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INTRODUCCIÓ: 
 

 

 

 

 

En el present document es recull una tasca d’avaluació relativa a la assignatura de Bioestadística 

inclosa en el doble grau de Nutrició i dietètica humana i Fisioteràpia que s’imparteix a la 

Universitat de Lleida. 

En aquesta tasca s’encomana a l’alumnat el desenvolupament d’una anàlisis estadística i crítica 

sobre les dades referents a un estudi. En aquest cas concret, l’estudi en qüestió s’anomena 

PREDIMED: un estudi experimental que pretén obtenir una visió objectiva sobre la variable de 

la dieta humana (en concret la mediterrània amb complements com l’oli d’oliva verge extra o 

els fruits sec) com a element que desencadena un paper amb efecte significatiu sobre les 

malalties cardiovasculars o la mort derivada per aquesta tipologia de patologies. 

Per tal de desenvolupar aquesta anàlisis s’han aplicat les diferents o més adequades tècniques 

o estratègies analítiques en estadística que s’han tractat i definit al llarg del quatrimestre 

universitari en el transcurs de la assignatura. 
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Anàlisis de les condicions inicials dels grups: 
L’estudi PREDIMED (Prevenció amb dieta mediterrània) és del tipus multi-cèntric i es va 

desenvolupar a Espanya amb un total de 7447 participants que disposaven d’un risc elevat de 

patir una malaltia cardiovascular però que, tot i el pretext, no havia desenvolupat cap malaltia 

d’aquesta tipologia. En aquest sentit, es tracta de subjectes que presenten diabetis tipus 2 o tres 

dels factors de major risc com serien: fumar, hipertensió, LDL elevat, HDL reduït, sobrepès o 

obesitat o història prèvia familiar sobre malalties coronàries. 

Aquests participants van ser assignats aleatòriament a una de les tres dietes que contemplava 

l’estudi com a condicions experimentals: dieta mediterrània amb suplementació d’oli d’oliva 

verge extra, dieta mediterrània amb fruits secs o una dieta control (amb una reducció de greixos 

de la dieta).  A partir d’aquesta assignació randomitzada, els grups van ser seguits, de forma 

prospectiva, durant diversos anys (els autors determinen una mitja de seguiment dels 

participants d’entorn als 4,8 anys). 

En aquest punt inicial, és interessant aturar-se a analitzar les condicions de partida o d’inici que 

disposaven els diferents grups un cop establerta aquesta aleatorització. Abans de profunditzar 

en la anàlisis de la taula de comparació de grups, cal puntualitzar que es tracta d’un estudi amb 

una mostra de població elevada (n=7447), la qual cosa permet una potència estadística elevada 

que permet detectar, de forma significativa, les diferències mínimes que es puguin donar en la 

distribució de grups que va resultar de la aleatorització: 

 

De la taula anterior es pot determinar una descriptiva sobre les condicions inicials de cada grup 

segons les variables establertes per l’estudi: 
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● Sobre la població de mostra de cada grup: en termes generals, els tres grups presenten 

una mostra similar en quant a nombre d’individus que la componen. 

● Esdeveniment: No s’observen diferències significatives per a aquesta variable en 

aquesta taula descriptiva. 

○ Els grups presenten major població sana en comparativa a la població que 

desenvolupa l’esdeveniment. 

○ La presència d’esdeveniment és lleugerament superior en el grup control. 

● Sobre el sexe (gènere): El p-valor indica diferències significatives entre els grups que 

poden relacionar-se a: 

○ Variacions en el nombre d’individus per a cada condició experimental respecte 

a les variables home o dona. 

○ Una distribució major de dones en els tres grups respecte a la població d’homes. 

● Edat: El p-valor indica diferències significatives entre els grups: 

○ Les edats de mitjana d’entre els grups són força similars. No obstant això, la 

potència estadística per l’amplitud de mostra pot ocasionar que la diferència de 

mesos en la mitjana d’edat de cada grup suposi una dada significativa. 

● Hàbit de fumar: Aquesta dada no presenta diferències significatives entre els grups pels 

diferents nivells de la variable. En aquest sentit, doncs, els tres grups presenten una 

distribució no diferencial en quant a nombre de persones que fumen, han deixat de 

fumar o mai han fumat. 

