuale?

U Cercare di ridurre al minimo il bias di selezione utilizzando
chiari ed espliciti criteri di inclusione ed esclusione

UG Campi one consecu*@‘f’jvo

BMJ 1999 Oct 16;319(7216):10230:
Stressful life events and difficulties and onset
of breast cancer: caseontrol study.

Protheroe D, Turvey K, Horgan K, Benson E,Bowers D,House A.
Department of Liaison Psychiatry, Leeds General Infirmary,
Leeds LS1 3EX.
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CAMPIONI =

sono estratti dalla
popolazione per
ottenerestimedella
popolazione stessa

A Nella maggior parte dei casi la ricerca

biomedica cerca di risalire alle caratteristiche
di una popolazione partendo da quelle di un
campione rampresaiitiing ovveroun

numero limitato di individui che nel loro
complesso rappresentano |le caratteristiche

della popolazione

A Tutte le volte che & possibile si cerca di

utilizzare uncampione casuhlaqapiflice

DISEGNO DI
CAMPIONAMENTO

A Definizioni: casuale e probabilistico
A Tipi di campionamento probabilistico
A 1l campione casuale semplice

Campione insiemeridotto di elementi estratto dalla popolazionee
consideratarappresentativodellastessa

La selezione del campione (campionament) deve essere operata
medianterigorosicriteri di casualitae di rappresentativits, impiegando
specifichemetodologiestatistichedi estrazione

Esistono diverse modalita di campionamento, tra le quali le piu
frequentementeimpiegatesona

campionamentacasualesemplice
campionamentasistematico
campionamentcstratificato proporzionale
Campionament@ grappolo

Il campionamento casuale semplice € la tecnica pit semplice di

selezionedi un campione(simileallo schemadi estrazionedadzy” Q §zNJ/ |

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

In un campionecasualesempliceogniindividuodellapopolazionehala
stessaprobabilita di esserescelto ed inoltre campioni della stessa
dimensionehannotutti la stessaprobabilitadi essereselezionati

In praticaper sceglierell campionesi puo usareunatecnicabasatasulle
tavole dei numeri casuali

«randomizzazione*

ARRUOLAMENTO]

| Valutazione<Elegibilita»

Esclusj «———

CLMCAL TRIALS RAMDOMNIZATION




In una sperimentazione e 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 B 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 variabilita fra i pazienti affetti da una stessa
malattia nella distribuzione delle varie caratteristiche

RANDOMIZZAZIONE:

11 probl ema stato superato capo
INVECE DI CERCARE DI RENDERE CONFRONTABILI | DUE GRUPPI IP
TERMINI DI PROGNOSI, SI AMMETTE CHE | DUE GRUPPI POSSANO

ESSERE DIVERSI TRA DI LORO A CONDIZIONE CHE LE DIFFERENZE
SIANO ESCLUSIVAMENTE DETERMINATE DAL CASO

13/12/2017

Ancora a proposito di e Randomizzazion
Validita esterna e Validita interna dei risultati di uno studi

Ala (random) si riferisce acampionamentq ovvero
al modo in cui vengono selezionate le unita campionarie da inclu
nel campione ed é riferibile altavalidita ESTERNA®
generalizzabilithdei risultati della ricercalnfatti, utilizziamo la
selezione casuale proprio perché il nostro campione rappresenti
modo migliore possibile la popolazione da cui & estratto.

AlLarandomizzazionesiriferisceinvece alle caratteristiche del
disegnodi studio, ovvero, quando noi assegniamo i soggetti
partecipanti ai due gruppi di trattamento, noi abbiamo scelto, per
definizione, uncstudio sperimentale.[ QF aa S3y 1 A2y
dunque relativa pit allavalidita INTERNA» deisultati della
ricerce LY Tl O00AX dz0AE AT T AFY2 f

proprio per assicurarci che<gruppi a confronto siano simili
LINA Y RSt GNFGGFYSydiz r]"

Tipi di campioni
A Campioni non probabilistici

A Campioni probabilistici

Campioni non probabilistici
A Volontari
A Campioni di convenienza
A A scelta ragionata (per es. campioni di unita tipiche)
Probabilita di essere selezionati. sconosciutel!!!

