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1.TEMA, PROBLEMA CONOSCITIVO DI PARTENZA E OBIETTIVO DI RICERCA


1.1 Tema di ricerca
Consumo di alimenti zuccherati in orario serale e disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6.

1.2 Problema conoscitivo
Esiste una relazione tra consumo di alimenti zuccherati in orario serale e disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6?

1.3 Obiettivo di ricerca
Indagare se esiste una relazione tra consumo di alimenti zuccherati in orario serale e disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6.














2. QUADRO TEORICO
2.1 Quadro teorico
Per favorire uno stato di salute ottimale, in vista di un benessere psicofisico generale, è indispensabile un sonno di adeguata durata e qualità. Il riposo notturno è fondamentale per evitare potenziali patologie dell’organismo, quali ad esempio obesità, malattie cardiovascolari o diabete e, allo stesso tempo, disturbi del comportamento in relazione alla qualità dell’umore e degli stati attentivi.
Considerando in particolare la fascia di età che va dai 3 ai 6 anni, è utile evidenziare come il sonno favorisca nei bambini l’evoluzione di diverse funzioni, quali la memoria e l’apprendimento, la secrezione dell’ormone della crescita e lo sviluppo cerebrale nella sua totalità (in particolare la fase di sonno REM).
Il sonno si sviluppa in diversi cicli caratterizzati da durata e qualità specifiche. La fase di sonno REM ha un’ampiezza maggiore nei bambini, poiché funzionale allo sviluppo cerebrale: alla nascita rappresenta circa il 50% del sonno totale, intorno ai 3 anni si riduce al 25% e nella fascia d’età compresa tra i 3 e i 6 anni, da noi considerata, si attesta intorno al 20% come nell’adulto. Sia nell’adulto che nel bambino possono presentarsi dei micro risvegli tra un ciclo e l’altro, ma se l’adulto li gestisce efficacemente in modo autonomo e per lo più inconsapevole riaddormentandosi, il bambino spesso necessita di rassicurazioni e vicinanza da parte del genitore. Questo comportamento, per quanto fisiologico, talvolta genera preoccupazione negli adulti e ricerca di strategie e pratiche educative volte a favorire un sonno più disteso e duraturo. 
Tra le variabili che influiscono su una buona qualità del sonno, è noto come anche una corretta alimentazione possa avere un ruolo importante per predisporre il bambino al rilassamento.
Se si indagano gli effetti degli alimenti sul sonno, come proposto da alcune ricerche quali ad esempio quella del Programma EAT Alimentazione Sostenibile promossa dal gruppo ospedaliero San Donato Foundation, è possibile rilevare come sia sconsigliata l’assunzione di cibi zuccherati o eccitanti, allo stesso modo di quelli eccessivamente grassi o salati, in occasione del pasto serale. Tali indicazioni sono particolarmente raccomandate in riferimento al consumo di alimenti a base di cioccolato, che oltre a essere ricchi di zuccheri contengono percentuali più o meno alte di caffeina, eccitante presente naturalmente nelle bacche del cacao.
Le linee guida OMS 2015 sugli zuccheri raccomandano, per favorire uno stile di vita sano, di ridurre nei bambini l’assunzione giornaliera di zuccheri al di sotto del 10% dell’introito energetico totale.
Il professor Giuseppe Ferrari, primario emerito all'ospedale Mauriziano di Torino e autore di diversi saggi di pediatria e puericultura, distingue tre tipologie di cause dei disturbi del sonno: quelle costituzionali, legate al temperamento del bambino, quelle organiche, come i “dolori di crescita” e la dentizione, e quelle ambientali. Queste ultime costituiscono il campo di nostro interesse, in quanto correlate alle pratiche educative familiari: egli parla addirittura di “cattiva educazione” in riferimento all’abitudine dei genitori di offrire ai bambini biberon con bevande zuccherate come strategia per favorire l’addormentamento.
Anche Ripamonti e Tosi sottolineano come i disturbi del sonno possano essere considerati primariamente un sintomo di disagio causato dall’ambiente. Nonostante il sonno sia una funzione innata, infatti, ha bisogno di essere appresa: accompagnare il bambino al rilassamento, per mezzo di rituali rassicuranti al momento della nanna, è fondamentale per aiutarlo nella delicata fase di ansia da separazione caratteristica della prima infanzia. Nella graduale fase di passaggio dalla dipendenza all’autonomia, il sonno dei piccoli può essere disturbato da incubi che simboleggiano il loro stato d’animo di fronte alle nuove sfide che si trovano ad affrontare ogni giorno.
Alla luce della letteratura consultata, oltre agli incubi si è deciso di considerare tra i disturbi del sonno quelli più comuni: difficoltà nell’addormentamento, risvegli notturni e tempi di riaddormentamento, pavor notturno e risvegli confusionali. Con la seguente ricerca ci proponiamo di indagare in particolare se vi sia una correlazione tra l’assunzione di zuccheri in orario serale e la comparsa di disturbi del sonno nei bambini di fascia 3-6 anni. 
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2.2 Mappa concettuale
Vedere allegati.
3. IPOTESI DI LAVORO
Esiste una relazione tra consumo di alimenti zuccherati in orario serale e disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6.


