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Premessa
Abbiamo scelto di trattare il tema dell’allattamento al seno per capire se può apportare eventuali benefici alla salute fisica del bambino durante i suoi primi tre anni di vita.

1. Tema di ricerca, problema conoscitivo e obiettivo di ricerca
· Tema di ricerca: allattamento al seno e benessere fisico del bambino
· Problema conoscitivo: vi è relazione tra l’allattamento al seno e il sistema immunitario del bambino?
· Obiettivo di ricerca: capire se l’allattamento al seno preserva maggiormente dall’incidenza delle principali malattie infantili rispetto all’allattamento artificiale.

2. Quadro teorico
Prima che il bambino nasca, l'utero materno lo protegge dalla maggior parte dei germi ai quali è esposta la madre; dopo la nascita il latte materno continua a proteggerlo contro l'incidenza delle principali malattie infettive, quali ad esempio l'otite, le patologie dell'apparato gastro-intestinale e delle alte vie respiratorie o dal rischio di contrarre altre patologie.
L'allattamento al seno stimola il sistema immunitario del bambino, agevola il suo sviluppo neurologico ed inoltre, i neonati allattati al seno mostrano un minor tasso di incidenza di alcuni tumori.
Le principali proprietà del latte materno sono:
· Ricchezza di anticorpi ed enzimi che migliorano la salute del bambino;
· E' immediatamente assimilabile, ossia non ha bisogno di essere mescolato con altre sostanze o di essere sterilizzato;
· E' sempre alla temperatura ideale;
· Non richiede l'uso di alcuno strumento esterno4.
Sui benefici dell'allattamento sono state fatte diverse ricerche che confrontano l'allattamento al seno con quello artificiale, con riferimento all'incidenza di diverse malattie. In tutti i casi i bambini allattati al seno correvano un minore rischio di ammalarsi.
Riportiamo dunque alcuni studi documentati dalla Dottoressa Katherine Dettwyler, professore associato per l'Antropologia e la nutrizione alla Texas University, sulla minore incidenza di morti infantili e di malattie nei bambini allattati al seno più a lungo, rispetto a quelli allattati artificialmente. Questi studi vedevano divisi il gruppo di bambini allattati al seno in varie categorie, basate sulla durata dell'allattamento. I bambini che erano stati allattati più a lungo avevano un punteggio più alto per quanto riguarda la minore frequenza di malattie. In altre parole, se le categorie erano divise in gruppi di bambini che erano stati allattati al seno per 0-6 mesi, 6-12 mesi, 12-18 mesi, 18-24 mesi e più, quelli che erano stati allattati per 18-24 mesi e più avevano un punteggio più alto, quelli della categoria 12-18 mesi un punteggio poco più basso del precedente, poi venivano quelli della categoria 6-12 mesi e quelli della categoria 0-6 mesi avevano il punteggio più basso fra quelli allattati al seno, ma comunque sempre migliore di quello dei bambini allattati artificialmente1.
In un documento della Regione Piemonte a proposito del “Progetto promozione e sostegno dell’allattamento al seno”, la dottoressa Maria Cristina Bessè descrive i vantaggi e la composizione del latte materno che definisce un “potente agente immunitario” formato da una ricca gamma di elementi, ciascuno dei quali con un suo ruolo nella protezione del lattante dalle infezioni.
Infatti al suo interno sono presenti:
· fattori antinfettivi:
· le Ig A secretorie che hanno la funzione di bloccare l’adesione dei microorganismi alle superfici epiteliali dell’intestino, dell’apparato respiratorio e di neutralizzare le loro tossine;
· la lattoferrina: possiede attività batteriostatica, battericida, modula la risposta immune del bambino e ha attività antiinfiammatoria;
· gli olisaccaridi: sono più di 80 e hanno attività antinfettiva, inoltre favoriscono lo sviluppo, a livello intestinale del Lactobacillus bifidus;
· la lattederina e la mucina: sono glicoproteine protettive nei confronti delle infezioni.
· fattori con attività antinfiammatoria:
l’attività protettiva del latte umano non è generalmente accompagnata da una risposta
infiammatoria. Esempi sono la ridotta gravità di alcune infezioni come le diarree da rotavirus nei bambini allattati al seno, e la prevalenza nettamente ridotta di malattie allergiche come l’asma bronchiale, allergie alimentari ed eczema atopico.
· fattori immunomodulatori:
questi fattori agiscono aumentando o comunque regolando lo sviluppo e la funzione di parti del sistema immunitario del bambino.
La presenza nel latte di fattori immunomodulatori si basa sulle seguenti considerazioni:
i bambini allattati al seno hanno titoli anticorpali specifici più elevati rispetto a quelli allattati artificialmente dopo alcune vaccinazioni.
In questi bambini, inoltre c’è una diminuzione dell’incidenza e/o della gravità di malattie su base allergica, immunitaria e infiammatoria anche a distanza di anni dalla sospensione.
· cellule:
sia il colostro sia il latte maturo contengono elevate quantità di leucociti. Per esercitare un ruolo attivo queste cellule dovrebbero sopravvivere nel lume intestinale, ma ciò appare improbabile; è verosimile che esse apportino fattori del complemento e antigeni già elaborati per la presentazione al sistema immunitario neonatale, in modo che il lattante immunologicamente inesperto potrebbe beneficiare dell’esperienza materna.
E’ stata dimostrata una correlazione dell’allattamento al seno con:
· potenziamento dello sviluppo cognitivo e della visione (la formazione del tessuto cerebrale nei bambini allattati al seno risulta differente rispetto ai coetanei allattati artificialmente e queste differenze potrebbero rivelarsi importanti ai fini dello sviluppo neurologico);
· minore incidenza di problemi ortodontici e carie da biberon;
· minore incidenza della SIDS ( con meccanismo ancora sconosciuto);
· minore incidenza di obesità, ipercolesterolemia e ipertensione.
Nella Dichiarazione congiunta OMS/UNICEF “L’allattamento al seno: protezione, incoraggiamento e sostegno” del 1989, l’allattamento al seno viene definito il miglior metodo alimentare per garantire una sana crescita e un sano sviluppo dei neonati ed esercita un’influenza biologica ed emotiva unica sulla salute sia delle madri che dei bambini; inoltre le proprietà antisettiche del latte materno favoriscono la prevenzione delle malattie nell’età neonatale3.
Per queste ragioni, sulla base di evidenze scientifiche, l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha decretato che i bambini dovrebbero essere allattati in maniera esclusiva per 6 mesi e l'allattamento continuato almeno fino all'età di 2 anni.
Da un rapporto dell'Unicef denominato “Fatti per la vita” edizione 2002, emerge che, se tutti i bambini venissero allattati esclusivamente al seno nei primi 6 mesi di vita, sarebbero evitabili circa 1,5 milioni di morti infantili e la salute e lo sviluppo di altrettanti bambini risulterebbero essere notevolmente migliori4.


