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PROMEMORIA - TEMA 7

lltest del chi-quadro

Con variabili qualitative siconfrontano frequenze. Si costruisce la tabella di contingenza, si
calcolano le frequenze attese sotto Hy e simisura quanto le osservate se ne discostano.

STATISTICA TEST E FREQUENZE ATTESE

(O —E)? (tot. riga i) (tot. colonna j)
=) g By=

n
Perunatabella2 X 2valelaformulacompatta, cong = 1 grado diliberta:
; n (ad — bc)?
X ==
(a+b)(c+d)(a+c)(b+ d)
BONTA D'ADATTAMENTO DATI APPAIATI - MCNEMAR
Confrontaunadistribuzione osservatacon Stesse unitaclassificate due volte: contano
unateoricasukclassi.g =k — 1. solole coppiediscordibec.g = 1.
k 2 —c)?
1=1

REGOLA DI DECISIONE (o = 0,05)

Siconfronta x2 conilvalore critico: X3,05; 1 = 3,841 (tabelle2 x 2eMcNemar), X(2),05;2 = 5,991
(tre classi). Sex? > xfab sirifiuta Hy: le variabilisono associate / c'€ divergenza (p < 0,05). Le
frequenze attese dovrebbero essere > 5.
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PROMEMORIA - TEMA 10

Riconoscere il disegno di studio

Prima diapplicare |l X2 conviene capire come sono statiraccoltiidati: cambia la misura di

associazione che sipuo calcolare.

e STUDIO DI COORTE (PROSPETTICO)

Siparte dall'esposizione (es. colesterolo alto / basso) e siseguonoigruppineltempo per vedere chi

a/(a +b)
c/(c+d)

€) sTUDIO CASO-CONTROLLO (RETROSPETTIVO)

sviluppa la malattia. Misura: rischiorelativo RR =

Siparte dalla malattia (casivs controlli) e siguarda all'indietro I'esposizione passata. Misura: odds ratio

ad
OR = —.
be
€ sTUDIO SPERIMENTALE (TRIAL CLINICO)

Eilricercatore ad assegnareil trattamento (es. farmaco nuovo vs vecchio) e a confrontare gli esiti.

IN TUTTI | CASI

L'ipotesinulla Hj € sempre "nessuna associazione tra fattore ed esito" (variabiliindipendenti);
I'alternativa H; & "esiste associazione". lItestche decide € lo stesso: il X2 sullatabella di
contingenza. lltipo di studio dice quale misura dirischio (RR o OR) & lecito calcolare.
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PROBLEMA 1
Vista difettosa erischio dicadute

CONSEGNA

Siseguono per5anni200 anzianicon vista difettosae 400 convistanormale. Cadono 80 del
primo gruppo e 20 del secondo. Verificare cona = 0,05 se esiste associazione tra il difetto
visivo ele cadute.

FREQUENZE OSSERVATE Sotto Hy (indipendenza) le attese ¥ =riga X
Caduta Nocaduta  Tot colonna/nvalgono 33,3;166,7;66,7;333,3. Con
Vista difett. 80 120 200 g = lusiamolaformula compatta:
Vista normale 20 380 400
Tot 100 500 600
) n(ad — bc)? 600 - 28000
X = 117,6

" (a+b)(ctd)a+c)(b+d)  200-400- 100 - 500

CONCLUSIONE
x? = 117,6 > 3,841:sirifiuta Hy. Esiste un'associazione molto forte tra vista difettosa e
cadute (40% dicadute contro 5%, p < 0,05).

PROBLEMA 2
Distribuzione dei fumatori

CONSEGNA

InSpagnaifumatorisiripartisconoin: non fumatori50%, moderati 30%, accaniti20%. In
un campione di100 soggettisiosservano NF 46, FM 33, FA 21. C'é divergenza tra campione
epopolazione?

Testdibontad'adattamento, g = k — 1 = 2. Attese: 50, 30, 20.