4. FATTORI DIPENDENTI e INDIPENDENTI 
Fattore indipendente: consumo di alimenti zuccherati in orario serale.
Fattore dipendente: disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6.


5. DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI, VARIABILI DI SFONDO E QUESTIONARIO

5.1 Definizione operativa

	Fattori 
	Indicatori
	Variabili

	Fattore indipendente


Consumo di alimenti zuccherati in orario serale
	
Assumere bibite zuccherate e/o dolci durante la cena


Consumare caramelle o bevande edulcorate tra il pasto serale e il momento di coricarsi
	
· Il bambino assume bibite zuccherate durante il pasto serale?
· Consuma un dolce al termine del pasto serale?

· Consuma caramelle/cioccolatini dopo cena?
· Assume bevande zuccherate prima di coricarsi (tisane edulcorate, latte zuccherato, ecc…)?

	
Fattore dipendente



Disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6
	

Difficoltà di addormentamento, risvegli notturni 




Episodi di pavor notturno/risvegli confusionali, incubi
	
· Il bambino presenta difficoltà nell’addormentamento?
· Il bambino si sveglia una o più volte durante la notte?
· Se si sveglia fa fatica a riaddormentarsi?


· Il bambino presenta episodi di pavor notturno o risvegli confusionali?
· Il bambino riferisce di aver avuto incubi?






5.2 Variabili di sfondo

Il bambino soggetto della ricerca è:
 - maschio
- femmina
Il bambino soggetto della ricerca ha un’età compresa tra:
- 3-4 
- 4-5
- 5-6
Quale di queste sezioni della scuola frequenta
- Margherite
- Violette




5.3 Questionario 

Il presente questionario è rivolto ai genitori dei bambini frequentanti due sezioni di una Scuola dell'Infanzia torinese. Le risposte verranno utilizzate per indagare se esista una relazione tra il consumo di alimenti zuccherati in orario serale e la presenza di disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6. Il questionario è anonimo: le risposte fornite rispetteranno tutti i criteri di tutela della privacy e verranno utilizzate esclusivamente per fini di elaborazione statistica.


1. Il bambino soggetto della ricerca è
· Maschio
· Femmina

2. Il bambino soggetto della ricerca ha un’età compresa tra
· 3-4 
· 4-5
· 5-6

3. Quale di queste sezioni della scuola frequenta?
· Margherite
· Violette

4. Il bambino assume bibite zuccherate durante il pasto serale? 
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente 

5. Il bambino consuma un dolce al termine del pasto serale?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente


6. Il bambino consuma caramelle/cioccolatini dopo cena?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente

7. Il bambino assume bevande zuccherate prima di coricarsi (tisane edulcorate, latte zuccherato, ecc…)?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente

8. Il bambino presenta difficoltà nell’addormentamento?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente

9. Il bambino si sveglia una o più volte durante la notte?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente

10. Se si sveglia fa fatica a riaddormentarsi?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente 

11. Il bambino presenta episodi di pavor notturno o risvegli confusionali?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente

12. Il bambino riferisce di aver avuto incubi?
· Mai
· Meno di una volta la settimana
· Circa una volta la settimana
· Più di una volta la settimana
· Quotidianamente


6. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO

6.1 Popolazione di riferimento
Bambini di età compresa tra i 3 e i 6 anni frequentanti la scuola dell'infanzia.

6.2 Campione
Il campione della nostra ricerca è costituito da 42 bambini frequentanti le sezioni "margherite" e "violette" della scuola dell'infanzia di Cavoretto (Torino).