mancano di accuratezza (ll‘) a causadella
selezione distorta

impossibile generalizzare i risultati

Rappresentativity ' a:
Campione = immagine ridotta
(quantitativamente ) fedele dal punto divista
delle caratteristiche (qualitativamente )

@arantirsi Ola rappresentativit & prima,

CAMPIONAMENTO CASUALE

SEMPLICE
AVantaggi
1Semplice
1Si calcola facilmente @errore campionario
ASvantaggi

Cd bisogno della lista completa delle unita

‘Non sempre raggiunge la miglior
rappresentativita

ASi effettuano estrazioni (per sorteggio, mediante lancio
di dadi o monete, usando la Tabella dei numeri

casuali ) fino al raggiungimento della numerosita
campionaria prefissata
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Campionamento sistematico

A N =1200 n =60
Y passo di campionamento = 1200/60 = 20

A Lista unita da 1 a 1200
A Selezione casuale di un numero tra 1 e 20 (es. 8)
Y 12 persona selezionata = 82nella lista

Y 22 persona =8+20=28 @

1 AlertD. {-' 2 Monique Q.
2 Richard D. 2% RégineD.
3 Bele H. 27 Lucile L.
¢ Reymond L
5 Stéphane B. 2 Gills D
6 Aber . ) Renauds.
7 Joan Wiliam V. 3t Pierre K.

A 32 Etienne M.
g Joremy W, ® Marie
10 Anthony Q. % Gaéten .
11 James B 3 FidéleD.
2 Denis G. % MariaP
13 AmandaL. a7 Anme-Marie G
1 JennierL. 3 Michel K.
15 Philppe K. 39 Gaston C.
1 EveF. 0 Alain M.
17 Priscila 0. 41 Olier P
18 RobertD. 42 Genevidve M.
19 BrianF. g Berthe .
2 Heline H. “ Jean Pierte P
21 Isabelle R 4 Jacaues B
2 JeanT % Francois P
2 Samanta D, 47 Dominique M.
R s

iﬁStratificatoO

A Stratificato &€ un campione tratto da una
popolazione stratificata

A Ogni strato &€ una popolazione in senso proprio e //
campione che si seleziona da uno strato é idoneo a

rappresentarla
Al campi one ot tdeicampioni ddia |
singolist at i rappresenta | 06i

CAMPIONAMENTO A GRAPPOLO ( CLUSTER)

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

" Il. 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

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

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

Aspeitti STATISTICII dii win
|
Prottectiolidi RICERCA
1. 1l quesito di ricerca (E ipotesi di ricerca)
2. Il razionale della ricerca (rilevanza e novita) \\
3.1l disegno dello studio (i
4. Popolazione di riferimento e Campione
5. I metodi di valutazione/misurazione delle variabili
6.La pianificazione dell 6anal
del | 6i potesi e, implicitame
coinvolte)

5. I metodi di valutazione/misurazione delle
variabili (a)
ovvero, delle caratteristiche/variabili dei
pazienti che interessano per la ricerca:

x strumenti meccanici/elettroniciutilizzati e
loro caratteristiche (Ecografo, ECG, test di
tFo2NFG2NRA2 YSGNR S

x questionari

10
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PREMESSA: Per svolgerattivita: dii ricercas
seguendo iinetodo scientificoé necessario
adottare metodi che garantiscano

U validita alle misuredei fenomeni oggetto di
studio

U possibilita dicomparare risultati ottenutin
contesti diversi e in modi diversi

[TRATTO DAorbetta P.GLa ricerca sociale: metodologia e tecniche: II. Le tecniche
quantitative. Ediz. Il Mulino, Bologna 2004]

RELIABL&a RELIABILIEYAFFIDABILIT
Grado in cui, in diverse condizioni di osservazione,
ottengono gli stessi risultati, sottoponendo a
rilevazione gli stessi individui (unita di analisi)

VALIDda VALIDIT¥ VALIDITA

Grado in cui uno strumento di misura rileva cio
che si intende effettivamente misurare

i EVERITT Bijzionario Cambridge di Statistica Medica, .- -\tcwn
Il Pensiero Scientifico EditareROMA 1998