Sitografia:
1http://www.allattiamo.it/kdsvezz.htm

2http://www.acpovest.it/allegati/formazione/corsi_approfondimenti/allattamento/composizione_e_vantaggi.pdf

3http://www.salute.gov.it/imgs/c_17_pubblicazioni_1619_allegato.pdf

4http://www.unicef.it/doc/286/allattamento-al-seno.htm

Mappa concettuale
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3. Ipotesi di lavoro
Quanto più prolungato è l’allattamento al seno tanto più bassa sarà l’incidenza di malattie infantili (0-3 anni).

4. Fattori dipendenti e indipendenti
Fattore indipendente: allattamento al seno
Fattore dipendente: benessere fisico del bambino

Variabili di sfondo: età della mamma, età del bambino

5. Definizione operativa dei fattori 
	Fattori
	Indicatori
	Domande del questionario

	Allattamento al seno
	· Rilevazione tipo di allattamento e durata relativa
	· Durante i primi mesi dopo il parto ha allattato al seno suo figlio?
· Se sì, per quanto tempo?
· Se no, per quale motivo?

	· 
	· Eventuale integrazione artificiale al latte materno e quantità relativa
	· Ha allattato esclusivamente al seno o ha integrato con latte artificiale?
· Se ha usato entrambi gli allattamenti in quale misura?

	· 
	· Motivazione della scelta di allattamento
	· Se non ha allattato al seno, per quale motivo?

	Benessere fisico del bambino
	· Conoscenza delle caratteristiche del latte materno
	· Conosce, anche solo in modo approssimativo, le caratteristiche del latte materno?
· Se sì, quali fra queste?

	· 
	· Livello informazione riguardo vantaggi dell’allattamento al seno
	· Ha mai ricevuto informazioni riguardo i vantaggi sulla salute del bambino allattato al seno?

	· 
	· Tipologia delle malattie contratte dal bambino e frequenza
	· Quali malattie infantili ha contratto più frequentemente suo figlio/a durante la frequenza all’asilo nido?
· Con quale frequenza?

	· 
	· Potenziale protezione dell'allattamento al seno dalle malattie
	· Se ha allattato al seno ritiene che questo abbia protetto maggiormente suo figlio dall'insorgenza di malattie?

	· 
	· Differenza per la salute del bambino latte materno/artificiale
	· Pensa che ci sia differenza, per la salute del bambino, nell'utilizzare latte materno piuttosto che latte artificiale?


