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Curiosita

Karl Pearson (Londra, 1857-1936) & il fondatore della biostatistica. Lo
ricordiamo per la “r” di Pearson, ma gli dobbiamo anche la distribuzione
%2, oltre ad altri numerosi contributi. Cresciuto in una famiglia puritana, a
22 anni abbandons il Cristianesimo e abbraccio il libero pensiero come

IGIENE, STATISTICA E fede non religiosa. Adottd l'iniziale del nome (Karl) “K” prespumibilmente a
causa di Karl Marx, che conobbe in vita, e con il tempo diventd famoso con

EPIDEMIOLOGIA il nome “KP”. Oltre alle opere pubblicate nel campo della statistica, la sua
“La grammatica della scienza” introdusse per la prima volta il concetto di
relativita, che successivamente Einstein avrebbe utilizzato nelle sue celebri
teorie.

_ I CAPITOLO 1 STATISTICA DESCRITTIVA

la statistica & la scienza che si occupa della trattazione dei
dafi rilevati su fenomeni misurabili. | suoi obiettivi sono:

e rappresentare e sintefizzare i fenomeni d'interesse;

einterpretare la natura delle relazioni esistenti tra i fenomeni
stessi;

eprendere delle decisioni in merito ad ipotesi d'interesse.

Popolazione target

lo studio statistico viene sviluppato su un insieme N di unitd
che costituiscono la popolazione farget o di riferimento. L unita
stafistica & I'elemento di base della popolazione su cui si vuole
effettuare la rilevazione. Il caratfere & la caratteristica oggetto
di studio, I'aspetto della unita statistica che si vuole studiare. La
variabile & |'aspetto del fenomeno d'interesse del quale & di-
sponibile una serie di misurazioni. la modalitd & il numero (per
i caratteri quantitativi] o 'attributo (per i caratteri qualitativi) che
I'uniter statistica manifesta. la frequenza & il numero delle volte
che ciascuna modalite si presenta nel collettivo.

Campione

Risultati del campione

In genere, lo studio di ogni singolo soggetto delle suddette popo-
lazioni & impossibile per problemi logistici, pertanto la valutazione
si limita ad un gruppo ridotto di individui di ogni popolazione
(campione). || campione osservafo viene offenufo con un pro-
cedimento di estrazione e selezione dalla popolazione di rife-
rimenfo. Definiamo, pertanto, campione I'insieme n [ampiezza
del campione) delle unita campionarie (che chiamiamo casi),
selezionate tra le N unitar che compongono la popolazione, allo
scopo di rappresentarla ai fini dello studio.

Risultati della popolazione

la statistica descrittiva si occupa dello studio delle variabili
rilevanti del campione preso in esame. In questo fipo di statistica
non esiste probabilita di commettere errori poiché &
possibile studiare ogni singolo soggetio del campione, pertanto tutti
i dati acquisiti sono reali e i risultati non devono essere estrapolati.

Confronto dei risultati

la statistica inferenziale viene definita come il complesso
di metodi che consentono di stimare una caratteristica di una Figura 1.1: Stima i realizzazione di uno studio stafitio.
popolazione o di prendere una decisione che concerne I'infera
popolazione, sulla base dei soli risultati campionari. Significa,
perfanto, capire come sarebbero i risultati della popolazione far-
get se fossimo in grado di studiare ogni singolo soggetto. A tal
fine, la base di partenza del calcolo & rappresentata dai risultafi
acquisiti nel campione. In quesfo quadro, i dati emersi saranno
soggetti ad una probabilita di errore poiché se il campione
selezionato non fosse rappresentativo della popolazione, i risuliafi
non sarebbero applicabili a fale popolazione.

l'indagine sfafistica consta delle seguenti fasi:

- La definizione degli obiettivi
Si tratta di una fase alquanto delicata in cui gli obiettivi prefissati
devono essere esattamente individuati delimitando la ricerca in
fermini spaziali e temporali.