● Índex de massa corporal: Aquesta dada presenta diferències significatives entre grups 

segons el p-valor de la dada. Valorant les mitjanes d’aquesta variable per grup es pot 

observar que, en els tres casos, aquesta es situa en valors de sobrepès o lleugera 

obesitat. En aquesta dada, tal com es descriu, no diferencia entre altres variables que 

puguin orientar la descriptiva (tipus de massa corporal [si és grassa o magra], estatura 

de la persona, gènere, etc.  

● Circumferència de la cintura i rati entre cintura i alçada: El p-valor indica que hi ha 

diferències significatives entre els grups en quant a aquestes variables. 

● Hipertensió: Aquesta variable no presenta diferències significatives entre els grups 

indicant una bona distribució entre si referent a població amb o sense hipertensió. 

● Diabetis tipus 2: La dada es descriu amb diferències significatives entre els grups: 

○ S’observa que, en el grup referent a la dieta mediterrània amb complement d’oli 

d’oliva verge extra, hi ha una població lleugerament major de persones amb 

diabetis. 

● Dislipèmia: en la descriptiva s’observa una distribució simètrica dels individus per a 

aquesta variable. 

● Historia familiar prèvia de malaltia cardiovascular prematura: en la descriptiva no 

s’observen diferències significatives en quant a la distribució de les variables entre els 

grups. 

● Teràpia de reemplaçament hormonal: Per a aquesta variable no s’observen diferències 

significatives en els grups. 

● Resultat d’adherència a la dieta mediterrània: Per a aquesta variable hi ha diferències 

significatives entre grups tot i que els resultats que es reflecteixen en les taules són força 

ajustats entre si. 

● Mitjana d’anys de seguiment: Les diferències són significatives segons s’especifica a la 

taula: 

○ S’observa un seguiment lleugerament major en el grup de dieta mediterrània 

amb suplement d’oli d’oliva verge extra. 
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Model de relació uni-variant: 
Un cop feta la anàlisis de les condicions inicials i disposar d’una descriptiva que permet valorar 

una igualtat entre els grups per a les diferents variables incloses a l’inici de l’estudi com a factors 

que poden influir en el desenllaç que es pretén investigar, es valora adequadament iniciar una 

anàlisis uni-variant centrada en la observació de les odds ratio per a cada variable respecte al 

resultat objecte d’estudi: 

 

De la taula anterior se’n poden extreure diverses observacions: 

● Respecte al tipus d’intervenció: com a variable no presenta, a priori, un valor de 

significança en la implicació respecte a episodis de malaltia cardiovascular o mort per 

aquest tipus de malaltia. 

o En el grup que segueix una dieta mediterrània amb suplementació de fruits secs 

s’observa una odds de 0.69 amb un IC (0.50, 0.95) que permetria valorar-la com 

a protectora davant aquestes patologies. 

o Pel que fa a la dieta mediterrània suplementada amb oli d’oliva verge extra, 

presenta una odds de 0.81 amb un IC (0.60, 1.09) que no permet descartar la 

igualtat de resultats respecte al grup control. 

● Sexe (gènere): pel que fa a aquesta dada, s’observa un risc major de patir aquestes 

malalties en els homes respecte a les dones, segons la mostra observada. 

● Edat: sembla que l’augment de l’edat pot comportar, a la llarga, un augment del risc de 

patir aquestes malalties. 

● Hàbit de fumar: Els resultats de les odds ratio per a aquesta variable són significatives: 
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o El fet de disposar de l’hàbit de fumar augmenta, de mitja, un 2.01 el risc de patir 

aquesta malalties amb un IC (1.41, 2.82). 

o Per a les persones que han deixat de fumar aquest risc és lleugerament menor: 

1.99 amb IC (1.49, 2.64). 

● Índex de massa corporal: segons aquesta anàlisis estadística, aquesta variable no es 

relaciona amb un risc significatiu per a patir aquesta tipologia de malalties: OR: 0.98 amb 

IC (0.95, 1.02). 

● Circumferència de maluc: Aquesta variable no presenta un valor significatiu en quant a 

l’augment o disminució del risc de patir aquesta tipologia de malalties. 