6. Popolazione di riferimento, numerosità del campione e tipologia del campionamento
La popolazione di riferimento che abbiamo scelto sono i bambini con fascia di età dai 8 mesi ai 3 anni che frequentano e hanno frequentato l'asilo nido comunale “Il Mappamondo” di Mappano di Caselle, nella provincia di Torino.
Numerosità campione: 38.
Strategia per estrarlo: abbiamo scelto un campionamento non probabilistico e accidentale, per ragioni economiche e di tempo.
7. Tecniche e strumenti di rilevazione dei dati
Abbiamo scelto la tecnica di rilevazione dei dati quantitativi, mediante il questionario autocompilato.
Questionario

Buongiorno care mamme!
Siamo tre studentesse universitarie in Scienze dell'Educazione nei Nidi e stiamo effettuando un progetto di ricerca sul tema "ALLATTAMENTO E BENESSERE DEL BAMBINO", ma per riuscire a realizzarlo al meglio abbiamo bisogno del vostro prezioso aiuto!
Per questo vi chiediamo cortesemente di compilare questo breve questionario, al fine di raccogliere informazioni ed esperienze utili per la nostra ricerca sull'allattamento.
Il questionario è informale e anonimo nel rispetto della vostra privacy, ed essendo molto veloce nella compilazione vi porterà via pochissimo tempo!
Questi dati statistici verranno successivamente da noi elaborati e inseriti nel nostro progetto di ricerca.
Ringraziamo fin da ora tutte le gentili mamme che potranno aiutarci a conoscere qualcosa in più su questo argomento!                           
                                                                                                   Grazie!

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

QUESTIONARIO "ALLATTAMENTO E BENESSERE DEL BAMBINO"
Potete scegliere più di un’opzione per ciascuna domanda.
1) Età della mamma:  ……………..
Età del bambino/a: ……………..

2) Durante i primi mesi dopo il parto ha allattato al seno suo figlio?
· Sì
· No

3) Se sì, per quanto tempo?
· 3 mesi
· 6 mesi
· Lo allatto ancora al seno
· Altro (specificare)………………………………………………….

4) Ha allattato esclusivamente al seno o ha integrato con latte artificiale?
· Solo allattamento al seno
· Sia allattamento al seno che allattamento artificiale
· Solo allattamento artificiale

5) Se ha usato entrambi gli allattamenti, in quale misura?
· Maggiore allattamento al seno che artificiale
· Maggiore allattamento artificiale che al seno

6) Se non ha allattato al seno, per quale motivo?
· Mancanza di latte
· Problemi di salute
· Altro (specificare) ………………………………………………….

7) Conosce, anche solo in modo approssimativo, le caratteristiche del latte materno?
· Sì
· No

8) Se sì, di quali fra queste caratteristiche è a conoscenza?
· E’ un alimento completo per la nutrizione dei neonati
· Diminuisce per la mamma la probabilità di sviluppare osteoporosi e alcune forme di tumore
· E’ ricco di enzimi e anticorpi che stimolano il sistema immunitario del bambino e lo proteggono dalle malattie

9) Ha mai ricevuto informazioni riguardo i vantaggi sulla salute del bambino allattato al seno?
· Sì
· No

10) Quali malattie infantili ha contratto più frequentemente suo figlio/a durante la frequenza all’asilo nido?
· Infezioni gastro-intestinali (dissenteria, vomito ecc..)
· Infezioni alle prime vie respiratorie (bronchite, faringite, influenza ecc..)
· Altro (specificare) ………………………………………………….

11) Con quale frequenza suo figlio/a ha contratto malattie nel corso di un anno?
· Ogni mese 
· Ogni 2/3 mesi
· Altro (specificare) ………………………………………………….

12) Se ha allattato al seno, ritiene che questo abbia protetto maggiormente suo/a figlio/a dall’insorgenza di malattie?
· Sì
· No

13) Pensa che ci sia differenza, per la salute del bambino, nell’utilizzare latte materno piuttosto che latte artificiale?
· Sì
· No


8. Piano di raccolta dei dati
Per raccogliere i dati abbiamo  contattato l’asilo nido, stabilendo il giorno per un colloquio conoscitivo e per presentare lo scopo della nostra ricerca.
In seguito abbiamo chiesto l’autorizzazione alla referente del servizio del Consorzio Intercomunale Mappano per poter somministrare il questionario ai genitori dei bimbi che frequentano il nido.
Ottenuto il consenso ci siamo accordati sui giorni per effettuare la somministrazione dei questionari e la raccolta dei dati.
Successivamente i dati sono stati caricati su un foglio Excel formando la matrice dei dati.