6.3 Tipologia di campionamento
Il campionamento è di tipo non probabilistico ragionato. Abbiamo scelto di utilizzare questa tipologia di campionamento per motivi di praticità, conoscendo personalmente i genitori dei bambini di due delle tre sezioni della scuola.


7. TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
Per raccogliere i dati abbiamo utilizzato uno strumento di rilevazione altamente strutturato: il questionario a risposta chiusa (risposta multipla) auto-compilato in forma anonima. Abbiamo generato il questionario on-line con il programma QGen, inserendo domande relative alle variabili considerate e alle variabili di sfondo. I genitori dei bambini hanno compilato il questionario on-line in forma anonima. Successivamente abbiamo registrato in un file Excel (vedere allegati) i dati raccolti tramite il questionario su QGen, ricavando una matrice casi per variabili nella quale ogni riga corrisponde a un questionario e ogni colonna a una variabile. 

8. PIANO DI RACCOLTA DEI DATI
Dopo aver spiegato l'intento della nostra ricerca alla reponsabile della struttura, e aver ottenuto l'autorizzazione alla somministrazione del questionario, abbiamo mandato un messaggio via WhatsApp ai genitori oggetto del campione chiedendo loro se fossero disponibili alla compilazione dello stesso. La totalità di essi ha risposto positivamente. Quindi abbiamo inoltrato loro tramite WhatsApp il link al programma QGen per la compilazione del questionario. Periodo di somministrazione del questionario: giugno 2019.


9. TECNICHE DI ANALISI DEI DATI E LINEE GUIDA PER L'INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

Per analizzare i dati abbiamo utilizzato il programma JsStat. Dopo aver inserito la matrice dati nell'apposito spazio abbiamo proceduto all’analisi monovariata dei singoli fattori. In seguito siamo passate all’analisi bivariata, mediante una tabella a doppia entrata costituita dai fattori derivati dall'incrocio tra alcune variabili (quelle che ci sono sembrate essere più significative per il controllo della nostra ipotesi).
Con l’analisi monovariata dei singoli fattori abbiamo ottenuto gli indici di tendenza centrale, quelli di dispersione e quelli di forma per ogni domanda del questionario.
Con l'analisi bivariata abbiamo controllato se ci fossero relazioni significative tra le variabili generate dal fattore indipendente (consumo di zuccheri in orario serale) e quelle generate dal fattore dipendente (disturbi del sonno). Analizzando tali relazioni abbiamo potuto osservare se la nostra ipotesi iniziale risultasse confermata o meno dai dati ottenuti. Per svolgere l'analisi bivariata, essendo le nostre variabili di tipo categoriale, abbiamo utilizzato una tabella a doppia entrata. Per ogni cella abbiamo ottenuto la frequenza osservata (O), ossia il numero dei casi che hanno quei dati valori sulle variabili considerate, e la frequenza attesa (A), ossia la frequenza che avremmo ottenuto per ogni cella se non esistesse alcuna relazione tra le due variabili. Abbiamo poi ottenuto il valore della significatività della relazione attraverso il calcolo dell'X quadro. Se il valore della significatività è inferiore a 0.05 si può iniziare a supporre legittimamente che vi sia una relazione significativa tra le due variabili. 


9.1 Analisi monovariata

	Distribuzione di frequenza:
d1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	21
	50%
	21
	50%
	35%:65%

	2
	21
	50%
	42
	100%
	35%:65%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = tra 1 e 2
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0
  Curtosi = -2
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.35 a 1.65

	Scarto tipo
	da 0.42 a 0.66



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.03
d1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	21
	50%
	21
	50%
	35%:65%

	2
	21
	50%
	42
	100%
	35%:65%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = tra 1 e 2
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0
  Curtosi = -2
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.35 a 1.65

	Scarto tipo
	da 0.41 a 0.5



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.03
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	Distribuzione di frequenza:
d2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	13
	32%
	13
	32%
	17%:46%