THPI di Variabili [{Dati)

Qualitative QuaNtitative
o categoriali 0 numeriche

A Nominali Dicotomiche ADiscrete
2 categorie, che indicano

presenza/assenza di attributi
[0/1; SI/NO; Binari; Vero/Falso]

A Nominali Policotomiche
pit di 2 categorie

A Ordinali ‘

VARIABILE QUANTITATIVA CONTINUA

A Sidice continua una variabile che puo virtualmente assumereun
qualsiasivalore reale, in un certo ambito

A EsempioAchille pud esseralto esattamente 1,7724538509... metri

A In pratica, tuttavia, le misure di una variabile quantitativa possono

assumeresolo certi valori, in relazioneal potere di risoluzionedello
strumentodi misura

AEsempiof W! f di Achille® 1.77 m, se misuratacon un metro da
sarto; € invecel.772m semisurataconlo stadio-metro Harpenden

1 43
t'(_g«JT

GERARCHIA DELLE VARIA

Unavariabile quantitativa

Qualitative
nominali

Come si fa?

1) LEtadei pazienti puod essere espresstivello ordinale

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

2a)[ IkC(Indice di Massa Corporelg/m?) pud essere
espressa livello ordinale?

Sottopeso (<18)/ Normo (125)/ Sovra (264 0 k  h 0)S &

2b) e a livello dicotomic@

hoSa2 o6xon0 k b2y hj

11
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Indicare il tipo per ognuna delle seguenti variabili

(1):

é Consumagiornaliero di sale Quantitativa continua

A Valutazione della struttura litati dinal
corporea sulla base del BMI: Qualitativa ordinale
normale, sovrappeso, obeso o }

A Eventi avversi di un farmaco Qualitativa nominale

A Gravita di una patologidn una Qualitativa ordinale
scala dd®a Ve grado

A Grupposanguigno Qualitativa nominale

A Quantita di lipidi in un alimento Quantitativa continua

A Forma di un eritrocita Qualitativa nominale

A Nedivisite mediche richieste da ~ Quantitativa discreta
un paziente in un anno

A Ne di comorbidita Quantitativa discreta

RUQOLQO delle variabili

nella formulazione dejuesito/ipotesi

A Esposiziond Indipendente
A Esitooutcome(endpoin)/ dipendente

LY DAYySO2t23AL 3z OQSmREMATFS

tS3LaGsS it QrySaasSaal NI

anestesistinfermieri (CRNA) rispetto a quelli che fanng
riferimento adanestesistimedicl?

In the United States, @ertified Registered Nurse Anesthetist (CRNgAan advanced practice registere(

nurse (APRN) who has acquired gradatesl education and board certification in anesthesia.

Indagiine ceonasititya il Eawmtterisiche
degli studlenti 46 ICODL*anno - 2015/16

LR N VOO0 MEATWCT

-

TIPOdirQuesitoHPOEESI

(descrittive/di associazione/di differenza*)

A Come sono distribuiti in base @ksso?
A Quale & la proporzione di quelli che seguamosie-learning?

A Essere in regola con gli esami einno € associatd: fAvier@non
avere una horsa di studia?

Ipotesi ibi —

A IINumero di esami registratila fine della prima sessione di esami
del IF anno & diversoin base allipo di diploma di scuola
secondarigLiceoscient/Liceoclad LiceotecnolAltro)?

A Il Voto della prova scritta di Biologgediversofra chi ha la Maturita
Scientifica e tutti gli altpi

The= Tihigdi Hiotesikethi basE>hasen
DSYySNI t YSyGSs tQALRGSaA O2yai
relazione tra 2 o piu variabili.
| quesiti di ricerca sono uguali alle ipotesi, ma sono poste in forma
interrogativa .

Distinguiamo tre tipi di quesitajuesito di differenzaguesito di

associazione quesitodescrittivo.