	Matrice dei dati
[image: ]



9. Tecniche di analisi dei dati utilizzati e interpretazione dei risultati
L’analisi dei dati è un processo di argomentazione logica applicabile a tutte le strategie di ricerca, che prevede una riflessione approfondita su tutto il materiale empirico raccolto allo scopo di giungere a una sua sintesi quanto più possibile corretta ed esaustiva.
L’analisi monovariata  è la descrizione mediante parametri statistici e consiste nell’esplicitazione dei parametri statistici di sintesi relativi ad un singolo fattore per volta.
L’analisi bivariata invece serve per spiegare gli stati assunti da un dato fattore sulla base di quelli assunti da un altro fattore e avviene mediante il controllo della presenza di una relazione significativa tra due variabili, ossia non dovuta al caso.
Nel caso di relazione tra due variabili categoriali non ordinate, la distribuzione congiunta assume la forma di una tabella a doppia entrata che illustra la distribuzione delle modalità di una variabile in corrispondenza delle modalità dell’altra variabile.
La tabella a doppia entrata riporta la distribuzione congiunta delle due variabili. I dati del campione ci danno, per ogni cella:
· La frequenza osservata Oi ossia il numero di casi che hanno quei dati valori sulle variabili considerate.
· La frequenza attesa Ai, ossia la frequenza che avremmo osservato nella cella se non vi fosse relazione tra le due variabili. In caso contrario potrebbero essere presenti 'addensamenti' di casi in alcune celle della tabella, dovuti ad 'attrazione' tra determinate modalità delle due variabili. La frequenza attesa deriva da una semplice proporzione: se non vi è attrazione tra le modalità delle due variabili, il numero di casi in una cella dovrebbe avere la stessa proporzione rispetto al suo marginale di riga che ha il suo marginale di colonna rispetto al totale dei casi, ossia 
Ai : marginale di riga = marginale di colonna : totale dei casi
da cui deriva che 
Ai=(marginale di riga * marginale di colonna)/numero di casi
Ovviamente quanto più le frequenze osservate si discostano dalle frequenze attese tanto più è probabile che vi sia attrazione tra le singole modalità delle due variabili e quindi vi sia una relazione tra le variabili stesse.
E' possibile, cella per cella, definire un indice dato dalla differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa, rapportata alla frequenza attesa [image: http://www.edurete.org/jsstat/contxquadro.gif]. Quanto più è alto e positivo questo indice tanto più si può dire vi sia attrazione tra le modalità corrispondenti alla cella. Quanto più è alto e negativo tanto più si può dire che vi sia repulsione tra le modalità corrispondenti alla cella. 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. Se ciò si verifica è utile accorpare i casi per evitare di avere frequenze marginali troppo basse (che portano a frequenze attese basse), oppure escludere le modalità corrispondenti dall'elaborazione.
E' possibile poi 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: [image: http://www.edurete.org/jsstat/xquadro.gif]. Quanto più è alto X quadro, tanto più è forte la relazione tra le due variabili. Per le ragioni illustrate anche questo indice non può essere applicato quando sono presenti frequenze attese inferiori a 1.


ANALISI MONOVARIATA
	
a) Distribuzione di frequenza:
V1-1 Anni mamma

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	21 anni
	1
	3%
	1
	3%
	0%:11%

	23 anni
	1
	3%
	2
	5%
	0%:11%

	25 anni
	3
	8%
	5
	13%
	0%:16%

	27 anni
	1
	3%
	6
	16%
	0%:11%

	28 anni
	1
	3%
	7
	18%
	0%:11%

	29 anni
	2
	5%
	9
	24%
	0%:12%

	31 anni
	1
	3%
	10
	26%
	0%:11%

	32 anni
	4
	11%
	14
	37%
	1%:20%

	33 anni
	2
	5%
	16
	42%
	0%:12%

	34 anni
	3
	8%
	19
	50%
	0%:16%

	35 anni
	5
	13%
	24
	63%
	2%:24%

	36 anni
	2
	5%
	26
	68%
	0%:12%

	37 anni
	5
	13%
	31
	82%
	2%:24%

	38 anni
	2
	5%
	33
	87%
	0%:12%

	39 anni
	2
	5%
	35
	92%
	0%:12%

	40 anni
	2
	5%
	37
	97%
	0%:12%

	41 anni
	1
	3%
	38
	100%
	0%:11%
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	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	4
	2
	3
	5
	2
	5
	2
	2
	2
	1

	21 anni
	23 anni
	25 anni
	27 anni
	28 anni
	29 anni
	31 anni
	32 anni
	33 anni
	34 anni
	35 anni
	36 anni
	37 anni
	38 anni
	39 anni
	40 anni
	41 anni



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 35 anni; 37 anni
  Mediana = tra 34 anni e 35 anni
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
 [image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.03^2+0.03^2+0.08^2+0.03^2+0.03^2+0.05^2+0.03^2+0.11^2+0.05^2+0.08^2+0.13^2+0.05^2+0.13^2+0.05^2+0.05^2+0.05^2+0.03^2 = 0.08.