	2
	13
	32%
	26
	63%
	17%:46%

	3
	15
	37%
	41
	100%
	22%:51%



Campione:
Numero di casi= 41
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 2
  Media = 2.05
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.82
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.09
  Curtosi = -1.52
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.8 a 2.3

	Scarto tipo
	da 0.69 a 1.1



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.133
d2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	13
	32%
	13
	32%
	17%:46%

	2
	13
	32%
	26
	63%
	17%:46%

	3
	15
	37%
	41
	100%
	22%:51%



Campione:
Numero di casi= 41
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 2
  Media = 2.05
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.82
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.09
  Curtosi = -1.52
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.8 a 2.3

	Scarto tipo
	da 0.67 a 0.83



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.133
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	Distribuzione di frequenza:
d3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	19
	45%
	19
	45%
	30%:60%

	2
	23
	55%
	42
	100%
	40%:70%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.55
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.19
  Curtosi = -1.96
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.4 a 1.7

	Scarto tipo
	da 0.42 a 0.66



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.03
d3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	19
	45%
	19
	45%
	30%:60%

	2
	23
	55%
	42
	100%
	40%:70%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.55
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.19
  Curtosi = -1.96
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.4 a 1.7

	Scarto tipo
	da 0.41 a 0.5



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.03
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	Distribuzione di frequenza:
d4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	35
	83%
	35
	83%
	72%:95%

	2
	2
	5%
	37
	88%
	0%:14%

	3
	3
	7%
	40
	95%
	0%:15%

	4
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.7
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.81
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.32
  Curtosi = 4.03
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.09 a 1.58

	Scarto tipo
	da 0.67 a 1.07



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
d4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	35
	83%
	35
	83%
	72%:95%

	2
	2
	5%
	37
	88%
	0%:14%

	3
	3
	7%
	40
	95%
	0%:15%

	4
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.7
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.81
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.32
  Curtosi = 4.03
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.09 a 1.58

	Scarto tipo
	da 0.66 a 0.81



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
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	Distribuzione di frequenza: d5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	7
	17%
	7
	17%
	5%:28%

	2
	22
	52%
	29
	69%
	37%:67%

	3
	7
	17%
	36
	86%
	5%:28%

	4
	4
	10%
	40
	95%
	1%:18%

	5
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%


Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.93
  Curtosi = 0.48
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.03 a 2.64

	Scarto tipo
	da 0.85 a 1.35


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.038
d5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	7
	17%
	7
	17%
	5%:28%

	2
	22
	52%
	29
	69%
	37%:67%

	3
	7
	17%
	36
	86%
	5%:28%

	4
	4
	10%
	40
	95%
	1%:18%

	5
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%


Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.93
  Curtosi = 0.48
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.03 a 2.64

	Scarto tipo
	da 0.83 a 1.02


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.038
	 
		17%

	



		52%

	



		17%

	



		10%

	



		5%

	




	7
	22
	7
	4
	2

	1
	2
	3
	4
	5



	 
	 
			   
	d5












	Distribuzione di frequenza: 
d6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	60%
	25
	60%
	45%:74%

	2
	8
	19%
	33
	79%
	7%:31%

	3
	4
	10%
	37
	88%
	1%:18%

	4
	3
	7%
	40
	95%
	0%:15%

	5
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%


Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.79
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.41
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.17
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.41
  Curtosi = 0.92
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.43 a 2.14

	Scarto tipo
	da 0.97 a 1.55


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
d6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	60%
	25
	60%
	45%:74%

	2
	8
	19%
	33
	79%
	7%:31%

	3
	4
	10%
	37
	88%
	1%:18%

	4
	3
	7%
	40
	95%
	0%:15%

	5
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%


Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.79
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.41
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.17
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.41
  Curtosi = 0.92
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.43 a 2.14

	Scarto tipo
	da 0.95 a 1.17



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
	 
		60%

	



		19%

	



		10%

	



		7%

	



		5%

	




	25
	8
	4
	3
	2

	1
	2
	3
	4
	5



	 
	 
			   
	d6












	Distribuzione di frequenza:
d7
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	37
	88%
	37
	88%
	78%:98%