A Per i quesiti di differenza e di associazigria specifica gi base»
sta a indicare che nella loro formulazione ci sono una variabile
dipendente (esitoputcome e una variabile indipendente
0SELRAATA2YSKk@I NALFOAES S&LX AOD
Piu precisamenteuna 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.

A Per le ipotesi descrittiveinvece, dibasex3 A 3y A FA O O
variabile

* Morgan GA, Harmon RResearch questions and dChild, ychiatry. 2000

Feb;39(2):268.

L' Awmalisiistatistica

Analisi statistica DESCRITTI'¢énsiste nell'uso
di tecnichestatistiche sviluppat@er
sintetizzaree organizzard dati, sia di
popolazione sia campionari

Analisi DESERITTIVA YA ﬂi‘
== .

Consiste nell'uso decnichestatistiche sviluppat@er
sintetizzaree organizzare dati, sia di popolazione sia
campi atraverso:

Misure dicentralita (misure diposizione)
Misure divariabilita (o dispersione)
wTabe

A Grafici

12
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vats b 5 | TERTIEAE] 1 i

et s e v L

X € una misura statistica che consente di
riassumere un insieme di dati in un sold
numero

X @ untentativo di identificare gliaspetti
G G A LGAYGNgPua distribuzione

MISURE di SINTESI

La temdszacentralele

AMisure pli Tepcjenzq centraldvedia
FNAOGYS@® OF =z X
Mediana (Me)

Moda

Quantitative

Qualitative

ordinali

AMisure di Variabilita:
Deviazione Standar@DS)
Range |(n|n'ma)9 : %g;;/m?w\oi‘swsle;(ef\/aiadb[\\’\\‘ion p?ﬂﬁh uv?aAnwgdifm?aﬁle \iol(jie‘ qtjajv;uésgng Ice)‘c\assgs?iz\da
Differenza Interquartile (DI)

Qualitative
nominali

Mada

equidistribuziong

Quasi tutte le distribuzioni che si incontrano in_statistica medica sono unimodd

Il valore medio delleleviazioni 0 (x - X)Z
elevate al quadrato si chiama a (X

i % Varianzae la sua formula &: ~ [Varianza= ”T
"’\‘.': ‘l MISURE dl VARIABILIT, A Il numeratore & noto come

4 \ _ «somma dei quadrati degli scarti dalla mesdia o
A Si r_nisura in gnita quadrgtiche (Esxse f QI fcal& |
emmmnesaaﬂw d A \éi?;zzzsoagzﬁjizf: Z?{Zr::)una} misura espressa nell'e
Vatianza Quadrata dellavarianza. quesa grandezza & appunto |
Iﬁte rva"O Imerquanﬁlle nota comeDeviazione Standarg
CodfiicienteddivYasiazione

13
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INTERVALLGI variazione R XX
INTERVALLINtErquartile: RI = QIQ3

La distanza tra il valore piu piccolo e il valore piu grande

indicata comeCampo di variazioneRange X
Xq) (m

Se utilizziaméa mediana come indice del centrdella
distribuzione, dividendo la distribuzione in due parti, possiamo
usare la stessa idgger misurare la dispersione

La distanza tra (¢ Q; & una misura di dispersione detta
Range interquartile
M

Qre——Me—0Q;

Aovelia) CESTATTION - L ‘

-

SRS =SS .o
e rr e - ——

L' Analisi DESERITTIVA\G2

Consistenell'uso ditecnichestatistichesviluppateper_organizzare
e sintetizzare i dati

siadi popolazione sia campionari, attraverso

V Misuredi centralitae misure dposizione .

V Misuredi variabilita (o dispersione) i
VTabs_)II_e = <
AGrafici

! T
3 1
. 1
. - - : 1
: - : : W
s ’ s Agecat= Classe di Etal, <25aa

" i 2,2534

" ' ' 3, 3544

" ‘ : 4, 450+

| rermre— Gender= Generel, Donna /0, Uomo
Marital = Coniugatol, Sl /0, NO

Active= Adeguata Attivita Fisica: SI /0, NO
Bfast= Breakfast: 1, Colazione al bar