- La rilevazione dei dati
E la fase dell'andlisi statistica concernente |'osservazione dei co-

Infine. |a verifica dlipotesi confronta i risuliai di di . ratteri relafivi alle unitd statistiche mediante opportune tecniche
nfine, la verifi ip i confronta i risultati di diverse varia e strumenti: pus essere COMPLETA o PARZIALE.

bili in un'unica popolazione oppure i risuliati oftenuti per la stessa
variabile in varie popolazioni. Analogamente alla mefodica ap-
plicata nell'ambito dell'inferenza statistica, la base di calcolo per
offenere i dati della popolazione & rappresentata dai risultafi relo-
fivi ai campioni presi in esame, pertanto esiste una probabilita
di errore.

- L’elaborazione dei dati
In questa fase i dati rilevati sono sintetizzati allo scopo di oftenere
dati piv significativi; si passa dai dati grezzi ai dati derivati.

- La presentazione ed interpretazione dei risultati
Questa fase dell'indagine statistica & particolarmente delicata
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in quanfo consiste nella rappresentazione dei dati atraverso
tabelle, grafici e indici e nella spiegazione dei risultati oftenuti
dall'intera analisi stafistica.

1 1.1. Tecniche di campionamento statistico

Negli studi epidemiologici risulta
spesso difficile I'inclusione di infere popolazioni, pertanto si pro-
cede dlla selezione di un campione (numero di unitd rappresen-
fative di tutta la popolazione).

Per effettuare un corretto campionamento occorre identificare
la popolazione per la quale si vogliono frarre le deduzioni con-
clusive e, da questa, selezionare un certo numero di unitd da
includere nello studio. Da una corretta selezione del campione
pud dipendere la validita dei risultati che emergeranno dall'in-
dagine. |'obiettivo del campionamento ¢ garantire che
il campione scelfo sia rappresentativo della popolazione (ovvero
che racchiuda tutta la variabilitd possibile esistente in tale popo-
lazione), in modo tale che i risultati ottenuti nel campione siano
applicabili alla stessa popolazione.

Prima di attuare la tecnica di campionamento d'interesse, puo
essere utile la stratificazione, al fine di evitare che un fattore
confondente influenzi i risultafi . Lo strafi-
ficazione consiste nella suddivisione della popolazione in varie
cafegorie secondo la variabile citata in modo che, una volta
suddivisa, siano scelti unicamente i soggetti relativi alle categorie
della variabile d'inferesse.

Esempio: l'obiettivo & verificare se il consumo di marijuana au-
menti il rischio di sviluppare schizofrenia, evitando futiavia che i
risultati subiscano l'interferenza della variabile relativa al consumo
di altre sostanze stupefacenti (possibile fattore confondente). In tal
modo, prima di scegliere il campione suddividiamo la popola-
zione, per esempio, in fre categorie in funzione della variabile
'consumo di alfre sostanze stupefacenti” (consumatori, non con-
sumatori, ex consumatori] e in seguifo il campionamenio sard
effeftuato solo sulla base del gruppo dei non consumatori.

la procedura di scelta delle unita statistiche che costituiscono il
campione & oggetto della teoria dei campioni. Ci sono due tipi
di campioni: probabilistici e non probabilistici.

Tecniche di campionamento probabilistico

Il campionamento probabilistico si basa sull'impiego della com-
ponente casuale per scegliere il campione all'interno della po-
polazione, che consente di conoscere le probabilita associate
ad ogni singolo soggetto di essere scelto. L'uso del caso ai fini
della selezione del campione (al posfo di un criterio definito
dallo sperimentatore) fa si che esistano maggiori probabilit che
il campione sia rappresentativo della popolazione, pertanto le
tecniche probabilistiche sono piu efficaci e consen-
tono di ottenere inferenze corrette sulla base di un
campione.

Esempio: se all'inferno di una popolazione di 100 individui |'o-
bietfivo & sceglierne 15 a caso, ogni individuo avra 15 probabi-
litd su 100 (15%) di essere scelto.