	2
	3
	7%
	40
	95%
	0%:15%

	4
	1
	2%
	41
	98%
	0%:10%

	5
	1
	2%
	42
	100%
	0%:10%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.24
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.78
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.78
Indici di forma:
  Asimmetria = 3.76
  Curtosi = 13.61
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1 a 1.47

	Scarto tipo
	da 0.65 a 1.04



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
d7
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	37
	88%
	37
	88%
	78%:98%

	2
	3
	7%
	40
	95%
	0%:15%

	4
	1
	2%
	41
	98%
	0%:10%

	5
	1
	2%
	42
	100%
	0%:10%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.24
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.78
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.78
Indici di forma:
  Asimmetria = 3.76
  Curtosi = 13.61
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1 a 1.47

	Scarto tipo
	da 0.64 a 0.78



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
	 
		88%

	



		7%

	



		2%

	



		2%

	




	37
	3
	1
	1

	1
	2
	4
	5



	 
	 
			   
	d7












	Distribuzione di frequenza:
d8
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	20
	48%
	20
	48%
	33%:63%

	2
	15
	36%
	35
	83%
	21%:50%

	3
	4
	10%
	39
	93%
	1%:18%

	4
	3
	7%
	42
	100%
	0%:15%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 1.76
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.89
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.08
  Curtosi = 0.4
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.49 a 2.03

	Scarto tipo
	da 0.75 a 1.19



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.014
d8
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	20
	48%
	20
	48%
	33%:63%

	2
	15
	36%
	35
	83%
	21%:50%

	3
	4
	10%
	39
	93%
	1%:18%

	4
	3
	7%
	42
	100%
	0%:15%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 1.76
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.89
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.08
  Curtosi = 0.4
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.49 a 2.03

	Scarto tipo
	da 0.73 a 0.9



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.014
	 
		48%

	



		36%

	



		10%

	



		7%

	




	20
	15
	4
	3

	1
	2
	3
	4



	 
	 
			   
	d8












	Distribuzione di frequenza: d9
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	26%
	11
	26%
	13%:39%

	2
	12
	29%
	23
	55%
	15%:42%

	3
	7
	17%
	30
	71%
	5%:28%

	4
	8
	19%
	38
	90%
	7%:31%

	5
	4
	10%
	42
	100%
	1%:18%


Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.57
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.22
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.31
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.38
  Curtosi = -1.06
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.17 a 2.97

	Scarto tipo
	da 1.1 a 1.74


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.223
d9
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	26%
	11
	26%
	13%:39%

	2
	12
	29%
	23
	55%
	15%:42%

	3
	7
	17%
	30
	71%
	5%:28%

	4
	8
	19%
	38
	90%
	7%:31%

	5
	4
	10%
	42
	100%
	1%:18%


Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.57
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.22
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.31
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.38
  Curtosi = -1.06
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.17 a 2.97

	Scarto tipo
	da 1.07 a 1.32


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.223
	 
		26%

	



		29%

	



		17%

	



		19%

	



		10%

	




	11
	12
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	8
	4
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	4
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	d9












	Distribuzione di frequenza:
d10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	36
	86%
	36
	86%
	75%:96%

	2
	5
	12%
	41
	98%
	2%:22%

	3
	1
	2%
	42
	100%
	0%:10%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.75
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.43
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.63
  Curtosi = 6.4
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.04 a 1.3

	Scarto tipo
	da 0.36 a 0.57



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
d10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	36
	86%
	36
	86%
	75%:96%

	2
	5
	12%
	41
	98%
	2%:22%

	3
	1
	2%
	42
	100%
	0%:10%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.75
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.43
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.63
  Curtosi = 6.4
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.04 a 1.3

	Scarto tipo
	da 0.35 a 0.43



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
	 
		86%

	



		12%

	



		2%

	




	36
	5
	1

	1
	2
	3



	 
	 
			   
	d10














	Distribuzione di frequenza:
d11
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	34
	81%
	34
	81%
	69%:93%

	2
	6
	14%
	40
	95%
	4%:25%

	3
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.24
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.68
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.53
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.15
  Curtosi = 3.66
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.08 a 1.4

	Scarto tipo
	da 0.44 a 0.7



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
d11
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	34
	81%
	34
	81%
	69%:93%