2, Colazione corDatmel
3, Colazione con Cereali

Gender | Frequenza %
Male 424 48,2
Femal 456 51,8 Lifestyle Frequen
emale 2a %
Total 880 1000 | A active 474 53.9
Active 406 46,1
Marital status Frequenza % |
Unmarried 303 34,4 Tota 880 100,0
Married 577 65,6
Total 880 100,0| preferred breakfast | Frequenza | %
Breakfast Bar 231 26,2
Oatmeal 310 35,2
Cereal 339 385
Total 880 100,0

OrganizzareDISTRIBUZIONE di FREQUEN
A Primo passo per descrivere i dati raccolti & la
costruzione dunaX ¢ ¢

@rabella che indica ihumero di osservazioni
per ognivalore/modalita della variabile¢

SRS Frequenza
A 32
B 8
AB 6
-0 9 — N Tot. ione
Totale 55 {1 n Tot campione

Freguenzeassolute relative, percentuali

x|l conteggio del numero delle volte che una specifica
modalita, oppure un singolo valore, della variabile compare
in un determinato campione/popolazionevienedefinita
frequenza assoluta
x[ QAYF2NXVITA2yS RSNAODIOAES R
quandola frequenza assoluta viene messa in relazione alla
totalita dei soggetti su cui la misurazione viene effettuata
(n). In sostanza si pone in relazione una parte con il tutto
ottenendo un dato relativogefinito frequenza relativa (f/n)
Una indicazione ancora piu efficace si puo ottenere
moltiplicando per 100 la frequenza relativacalcolando cosi
la frequenze percentualgo piu semplicementpercentuale
(%)

X

14
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AiGruppo sanguignood 32
di un campione di n=55 donne con trombo-embolia | —— = () 58
L)

soupno, Fetezoa ) % | 7
A 0,58 58 |
B 8 0,15 15
AB 6 0,11 117
0 9 0,16 16
Totale (55] 1 7100

4

/7
Nota: una frequenzarelativa €il rapporto tra la frequenza
assoluta con cui si manifesta una modalita/valerie
numerosita totale del campione/popolazione

Proporsini & perceanialili

Vilo I p=IN Sowpi 100}
na  IREIED
D2 20.00%
na N 0%
o 0%

D2 M 0%
Ul 10 L0%

—_-Q N0

%= p2 100

L'Analisi DESCRITTIVA MJ

Consiste nell'uso déecnichestatistiche sv .
sintetizzaree organizzare dati, sia di popolazione sia
campionari attraverso:

wMisure dicentralita (misure diposizione)
A Misure divariabilita (o dispersione)

X o

Per variabili quantitative continug1)

x convieneraggruppare le osservazionsuddividendo
ft QAY G SNII f in2las® A I NR | o A

Variabile Volume Espiratorio Forzato al secorffi&V1)

Datidi FEV1 in un campione di n=57 studenti maschi di Medicin

285 3.19 350 3.69 390 414 432 450 480 520
285 320 354 370 396 416 4.44 456 480 530
298 330 354 3.70 4.05 420 447 4.68 4.90 543
3.04 339 357 375 4.08 420 447 470 5.00
310 342 360 3.78 410 430 447 471 510
310 348 360 3.83 414 430 450 478 5.10

Per variabili quantitative continug?2)

x & preferibile che le classi abbiano un
intervallo costantgad es. soggetti con eta tra
36 e 45; 46 e 55; 56 e 65 anni)

x |e classi devono essengutualmente
esclusivein modo che ciascuna misura sia
riferibile senza ombra di dubbio a una
singola classe (ad esvitare classi quali 50
55, 5560, 6065 anni, ect

VARIABILE QUANTITATIVA CONTINUA

Perché le classi non si
sovrappongano bisogna
decidere quale, tra due
intervalli contigui, debba

relativa
%

0.0

contenere il valore soglia, 3 5.3
al fine di evitare conteggi 9 15.8
duplici 14 24.6
PER CONVENZIQNES 15 26.3
solitiA y Of dzZRSNB 45QS&|ji NBY2 10 175
AYTSNR2NB YV Std QA (i SN fef 2 105
e attribuire invece 0 0

tQSaliNBY2 HSNA 2 NB = 700
FEtQAYGSNDIft2 ad00Saarg?