● Rati circumferència de maluc-alçada: Aquesta variable no presenta un valor significatiu 

en quant a l’augment o disminució del risc de patir aquesta tipologia de malalties. 

Alhora, es tracta d’una variable que presenta una gran incertesa: IC: 0.55, 23.9. 

● Hipertensió: La taula aporta un valor no significatiu en quant al risc que pot originar-se 

d’aquesta variable. L’OR s’estableix en 1.04 amb un IC: 0.75, 1.48. Per tant, no es pot 

concloure que les persones amb hipertensió presentin major risc de patir malalties 

cardiovasculars respecte als qui no disposen d’aquest factor. 

● Diabetis tipus 2: Aquest factor suposa clarament una variable de risc pel 

desenvolupament de malalties o mort per causes cardiovasculars per a aquelles 

persones que són diabètiques.  

● Dislipèmia: Aquesta variable es postula com a factor que pot jugar cert paper protector 

davant les malalties càrdio-vasculars. 

● Història familiar de malaltia coronària prematura: els resultats d’aquesta variable per 

aquesta anàlisis indiquen que, el fet disposar d’aquesta història prèvia, no suposa un 

risc significatiu en el desenllaç de malalties cardiovasculars o mort per dites causes. 

● Teràpia hormonal de reemplaçament: Aquesta variable no presenta un resultat d’OR 

significatiu. 

● Adherència a la dieta mediterrània: aquesta pot suposar un factor protector (OR: 0.89 

amb IC: 0.84, 0.95) davant el risc de patir malalties cardiovasculars. 
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Model de relació multivariant: regressió logística: 
Un cop feta la anàlisis uni-variant centrada en l’observació de les odds ratio, s’han utilitzat el 

mètode lineal generalitzat per tal de poder descartar aquelles variables que no siguin 

significatives pel que fa a patir malaltia cardiovascular. 

En primer lloc, tal com es pot veure en la imatge següent, s’ha aplicat el model entre “event”, 

que en el nostre cas es refereix a patir una malaltia cardiovascular, i les dues dietes que es 

proporcionen, deixant a banda totes les altres variables. 

En aquest cas veiem que la dieta basada en fruits secs té un p-valor molt baix i per tant que s’ha 

d’incloure en aquest model. 

 

 

A més a més, també hem aplicat un model amb totes les variables que hem exposat 

anteriorment, afegint també els dos tipus de dietes.  

Es pot observar com diferents variables tenen un p-valor elevat: 

● En primer lloc s’ha de destacar el p-valor elevat (0,17) de la variable que fa referència a 

la dieta rica en oli d’oliva verge extra. Anteriorment ja havíem vist com la dieta rica en 

fruits secs era més determinant però en aquest cas, en comparació amb totes les altres 

variables, podem veure com n’hi ha d’altres que són més significatives que no pas la 

dieta rica en VOO. 

● La variable “bmi”, que es refereix a l’índex de massa corporal, veiem que té un p-valor= 

0,25 concloent que aquesta variable no tindrà un paper important en l’aparició de 

malalties cardiovasculars. 

● Veiem com la variable “famhistYes” també té un p-valor que s’aproxima molt a 1. Per 

tant els antecedents familiars no jugaran un paper important. 

● La variable de teràpia hormonal de reemplaçament també es descarta del model ja que 

el seu p-valor no és significatiu. 
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Per tant, s’hauria d’aplicar un model nou descartant les variables mencionades anteriorment ja 

que en aquest cas no eren significatives. Un cop descartades aquestes cinc variables es torna a 

veure que en aquest nou model, anomenat “Model 1”, apareixen dues variables amb p-valors 

massa elevats: 

● En primer lloc destacar la variable que fa referència a la mesura de la cintura, que amb 

un p-valor de 0,66 queda totalment descartada. 

● En aquest model també es pot observar que el fet de patir hipertensió no serà 

significatiu en aquest cas. 

MODEL 1 

 

Com ja s’havia fet 

anteriorment, com que 

el Model 1 contenia 

variables no 

significatives, es 

necessita calcular un 

nou model per poder 

veure si totes les 

variables restants són 

significatives. En aquest 

cas, aquest model 

tindrà el nom de 

“Model 2”, on hauran 

quedat descartades 

tant la variable cintura 

com la d’hipertensió. 
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I finalment, tal com es pot veure a la taula adjuntada, la dieta rica en fruits secs, el sexe femení, 

l’edat, ser fumador actual, ser antic fumador, patir diabetis, tenir hipercolesterolèmia i p14 

seran variables significatives en patir malalties cardiovasculars. 