	2
	6
	14%
	40
	95%
	4%:25%

	3
	2
	5%
	42
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.24
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.68
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.53
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.15
  Curtosi = 3.66
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.08 a 1.4

	Scarto tipo
	da 0.43 a 0.53



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
	 
		81%

	



		14%

	



		5%

	




	34
	6
	2

	1
	2
	3



	 
	 
			   
	d11














	Distribuzione di frequenza:
d12
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	21
	50%
	21
	50%
	35%:65%

	2
	17
	40%
	38
	90%
	26%:55%

	3
	4
	10%
	42
	100%
	1%:18%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = tra 1 e 2
  Media = 1.6
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.42
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.66
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.65
  Curtosi = -0.61
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.4 a 1.79

	Scarto tipo
	da 0.55 a 0.87



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.161
d12
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	21
	50%
	21
	50%
	35%:65%

	2
	17
	40%
	38
	90%
	26%:55%

	3
	4
	10%
	42
	100%
	1%:18%



Campione:
Numero di casi= 42
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = tra 1 e 2
  Media = 1.6
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.42
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.66
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.65
  Curtosi = -0.61
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.4 a 1.79

	Scarto tipo
	da 0.54 a 0.66



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.161
	 
		50%

	



		40%

	



		10%
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	17
	4

	1
	2
	3



	 
	 
			   
	d12













9.1.1 Interpretazione dei risultati dell'analisi monovariata
Le distribuzioni di frequenza risultano immediatamente evidenti osservando le relative tabelle;  riportiamo alcuni dati a titolo di esempio, scegliendo quelli a nostro avviso più significativi. Riguardo le variabili di sfondo, il campione risulta essere diviso esattamente a metà tra maschi e femmine. Considerando i fattori di nostro interesse, risulta evidente come una corretta cultura alimentare (almeno per quanto riguarda il consumo di dolci in età infantile) sia largamente diffusa tra i genitori:
⁃ l'83% del campione non consuma mai bibite zuccherate durante il pasto serale;
⁃ oltre la metà del campione (il 52%) consuma un dolce a fine pasto meno di una volta la settimana;
⁃ il 60% non consuma mai caramelle o cioccolatini dopo il pasto serale;
⁃ l'88% del campione infine non consuma mai bevande edulcorate (camomilla, tisana, latte zuccherato) prima di andare a dormire.

Per quanto riguarda il secondo fattore da noi considerato, la presenza di disturbi del sonno fra i bambini, emerge come in generale la qualità del sonno di questi ultimi sia abbastanza elevata. Infatti:
⁃ poco meno della metà del campione (il 48%) non presenta mai difficoltà di addormentamento, e per il 36% ciò avviene meno di una volta la settimana;
⁃ il 26% e il 29% dei bambini del campione non presentano mai o presentano meno di una volta alla settimana risvegli notturni;
⁃ l'86% di coloro che si svegliano durante la notte, non faticano mai a riaddormentarsi;
⁃ l'81% del campione non presenta mai episodi di pavor notturno o risvegli confusionali, e nessun soggetto li presenta più di una volta la settimana né tantomeno quotidianamente;
⁃ il 50% del campione infine non ha mai incubi, e nessun soggetto li ha più di una volta la settimana né tantomeno quotidianamente.
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9.2 Analisi bivariata

	Tabella a doppia entrata:
d2 x d9
	d9
d2
	1
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1
	3
3.5
-0.3
	5
3.5
0.8
	2
2.2
-0.1
	3
2.5
0.3
	0
1.3
-1.1
	13

	2
	4
3.5
0.3
	3
3.5
-0.3
	1
2.2
-0.8
	2
2.5
-0.3
	3
1.3
1.5
	13

	3
	4
4
0
	3
4
-0.5
	4
2.6
0.9
	3
2.9
0
	1
1.5
-0.4
	15

	Marginale 
di colonna
	11
	11
	7
	8
	4
	41



	 
		23%

	



		38%

	



		15%

	



		23%

	



		0%

	



		31%

	



		23%

	



		8%

	



		15%

	



		23%

	



		27%

	



		20%

	



		27%

	



		20%

	



		7%

	




	3
	5
	2
	3
	0
	4
	3
	1
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	1

	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	0.8
	



	
	0.3
	



	
	0.3
	



	
	