2025 250 ss X POK KK KKK
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L' AwalitsIDESERRTTVAVA d _
=TT

Consiste nell'uso déecnichestatistiche sviluppatger
organizzare esintetizzare i datj

sia di popolazione sia campionari, attraverso:

V Tabelle
V Misure dicentralitae misure dposizione

V Misure divariabilita (o dispersione)
V Grafici

o Diagramma a barre

C Grafico Box-Whisker \

x | stogramma (Diagramma a ca

A Grafico a punti

A *Diagramma a dispersione (Scatter plot)

gry Diagrammniia Torta
o~

In un diagramma a torta le  frequenze relative
vengono rappresentate dividendo un cerchio in "~ i g
settori , in modo che ogni settore sottenda un "&ﬁ s
angolo proporzionale alla frequenza relativa

della categoria corrispondente:

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

Diagrammniia barre (o a nasiri)
AServono per rappresentare le distribuzioni di
frequenze di variabili qualitative

AoFor mes r e DISTANAATE ar i

Tonwwn ol prons o fnbumwasinni s
B

ohate © ywwte pubbbos’

BOX‘WhlSker Nei grafici &Scatole e Baffiengono

visualizzati lanediang ladistanza interquartilicae ivalori anomalied
estremidi una variabile quantitativa

Maximum

W quanile
Median

Y 2w

1" quartile

Minimum )

Br Med J (Clin Res Ed). 7 Jul 25;295(6592%1231

Milsom S, Ibbertson K, Hannan S, Shaw D, Pyb(987).
Simple test ointestinal calcium absorption

Rappresentazione di due
variabili: una quantitativa Fr $
(concentrazione di stronzio nel Gﬂ’afllﬂﬂ') ‘:ﬂ'nmmmtl
liquido extracellularg e una .

qualitativa (condizione .
patologica/non)

i
Riportai valori dei singoli # '
individui e ledifferenzetra gruppi g’ t

sono facilmente apprezzabili

Dati anomalifacilmente
individuabili T

Bfels v

I
il

Adatto a pochi dati

Vet & G— p— 1 b — S G

L At Gt gt W W . [T
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Particolarmenteutili per misure ripetutein piu di una
occasionein questo casodati appaiati sono collegati da un
segmento

ESEMPIO da letteratura

Gli autorimettono in relazionela
Velocita di filtrazione glomerulare
in n=7 diabeticinsulino-
dipendentinutriti con Dieta
normale o ipoproteica

Figura mostra livelli di poco, ma
significativamente inferiori in tutti l ——
i pazienti durante la dieta

ipoproteica, evidenziata grazie ai |

collegamenti individuali ST R—

Grafico :appuinti

s
|
]
i L_\‘-,—
!
]

T n —

I

[ i e e e————
A s | e 4

Diagrammeaaltiispeisione

A Rappresentazione grafica di due variabili quantitative
A Ciascurpunto rappresenta ursoggettc

£

-
8

8

20040

Muscie strang® (rewions)

8

155 0 e e 1% 180
Hogrt (eml

Frpwe 1. Scomer diageam showaag inteche strenph asd heighil for 41 made aloodolas

o

Torta (Diagramma a settori circolarf}: 7
o Diagramma a barre ‘,.__'
x Grafico a punti \
x Diagramma a dispersione (Scatter plot)

A Grafico Box-Whisker

ISTQGRAMINMA

Quantitative

Qualitative
ordinali

DiagrammesciBatre
Torta

Qualitative

nominali
-Istogramma( Di agr amma a <cl)anne
freq freq freq
a Peso (kg) . .. .
| [togG ai e s Ieahe_ aas A AssesXestremi degli intervalli che rappresentai®
Peoko | o distribuzioni di e T o e classidi suddivisione dei dati