46 — 50)? 33 — 30)2 21 — 20)2
o (46507 (33-30) (21— 20)

= 2 =
= %0 5 0,32 + 0,30 + 0,05 = 0,67

CONCLUSIONE
x2 = 0,67 < 5,991: nonsirifiuta Hy. Il campione & compatibile con la popolazione: nessuna
divergenza significativa (p > 0,05).
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PROBLEMA 3
Efficaciadiun vaccino

CONSEGNA

Su 200 soggetti, 107 vaccinatie 93no. Traivaccinati20 siammalano; trainonvaccinati42.
Verificare seilvaccino € efficace.

FREQUENZE OSSERVATE Test x? diindipendenza, g = 1. Malati: 18,7% traivaccinati
Malato  Sano  Tot contro45,2% trainon vaccinati.
Vaccinato 20 87 107
Nonvacc. 42 51 93
Tot 62 138 200

o 200(20-51 — 87 - 42)?
~ 107-93-62-138

X — 16,30

CONCLUSIONE

x? = 16,30 > 3,841:sirifiuta Hy. Vaccinazione e malattia sono associate eivaccinati
siammalano molto meno:ilvaccino € efficace (p < 0,05), quindila campagna vaccinale
e giustificata.

PROBLEMA 4
Due docenti: stesso livello di esigenza?

CONSEGNA

Due docenticorreggono glistessill4 esami: promossida entrambi 45, bocciatida entrambi 30,
promossidaAebocciatidaB15, bocciatida AepromossidaB24. lllivello diesigenza € uguale? (

a = 0,05)

COPPIE DI GIUDIZI Datiappaiati(stessiesami) - test diMcNemar sulle
A\B Bpromuove Bboccia Tot coppiediscordib = 15,¢ = 24:
A promuove 45 15 60 9 9
_ , (b—o?  (15-24)
Aboccia 24 30 54 X = = = 2,08
b+c 39
Tot 69 45 114

CONCLUSIONE
x? = 2,08 < 3,841:nonsirifiuta Hy. Non c'é differenza significativa: i due docentihanno lo
stesso livello diesigenza (p > 0,05).
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PROBLEMA 5
Nuovo analgesico contro il vecchio

CONSEGNA

Trialsu150 persone: 75 colnuovo analgesico, 75 colvecchio. Riduzione del mal ditesta a 15 minuti
in 39 persone colnuovo e 25 colvecchio. Cosa sipud concludere?

FREQUENZE OSSERVATE Frequenze attese tutte paria 32 e43. Test x 2 di
Miglioria ~ No miglioria Tot indipendenza, g = 1:
Nuovo 39 36 75
Vecchio 25 50 75
Tot 64 86 150

39 — 32)2 36 — 43)2 25 — 32)2 50 — 43)2
,_ (3932  (36-43)° (25-3)° (50—43)
32 43 32 43

X = 5,34

CONCLUSIONE
x? = 5,34 > 3,841:sirifiuta Hyy. | due analgesicidifferiscono: il nuovo da miglioria nel 52% dei
casicontro il 33% delvecchio (p < 0,05).

TEMA 10 - STUDI EPIDEMIOLOGICI
PROBLEMA 6

Colesterolo e infarto del miocardio

CONSEGNA
Siseguono per10 anni224 uomini(40-59 anni). Dei131con colesterolo >220 mg/dl, 17hanno un
infarto; dei 93 con valoripiu bassi, 5.

‘ TIPO DI STUDIO E IPOTESI

Siparte dall'esposizione (livello di colesterolo) e sisegueil gruppo nel tempo verso l'esito (infarto): €uno

studio dicoorte prospettico. Hj: colesterolo einfarto sonoindipendenti; Hy: esiste associazione.
Coorte (prospettico) Misura: RR

OSSERVATE ‘l TABELLA, TESTE CONCLUSIONE

Infarto Noinfarto Tot

p _ 224(17-88—114- 5)2

Col. >220 17 114 131 .
X = 3,55
Col. <220 5 88 93 131-93-22 - 202
Tot 22 202 2264 pp_ 17/131 _ 2,41