	
	1.5
	



	
	
	0.9
	



	
	

	1
	2
	3

		


-0.3
	
		


-0.1
	
		


-1.1
	
		


-0.3
		


-0.8
		


-0.3
	
	
		


-0.5
	
	
		


-0.4


X quadro = 6.61. Significatività = 0.579
V di Cramer = 0.28
Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	 
	 
			   
	1

	   
	2

	   
	3

	   
	4

	   
	5
















	Tabella a doppia entrata:
d2 x d12
	d12->
d2
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	7
6.7
0.1
	4
5.1
-0.5
	2
1.3
0.6
	13

	2
	7
6.7
0.1
	5
5.1
0
	1
1.3
-0.2
	13

	3
	7
7.7
-0.2
	7
5.9
0.5
	1
1.5
-0.4
	15

	Marginale 
di colonna
	21
	16
	4
	41


X quadro = 1.17. Significatività = 0.882
V di Cramer = 0.12
Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	 
		54%

	



		31%

	



		15%

	



		54%

	



		38%

	



		8%

	



		47%

	



		47%

	



		7%

	




	7
	4
	2
	7
	5
	1
	7
	7
	1

	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0.1
	



	
	0.6
	



	0.1
	



	
	
	
	0.5
	



	

	1
	2
	3

	
		


-0.5
	
	
	
		


-0.2
		


-0.2
	
		


-0.4



	 
	 
			   
	1

	   
	2

	   
	3














	Tabella a doppia entrata:
d1 x d12
	d12->
d1
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	13
10.5
0.8
	6
8.5
-0.9
	2
2
0
	21

	2
	8
10.5
-0.8
	11
8.5
0.9
	2
2
0
	21

	Marginale 
di colonna
	21
	17
	4
	42


X quadro = 2.66. Significatività = 0.264
V di Cramer = 0.25
Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	 
		62%
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	Tabella a doppia entrata:
d1 x d11
	d11->
d1
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	15
17
-0.5
	6
3
1.7
	0
1
-1
	21

	2
	19
17
0.5
	0
3
-1.7
	2
1
1
	21

	Marginale 
di colonna
	34
	6
	2
	42


X quadro = 8.47. Significatività = 0.014
V di Cramer = 0.45
Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	 
		71%
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E' possibile calcolare un indice complessivo, detto X quadro, come somma, cella per cella, della differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa (elevata al quadrato per evitare che gli addendi di segno negativo elidano quelli di segno positivo) rapportata alla frequenza attesa della singola cella. Quanto più è alto X quadro, tanto più è forte la relazione tra le due variabili. 
In questo caso il valore di X quadro è  =((15-17)^2)/17+((6-3)^2)/3+((0-1)^2)/1+((19-17)^2)/17+((0-3)^2)/3+((2-1)^2)/1 = 8.47.  
Quando il valore di probabilità detto significatività della relazione è inferiore a 0,05 come in questo caso (Significatività = 0,014) si può iniziare a supporre lecitamente che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.
Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

	Tabella a doppia entrata:
d5 x d8
	d8
d5
	1
	2
	3
	4
	MR

	1
	3
3.3
-0.2
	3
2.5
0.3
	0
0.7
-
	1
0.5
-
	7

	2
	10
10.5
-0.1
	8
7.9
0.1
	2
2.1
-0.1
	2
1.6
0.3
	22

	3
	3
3.3
-0.2
	3
2.5
0.3
	1
0.7
-
	0
0.5
-
	7

	4
	3
1.9
0.8
	1
1.4
-0.4
	0
0.4
-
	0
0.3
-
	4

	5
	1
1
-
	0
0.7
-
	1
0.2
-
	0
0.1
-
	2

	MC
	20
	15
	4
	3
	42
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Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	 
	 
			   
	1

	   
	2

	   
	3

	   
	4












	Tabella a doppia entrata:
d4 x d9
	d9
d4
	1
	2
	3
	4
	5
	MR

	1
	8
9.2
-0.4
	11
10
0.3
	5
5.8
-0.3
	8
6.7
0.5
	3
3.3
-0.2
	35

	2
	0
0.5
-
	0
0.6
-
	2
0.3
-
	0
0.4
-
	0
0.2
-
	2

	3
	1
0.8
-
	1
0.9
-
	0
0.5
-
	0
0.6
-
	1
0.3
-
	3

	4
	2
0.5
-
	0
0.6
-
	0
0.3
-
	0
0.4
-
	0
0.2
-
	2

	MC
	11
	12
	7
	8
	4
	42


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	 
		23%
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9.2.1 Interpretazione dei risultati dell'analisi bivariata