	 

	 
	 
			   
	Anni mamma













	b) Distribuzione di frequenza:
V1-2 Mesi bambino

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	09 mesi
	2
	5%
	2
	5%
	0%:12%

	10 mesi
	3
	8%
	5
	13%
	0%:16%

	11 mesi
	1
	3%
	6
	16%
	0%:11%

	12 mesi
	2
	5%
	8
	21%
	0%:12%

	13 mesi
	2
	5%
	10
	26%
	0%:12%

	14 mesi
	2
	5%
	12
	32%
	0%:12%

	15 mesi
	2
	5%
	14
	37%
	0%:12%

	16 mesi
	2
	5%
	16
	42%
	0%:12%

	17 mesi
	1
	3%
	17
	45%
	0%:11%

	18 mesi
	2
	5%
	19
	50%
	0%:12%

	20 mesi
	1
	3%
	20
	53%
	0%:11%

	21 mesi
	1
	3%
	21
	55%
	0%:11%

	22 mesi
	1
	3%
	22
	58%
	0%:11%

	24 mesi
	8
	21%
	30
	79%
	8%:34%

	30 mesi
	3
	8%
	33
	87%
	0%:16%

	36 mesi
	5
	13%
	38
	100%
	2%:24%
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	2
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	8
	3
	5

	09 mesi
	10 mesi
	11 mesi
	12 mesi
	13 mesi
	14 mesi
	15 mesi
	16 mesi
	17 mesi
	18 mesi
	20 mesi
	21 mesi
	22 mesi
	24 mesi
	30 mesi
	36 mesi



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 24 mesi
  Mediana = tra 18 mesi e 20 mesi
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.05^2+0.08^2+0.03^2+0.05^2+0.05^2+0.05^2+0.05^2+0.05^2+0.03^2+0.05^2+0.03^2+0.03^2+0.03^2+0.21^2+0.08^2+0.13^2 = 0.1.

	 

	 
	 
			   
	Mesi bambino













	c) Distribuzione di frequenza:
Allattamento al seno
Modalità:
1 = Sì
2 = No

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	34
	89%
	34
	89%
	80%:99%

	2
	4
	11%
	38
	100%
	1%:20%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda= 1 (Sì)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.89^2+0.11^2 = 0.81.
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	Allattamento al seno










	d) 
Distribuzione di frequenza:
V3 Mesi allattamento al seno
Modalità:
1 = 3 mesi
2 = 6 mesi
3 = Lo allatto ancora al seno
4 = Altro (oltre 6 mesi)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	4
	11%
	4
	11%
	1%:22%

	2
	4
	11%
	8
	23%
	1%:22%

	3
	7
	20%
	15
	43%
	7%:33%

	4
	20
	57%
	35
	100%
	41%:74%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda= 4 (Oltre 6 mesi)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.11^2+0.11^2+0.2^2+0.57^2 = 0.39.
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	e) Distribuzione di frequenza:
V4 Tipo di allattamento
Modalità:
1 = Solo al seno
2 = Sia allattamento al seno che artificiale
3 = Solo allattamento artificiale

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	66%
	25
	66%
	51%:81%

	2
	10
	26%
	35
	92%
	12%:40%

	3
	3
	8%
	38
	100%
	0%:16%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Solo al seno)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.66^2+0.26^2+0.08^2 =0.51
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	f) Distribuzione di frequenza:
V5 Prevalenza del tipo di allattamento
Modalità:
1 = Maggiore allattamento al seno che artificiale
2 = Maggiore allattamento artificiale che al seno

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	9
	82%
	9
	82%
	45%:100%

	2
	2
	18%
	11
	100%
	0%:55%



Campione:
Numero di casi= 11
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Maggiore allattamento al seno che artificiale)
  Indici di dispersione:
  Squilibrio:
  [image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.82^2+0.18^2 = 0.7.
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	Prevalenza del tipo di allattamento













	g) Distribuzione di frequenza:
V6 Motivi allattamento artificiale
Modalità:
1 = Mancanza di latte
2 = Problemi di salute

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	2
	67%
	2
	67%
	0%:100%

	2
	1
	33%
	3
	100%
	0%:100%



Campione:
Numero di casi= 3
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1(Mancanza di latte)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.67^2+0.33^2 = 0.56.
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	h) Distribuzione di frequenza:
V7 Conoscenza delle caratteristiche
Modalità:
1 = Sì
0 = No

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	1
	3%
	1
	3%
	0%:11%

	1
	37
	97%
	38
	100%
	92%:100%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Sì)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.03^2+0.97^2 = 0.95.
	 