5/93
CONCLUSIONE

x2 = 3,55 < 3,841 (p ~ 0,06): nonsirifiuta Hy. Al5% |'associazione non & significativa, pur
essendo allimiteecon RR = 2,4: servirebbe un campione pil ampio per confermarla.
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PROBLEMA 7
Sondino nasogastrico e infezione

CONSEGNA

In ospedale siconfrontano 50 pazienticoninfezione gastrointestinale e 80 senza. Hanno avuto
unsondino nasogastrico 49 pazientiinfettie 3noninfetti.

‘ TIPO DI STUDIO E IPOTESI

Siparte dall'esito (casiinfettivs controlli) e siguarda all'indietro I'esposizione (sondino): € uno studio

caso-controllo. Hj: sondino einfezione sono indipendenti; H;: esiste associazione.
Caso-controllo Misura: OR

OSSERVATE ‘- TABELLA, TESTE CONCLUSIONE

Sondino No sondino Tot

, _ 130(49-77—1-3)’

Infetto (caso) 49 1 50 =113.9
& 50-80- 52 78 ’
Sano (controllo) Y 77 80
49 .
Tot 52 78 130 OR = SR molto elevato.

1-3

CONCLUSIONE
x? = 113,9 > 3,841:sirifiuta Hy. C'@ un'associazione fortissima tra sondino nasogastrico e
infezione (p < 0,05): €un chiaro fattore dirischio.

PROBLEMA 8
Botulismo e carnein scatola

CONSEGNA

Sul3casidibotulismo e 20 soggetti sanisimili, hanno mangiato carne diuna certamarcain
scatolallmalatie 4 sani.

‘ TIPO DI STUDIO E IPOTESI

Siconfrontano casi(malati) e controlli(sani) guardando all'indietro I'esposizione (carnein scatola):

studio caso-controllo. Hy: carnein scatola e botulismo sono indipendenti; H7: esiste associazione.
Caso-controllo Misura: OR

OSSERVATE ‘l TABELLA, TEST E CONCLUSIONE

Carne No carne Tot

, _ 33(11-16—2-4)2

Botulismo 11 2 13 = 13 27
9
s 4 16 20 13-20-15-18
Tot 15 18 33 g 11-16_,,

2-4

CONCLUSIONE
x? = 13,27 > 3,841:sirifiuta Hy.La carnein scatola & associata al botulismo (OR = 22,
p < 0,05): elasorgente pil probabile dell'infezione.

@@ Studi caso-controllo 6 /7 infomaat.it



PROBLEMA 9
Analgesico: lettura epidemiologica

CONSEGNA

Stesso studio del Problema 5: 150 persone, 75 colnuovo analgesico (39 con miglioria) e 75 col
vecchio (25 con miglioria).

‘ TIPO DI STUDIO E IPOTESI
Eilricercatore ad assegnareil trattamento (nuovo/vecchio) e a confrontarne gli effetti: studio
sperimentale (trial clinico controllato). H: i due analgesicihanno la stessa efficacia; Hy:le
efficacie differiscono.

Sperimentale (trial) Misura: RR

OSSERVATE @ TABELLA, TESTE CONCLUSIONE

Miglioria No Tot

x> = 5,34 > X§ 051 = 3,841

Nuovo 39 36 75
Vecchio 25 50 75 39/75
= ——=1,56
Tot 64 86 150 25/75

CONCLUSIONE
Sirifiuta Hy:ilnuovo analgesico & pit efficace del vecchio (miglioria 52% vs 33%, RR = 1,56,
p < 0,05).

SCHEMA RIASSUNTIVO

Iltest &€ sempreil x2 sulla tabella dicontingenza; cambia solo cosa sicalcolain piu. Coorte -
rischio relativo RR (P6). Caso-controllo » odds ratio OR (P7, P8). Sperimentale —» confronto
diretto degliesiti (P9). Peridati appaiatisiusainvece McNemar (P4).
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