Nella maggioranza dei casi da noi esaminati attraverso l’analisi bivariata con JsStat (come esemplificato nella ricerca dai casi di relazione tra le variabili d5xd8 e d4xd9) abbiamo ottenuto un’impossibilità di calcolare il valore dell’X quadro, poiché i valori delle frequenze attese (A) erano inferiori a 1 e questo indice non va utilizzato se la frequenza attesa è inferiore a 1, dato che il valore diventa artificialmente alto perché il denominatore è inferiore a 1.
In altri casi (esemplificati nella ricerca dai casi di relazione tra le variabili d2xd9; d2xd12; d1xd12) il valore di significatività è emerso dal calcolo dell’X quadro, ma essendo superiore allo 0,05 confutava la presenza di una relazione tra le variabili considerate.
Solo in un unico caso, rappresentato dalla coppia di variabili d1xd11, abbiamo ottenuto una significatività inferiore a 0,05 e quindi è emersa la presenza di una relazione tra le due variabili; tuttavia, in questa coppia specifica, è una variabile di sfondo a essere in relazione significativa con una variabile relativa al fattore indipendente (in particolare sono emersi essere in relazione significativa il sesso dei bambini (d1) e il verificarsi di episodi di pavor notturno o risvegli confusionali (d11)); pertanto nulla che confermi la nostra ipotesi di partenza.
Dal momento che solo quando il valore di significatività della relazione è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre lecitamente che vi sia una relazione significativa tra due variabili, e tale significatività non è stata rinvenuta per nessuna delle variabili relative al fattore indipendente messe in relazione con quelle relative al fattore dipendente (solo nel caso rappresentato dalla coppia di variabili d1xd11, nella quale tuttavia è una variabile di sfondo a essere in relazione significativa con una variabile relativa al fattore indipendente), possiamo concludere che abbiamo ottenuto risultati insoddisfacenti ai fini dell’ipotesi che intendevamo dimostrare. 
La nostra ipotesi dell’esistenza di una relazione tra consumo di alimenti zuccherati in orario serale e disturbi del sonno tra i bambini della fascia di età 3-6 è quindi stata confutata dai dati.








10. AUTORIFLESSIONE SULL'ESPERIENZA COMPIUTA


Attraverso lo svolgimento della ricerca abbiamo avuto l'opportunità di applicare sul campo diversi concetti teorici studiati durante il corso; questo ci ha portato a una comprensione più approfondita di alcuni di essi e a interiorizzare maggiormente cosa significa sviluppare nel concreto le diverse fasi di una ricerca. Abbiamo inoltre incrementato le nostre competenze informatiche, attraverso l'utilizzo di programmi con cui non avevamo mai lavorato, quali quelli per la generazione dei questionari on-line, per la costruzione della mappa concettuale e per l'analisi dei dati. Quello che potrebbe, a nostro avviso, essere considerato un punto di forza della nostra ricerca è il fatto che la relazione tra i fattori considerati (il consumo di alimenti zuccherati in orario serale e i disturbi del sonno tra i  bambini di fascia 3-6) non è stata fino ad ora indagata in modo diffuso (almeno nella letteratura in ambito pedagogico); il rovescio della medaglia è che questo ha causato qualche difficoltà nella stesura del quadro teorico. Il fatto di lavorare in coppia ha rappresentato una risorsa; il confronto tra le idee e la collaborazione nella stesura della ricerca pensiamo abbiano portato ad ottenere un lavoro qualitativamente più ricco.
Per quanto riguarda i risultati ottenuti, la nostra ipotesi iniziale (come già esplicitato in precedenza) è stata confutata. Data la limitatezza numerica del campione scelto, possiamo supporre che se avessimo scelto di utilizzare un campione più numeroso avremmo potuto ottenere risultati diversi riguardo la correlazione tra le due variabili.
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