		3%

	



		97%

	




	1
	37

	0
	1



	 
	 
			   
	Conoscenza delle caratteristiche















	i) Distribuzione di frequenza:
V8-1 Sa che è alimento completo
Modalità:
0 = No
1 = Sì

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	6
	16%
	6
	16%
	4%:27%

	1
	32
	84%
	38
	100%
	73%:96%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Sì)
  Indici di dispersione:
  Squilibrio:
   [image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.16^2+0.84^2 = 0.73.
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	j) Distribuzione di frequenza:
V8-2 Sa che ha benefici per la salute della mamma
Modalità:
0 = No
1 = Sì

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	22
	58%
	22
	58%
	42%:74%

	1
	16
	42%
	38
	100%
	26%:58%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0 (No)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
  [image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.58^2+0.42^2 = 0.51.
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	Sa che ha benefici per la salute della mamma










	k) Distribuzione di frequenza:
V8-3 Sa che aiuta lo sviluppo del sistema immunitario del bambino
Modalità:
0 = No
1 = Sì

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	9
	24%
	9
	24%
	10%:37%

	1
	29
	76%
	38
	100%
	63%:90%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Sì)
  Indici di dispersione:
  Squilibrio:
  [image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.24^2+0.76^2 = 0.64.
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	Sa che aiuta lo sviluppo del sistema immunitario del bambino















	l) Distribuzione di frequenza:
V9 Ha ricevuto informazioni
Modalità:
0 = No
1 = Sì

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	38
	100%
	38
	100%
	100%:100%



Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Sì)
  Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 1^2 = 1.
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	m) Distribuzione di frequenza:
V10 Malattie contratte
Modalità:
1 = Infezioni gastro-intestinali
2 = Infezioni alle prime vie respiratorie
3 = Altro

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	13
	35%
	13
	35%
	20%:51%

	2
	18
	49%
	31
	84%
	33%:65%

	3
	6
	16%
	37
	100%
	4%:28%



Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2 (Infezioni alle prime vie respiratorie)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.35^2+0.49^2+0.16^2 = 0.39.
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	Malattie contratte













	n) Distribuzione di frequenza:
V11 Frequenza malattie contratte
1 = Ogni mese
2 = Ogni 2/3 mesi
3 = Ogni 6 mesi

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	5
	14%
	5
	14%
	3%:26%

	2
	11
	31%
	16
	46%
	16%:47%

	3
	19
	54%
	35
	100%
	38%:71%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3 (Ogni 6 mesi)
  Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.14^2+0.31^2+0.54^2 = 0.41.
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	o) Distribuzione di frequenza:
V12 Protezione del latte materno dalle malattie
Modalità:
1 = Sì
2 = No

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	29
	85%
	29
	85%
	73%:97%

	2
	5
	15%
	34
	100%
	3%:27%



Campione:
Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Sì)
  Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.85^2+0.15^2 = 0.75.
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	p) Distribuzione di frequenza:
V13 Differenza per la salute del bambino latte materno/artificiale
Modalità:
1 = Sì
2 = No

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	30
	81%
	30
	81%
	68%:94%

	2
	7
	19%
	37
	100%
	6%:32%



Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1 (Sì)
Indici di dispersione:
  Squilibrio:
[image: http://www.edurete.org/jsstat/squilibrio.gif]= 0.81^2+0.19^2 = 0.69.
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	ANALISI BIVARIATA
1. Tabella a doppia entrata:
Allattamento al seno x Malattie contratte
	Malattie contratte->
Allattamento al seno
	Infezioni gastro-intestinali
	Infezioni alle prime vie respiratorie
	Marginale 
di riga

	Sì
	12
11.7
0.1
	16
16.3
-0.1
	28

	No
	1
1.3
-0.2
	2
1.7
0.2
	3

	Marginale 
di colonna
	13
	18
	31



X quadro = 0.1. Significatività = 0.751
V di Cramer = 0.06

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.442

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
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	2. Tabella a doppia entrata:
Allattamento al seno x Frequenza malattie contratte
	Frequenza malattie contratte->
Allattamento al seno
	Ogni 1/3 mesi
	Ogni 6 mesi
	Marginale 
di riga

	Sì
	15
14.6
0.1
	17
17.4
-0.1
	32

	No
	1
1.4
-0.3
	2
1.6
0.3
	3

	Marginale 
di colonna
	16
	19
	35



X quadro = 0.2.Significatività = 0.653
V di Cramer = 0.08

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.418
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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)