N R 70-79,9 6 0,27 0,95 . .
s frequenzadi variabili mss o oo os A AssevYsiille pasirappresentate dalle classi
= quantitative continue Tot 2 100 i costruiscono fiettangoli , le cuialtezze risultano
gg POSSONO essereppresentate dz3dzl £ A I ftF XXXXX®ORSE I
w - visivamentetramite ISTOGRAMMI
68
7 04 w Per classi di ampiezza UGUALE
2
7 0 w Per classi di ampiezza DIVERSA Area=b3 h= frequenz)
53 ,
70 ~
& 01 DENSITAI FREQUENZA

0
40-499 50-599 60-699 70-99 80-899 90+
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FORMAddEHaidistbibtiziane x Congiungendopunti B
di una variabilecguantitativa centrali delle basi
o = o superioridei rettangoli
peso kg Peso D) assoluta _relativa___cumuiata di un istogramma, si o
54 40-49,9 2 0,09 0,09 :
50 50-59,9 5 023 0,32 ottiene un
57 60-69,9 8 0,36 0,68 . .
E e Poligono i n MIENRE
51 90+ 1 0,05 1,00 frequemza 5 a8 51 54 57T
a7 Tot 22 1,00
12130 x Immaginando dridurre o
) 04 ‘ progressivamente
% 0 f QAYGSNDI £ 2
I ’ fQAad23INy YYI; i
= 02 trasformarsi in una
% 01 curva,dettaCutva:di
& 0 frequenza
” 40-499 50-599 60-699 70-79.9 80-899 90+
FORMAdd#Haldistbibtizione

di una watEbilequaantiabiva .

MRSV T 28 VT @ =

ECimMEZ QPICIHES L

|
(b) Sitnmetrica

... () Obilajuie o sinistra (2) Obligus u destea. -

SINMBETRRICA
con RRMA: aseampana

La forma éa campanae caratterizzata da

A un piccoche corrisponde alla MODA e

A due porzioni estreme dove le frequenze diventano
sempre piu basse, dett€ODEdopo il punto di
flessq in cui si manifesta ucambiamento di

curvaturg

_~Inflection
X point

Mode

FORWA eavidisurdidisintesi

(b) Sirometrica

WA

Al-dif/ l ‘.\loda Media .\l“! l \"nnsu
Mediana Medi

iana Medisns
Moda

() Obilguie & sinistra
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BoxWhisker.

All grafico della distribuzione dEEVimostra una distribuzionsimmetrica
dove ibaffi sono di lunghezza simile

Al grafico deSieroTrigliceride( dal cordone ombelicale) presenta invece
unaasimmetria positiva evidenziata dabaffo superiore molto pit lungo
di quello inferiore

Mavimum

1" Quartde
Modian

IV 0w
e

1™ guantile

Miniersemn

BoxWhisker.

ANOTAwN dato la cui distanza dai lati orizzontali della scatola (ossia i quartil
AAL YF3IIAZ2NB RA dzyl @2fidl S ySiiz
interquartile) pud essere definiteoutlier» - possono essere rappresentati
per mezzo di punti isolati

Masimum

1" Quande
Modian

s

1™ guantile

Minirmm

Dal canpiooecalliipppoladaiene

Analisi statistica INFERENZIApicedureper lo studio dei dati
campionaricheconsentono di valutarelpossibilita di
generalizzazione dei risultatdescrittivi, ottenuti dall'elaborazion|
dei dati campionarialle popolazioni da cui sono stati estratti

TEST per
la VERIFICA delle IPOTESI
sui parametri della popolazione

pontaries

rappresentano la PROCEDURA

che utilizziamo

per decidere

| test statistici piu
utilizzati in letteratura

ATest t -Student :

AANOVA (ANalysis Of VAriance)
ArTest Chi -quadrato ( C2)
ATest di MannWhitney

AX X X X X

Indagine conoscitiva sull€aratteristiche
degli studenti dixxxxxxxx2° anno-2011/12

Ho bisogno di sapere:

Essere in regola con gli esami Belnno e
associatd: fAler@non avere una borsa di studio?
I Numero di esami registradila fine della prima
sessione di esami déP anno & diversoin base al
Tipo di diploma di scuola secondarisdoscient
[Liceoclad LiceotecnolAltro)

Il Voto della prova di Metodi Statistiéidiverso
fra chi ha laMaturita Scientificae tutti gli altri
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