- Campionamento casuale semplice

Nel campionamento casuale semplice si esfrae un campione in
cui ogni individuo od oggetto della popolazione ha la stessa
probabilita di essere selezionato; campioni della medesima di-
mensione hanno tutfi la stessa probabilit di essere selezionati.
Si assegna un numero ad ogni soggetto della popolazione e
in seguito si scelgono tutti i numeri necessari per raggiungere le
dimensioni del campione richiesfo.
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Esempio: per offenere un campione di cinque individui in una
popolazione di 100 soggetti, si assegna ad ogni soggetto un
numero dall'l al 100. All'interno di un'umna si collocano 100
palline numerate e se ne estraggono cinque.
Ci sono due metfodi fondamentali per la selezione del cam-
pione:
e Con reimmissione
le unita, una volta selezionate, vengono rimesse nella lista da
cui hanno la stessa probabilita di essere estratte di nuovo.
e Senza reimmissione
Dopo essere sfate selezionate una volia, le unitd non vengono
rimesse nella lista e non possono essere scelte di nuovo; cam-
bia quindi anche la probabilitt delle uniter rimanenti di essere
selezionate.

Il compionamento casuale semplice puo essere, pertanto, ef-
fettuato senza reintrodurre gli elementi (gl individui scelti non
possono essere scelti nuovamente) oppure reintroducendo gli
elementi (gli individui scelti vengono reintrodotti nella popola-
zione dalla quale si offiene il campione, in modo tole da poter
essere scelti nuovamente). Il campionamento con reintroduzione
degli elementi garantisce che in ogni singola esfrazione le pro-
babilitd che un soggetto sia scelto siano le stesse. Tuttavia,
all'infemno di popolazioni di ridotte dimensioni, questo aspetto
comporta il rischio che lo stesso individuo sia scelto piu volte. In
considerazione di cid, tale campionamento frova generalmente
applicazione in popolazioni esfese, poiché in questi casi la
probabilita che un soggetto sia scelto due volte & molto bassa.

Campionamento casuale sistematico

Si assegna un numero a ciascun soggetto della popolazione
con mefodo casuale. Successivamente, anziché scegliere "n’"
numeri se ne sceghe solo uno e, a partire da questo, si offiene
il resto sulla base di una formula matematica.

Questa tecnica differisce dal campionamento casuale semplice
solo dal punto di vista della tecnica di estrazione dei soggetti:
le unitsr campionarie vengono estratte scorrendo la lista dei sog-
getti e selezionandone uno ogni dato infervallo.

Esempio: per offenere un campione di cinque individui in una
popolazione di 100 soggetti, si assegna ad ogni soggetto, con
metodo casuale, un numero dall'l al 100. All'interno di un'urna
si collocano 100 palline numerate, quindi si applica la formula
matematica i + 10-x" (laddove "i" & il numero casuale ottenuto,
mentre 'x" & il numero che occuperd ogni individuo nel nostro
campione). Si estrae una pallina dall'vra e il numero offenuto &

il 17. Gli individui scelti saranno i numeri 27, 37, 47, 57, 67.

Campionamento stratificato

Il campionamento strafificato si articola in tre fasi: si suddivide la
popolazione di riferimento in sottopopolazioni dette strati il pit
possibile omogenee; si estrae un campione da ogni strato; si
uniscono i campioni corrispondenti ai singoli strati per oftenere
il campione complessivo.

Campionamento a stadi

la popolazione viene suddivisa in unita primarie e unita secon-
darie. Il campionamento si effetiua in due stadi, owvero attra-
verso due estrazioni: si esfrae un campione di units primarie e
successivamente un campione di unita secondarie all'interno
delle unita primarie esfratte in precedenza.

Campionamento a grappoli

La popolazione risulta naturalmente suddivisa in gruppi di unite
spazialmente contigue, i quali sono costituiti da individui gid
presenti nella popolazione che, a loro volta, comprendono
tutta la variabilita della popolazione campione. Pertanto sono
campioni perfetti gid esistenti noturalmente. Per identificare i
grappoli all'inferno di una popolazione, si potrebbe numerare
ogni grappolo e selezionare, con metodo casuale, il grappolo
o i grappoli necessari.