	3. Tabella a doppia entrata:
Mesi allattamento al seno x Malattie contratte
	Malattie contratte->
Mesi allattamento al seno
	Infezioni gastro-intestinali
	Infezioni alle prime vie respiratorie
	Marginale 
di riga

	Per 3/6 mesi
	2
3
-0.6
	5
4
0.5
	7

	Per oltre 6 mesi
	10
9
0.3
	11
12
-0.3
	21

	Marginale 
di colonna
	12
	16
	28



X quadro = 0.78. Significatività = 0.378
V di Cramer = 0.17

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.243

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
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	4. Tabella a doppia entrata:
Mesi allattamento al seno x Frequenza malattie contratte
	Frequenza malattie contratte->
Mesi allattamento al seno
	Ogni 1/3 mesi
	Ogni 6 mesi
	Marginale 
di riga

	Per 3/6 mesi
	5
3.3
0.9
	2
3.7
-0.9
	7

	Per oltre 6 mesi
	10
11.7
-0.5
	15
13.3
0.5
	25

	Marginale 
di colonna
	15
	17
	32



X quadro = 2.17. Significatività = 0.141
V di Cramer = 0.26

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.121
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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
Interpretazione dei risultati
Dalla nostra ricerca di tipo nomotetico effettuata su un campione non probabilistico, utilizzando un questionario semi-strutturato con risposta multipla emerge che:
· L’età media delle mamme prese in considerazione è di 35/37 anni;
· L’età media dei bambini in esame è di 24 mesi;
· Il 57%  delle mamme ha allattato per più di 6 mesi;
· Il 66% delle mamme ha allattato solamente al seno, mentre il 26% in entrambi i modi;
· L’82% delle mamme ha allattato maggiormente al seno;
· Il 97% è a conoscenza delle proprietà del materno (l’84% sa che è un alimento completo; il 42% sa che ha dei benefici per la mamma; il 76% sa che aiuta lo sviluppo immunitario del bambino);
· La totalità del campione analizzato ha ricevuto informazioni riguardo i vantaggi sulla salute del bambino allattato al seno;
· Le malattie più frequentemente contratte dai bambini sono state le infezioni alle prime vie respiratorie (49%), ma con una frequenza molto bassa di 2 volte in un anno (54%);
· L’85% delle mamme pensa che il latte materno protegga dalle principali malattie infantili.
Dall’analisi dei dati raccolti, ottenuti tramite l’uso del programma JsStat, è emerso che non esiste alcuna relazione significativa tra l’allattamento al seno e il benessere del bambino; tuttavia l'interpretazione dei risultati ottenuti ha dimostrato che l'argomento trattato sull'allattamento al seno è risultato essere molto sentito dal campione analizzato, in quanto, molte madri scelgono di allattare al seno i propri figli per un tempo prolungato, consapevoli degli innumerevoli vantaggi per la loro salute e quella dei propri figli, rispetto all'impiego esclusivo di latte artificiale.

10. Conclusioni e autoriflessione
La realizzazione di un progetto di ricerca empirica è una questione complessa e molto articolata, a partire dalla scelta di un argomento che possa essere il più possibile semplice, ma allo stesso tempo ricco interpretazioni. Il tema che abbiamo scelto è stato molto stimolante e ci ha permesso di approfondire un aspetto importante della relazione madre-figlio ed è stato interessante per le nostre eventuali future esperienze professionali ma anche personali.
La collaborazione all’interno del nostro gruppo di lavoro ha permesso il confronto costruttivo e abbiamo imparato insieme a condurre una ricerca passo dopo passo.
Abbiamo formulato il questionario attenendoci ad un linguaggio che fosse facilmente comprensibile e privo di eventuali interpretazioni equivoche, cercando di mantenere coerenza rispetto al tema della ricerca e attendibilità nelle informazioni richieste; inoltre abbiamo somministrato il questionario al nostro campione scelto in modalità anonima ed informale, nel rispetto della privacy. Questo ci ha permesso di avere un’ottima collaborazione da parte delle mamme che hanno compilato volentieri il questionario.
L’analisi bivariata dei dati raccolti, effettuata tramite l’uso del programma JsStat, ci ha condotto ad una mancata conferma della nostra ipotesi, contrariamente alle nostre aspettative, secondo cui prevedevamo di rilevare una relazione significativa tra l’allattamento al seno e il benessere fisico del bambino nel primo anno di vita. Riteniamo tuttavia che questo risultato sia dato dal fatto che abbiamo scelto un campione poco numeroso, non probabilistico e accidentale; inoltre abbiamo rilevato in modo superficiale il livello di benessere fisico del bambino senza considerare altre variabili (predisposizioni ereditarie, situazione economica, livello culturale…) che potrebbero influire sull’incidenza delle malattie infantili.
Tali considerazioni dovrebbero essere tenute presenti per migliorare una eventuale futura indagine su questo argomento.
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image3.emf
Codice V1-1 V1-2 V2 V3 V3-a V4 V5 V6 V7V8-1V8-2V8-3 V9 V10 V10-a V11 V11-a V12V13

129 anni14 mesi 1 4 14 mesi 1 - - 1 1 0 1 1 1 - 3 Pochissimo 1 1

238 anni09 mesi 1 1 - 2 - - 0 0 0 1 1 3 nulla 3 nulla 1 1

337 anni14 mesi 1 4 1 anno fino a quando ho avuto latte 1 - - 1 1 1 1 1 1 - 2 - 1 1

436 anni24 mesi 1 4 15 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 1 - 2 - 1 1

527 anni13 mesi 1 1 - 2 1 - 1 0 0 1 1 2 - 0 - - -

635 anni12 mesi 1 4 10 mesi 2 1 - 1 1 0 1 1 1 - 2 - 2 2

729 anni21 mesi 1 3 - 1 - - 1 0 0 1 1 1 - 2 - 1 1

839 anni24 mesi 1 4 1 anno  1 - - 1 1 0 1 1 1 - 1 - 2 1

933 anni36 mesi 1 4 10 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 2 - 1 1

1034 anni22 mesi 2 3 - 1 - - 1 1 0 1 1 - - 0 - 1 1

1134 anni36 mesi 1 2 - 1 1 - 1 1 1 0 1 2 - 2 - 1 1

1237 anni16 mesi 1 3 - 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 2 - 1 1

1337 anni20 mesi 1 4 8 mesi e mezzo 2 1 - 1 1 1 1 1 3 nulla 3 nulla 1 1

1434 anni12 mesi 1 2 - 2 2 - 1 1 0 0 1 2 - 1 - 2 2

1538 anni24 mesi 1 1 - 2 1 - 1 1 0 1 1 2 - 2 - 2 2

1640 anni24 mesi 1 4 11 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 1 - 2 - 1 1

1735 anni16 mesi 1 4 16 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 3 prima febbre a 6 mesi 1 1

1832 anni24 mesi 1 4 13 mesi 1 - - 1 1 0 1 1 2 - 3 2 volte massimo ma usiamo omeopatia 1 1

1940 anni18 mesi 1 2 - 1 1 - 1 0 0 1 1 1 - 2 - 1 1

2033 anni15 mesi 1 4 11 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 3 6 mesi 2 2

2132 anni17 mesi 1 4 15 mesi 1 - - 1 1 0 1 1 1 - 4 ogni 6 mesi 1 1

2228 anni10 mesi 1 4 fino a  10 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 3 nulla - - 1 1

2323 anni11 mesi 1 4 11 mesi 1 - - 1 1 0 1 1 2 - 3 1 volta in un anno 1 1

2431 anni13 mesi 1 4 13 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 3 solo tosse 3 prima febbre a 11 mesi 1 1

2521 anni24 mesi 1 1 - 2 1 - 1 0 0 1 1 2 - 2 - 1 1

2639 anni36 mesi 1 4 18 mesi 2 1 - 1 1 0 0 1 1 - 1 1 volta ogni 6 mesi 1 2

2725 anni10 mesi 1 3 - 2 2 - 1 1 0 0 1 2 - 3 1 sola volta 1 2

2832 anni24 mesi 2 - - 3 - 1 1 1 0 0 1 1 - 3 - - 2

2925 anni24 mesi 1 4 24 mesi 1 - - 1 1 0 0 1 3 nulla 3 nulla 1 1

3035 anni10 mesi 1 3 - 2 1 - 1 1 1 0 1 2 - 3 2 volte 1 1

3136 anni36 mesi 1 4 16 mesi 1 - - 1 1 0 0 1 3 1 volta vomito 1 volta influenza 3 2 volte all'anno 1 1

3241 anni30 mesi 2 - - 3 - 1 1 0 0 1 1 2 ha sofferto di reflusso gastroesofageo 1 durante periodo invernale - 1

3335 anni15 mesi 2 - - 3 - 2 1 1 0 0 1 2 - 3 2 volte in un anno - 1

3437 anni30 mesi 1 4 16 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 3 poco 1 1

3537 anni36 mesi 1 4 13 mesi 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 1 1 volta all'anno 1 1

3635 anni09 mesi 1 3 - 1 - - 1 1 1 1 1 2 - 3  un paio di volte 1 1

3732 anni30 mesi 1 3 - 1 - - 1 1 0 1 1 1 - 3 2 volte in 1 anno 1 1

3825 anni18 mesi 1 2 - 1 - - 1 1 1 1 1 1 - 3 una sola volta 1 1
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