MODEL 2 

 

Seguidament s’ha realitzat una taula d’OR de les variables seleccionades al Model 2.  

● En primer lloc trobem 

la dieta rica en fruits secs, 

que si ens fixem amb el 

valor de l’OR (0,73), 

podem arribar a la 

conclusió que ajudarà a 

prevenir malalties 

cardiovasculars. 

● La variable del sexe 

femení té un OR de 0,63. 

Això significa que el sexe 

femení presenta menor 

freqüència en aquesta tipologia de patologies. Dit d’una altra manera, que els homes 

seran més propensos a patir aquest tipus de malalties. 

● L’edat té un OR molt semblant a 1 i per tant, en aquest cas, no podem dir que l’augment 

de l’edat estigui relacionat amb l’augment de probabilitats de patir la malaltia. 

● Pel que fa a fumadors habituals, tenen un OR de 1’97. És a dir, el fet de ser fumador 

habitual augmenta les possibilitats de patir malalties cardiovasculars. 

● En el cas de la variable de pacients que havien fumat anteriorment, té una relació 

directament proporcional amb el fet de patir la malaltia, tot i que amb un OR inferior al 

de la variable de fumadors habituals. 

● El fet de patir diabetis també augmenta el risc, com en el cas anterior. 

● En canvi, en aquest model el fet de patir hipercolesterolèmia té un OR de 0’75, tenint 

un efecte protector. 

● L’adherència a la dieta mediterrània té un OR de 0’89, amb un valor inferior a 1 que fa 

que sigui una variable protectora. 
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Impacte de la diabetis: 
A continuació es fa una anàlisis de la variable diabetis com a factor que presenta, en el cas de 

patir dita malaltia degenerativa, una implicació important en el desenvolupament de l’event 

relacionat a malalties càrdio-vasculars com les que analitza l’estudi Predimed. Així doncs, 

l’interès d’aquest punt es centra en determinar quines variables incloses en l’estudi Predimed 

estan directament relacionades amb la presència de diabetis en els participants inclosos en 

l’estudi per tal de detectar variables o casuístiques que permetin determinar factors que puguin 

associar-se a una patologia com la diabetis i, com a factor de risc, a un posterior desenllaç en 

malaltia càrdio-vascular. 

D’aquesta manera, doncs, es desenvolupa l’anàlisi d’un model per a determinar les variables 

relacionades amb la diabetis: 

● En aquest primer model: 

 

o Es relaciona la variable d’interès diabetis amb variables que poden estar 

associades a la presència, ja existent a l’inici de l’estudi, de diabetis en els 

participants. 

o Es destaquen com les variables sexe, estat de consum de tabac (consum actual 

o passat), índex de massa corporal, hipertensió, hipercolesterolèmia, historia 

familiar prèvia de malaltia càrdio-vascular. 

o Es planteja un nou model amb aquestes variables. S’exclouran les variables 

maluc (waist) i teràpia hormonal (hormoYes). 
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● En el segon model: 

 

o En aquest 

darrer model es 

pot observar que 

la variable relativa 

a l’índex de massa 

corporal (bmi) 

esdevé no 

significativa per a 

la anàlisis 

efectuat. 

o La resta de 

variables es 

mantenen amb 

associació 

respecte a la 

diabetis. 

 

 

● El tercer model: 

 

o En aquest 

tercer model es 

poden identificar 

aquelles variables 

amb associació 

significativa 

respecte a la 

variable diabetis: 
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● OR d’aquestes variables en relació a la diabetis: 

 

o Atenent a la taula d’OR presentada, aquestes dades ens permet veure 

l’associació entre les variables definides i la variable d’interès: la diabetis: 

▪ Sexe: Sembla que hi ha una associació menor entre la diabetis i el 

gènere femení. 

▪ Edat: l’increment de l’edat es pot veure associat amb major presència 

de diabetis. 

▪ Per a la resta de dades (estat de l’hàbit de consum de tabac, hipertensió, 

hipercolesterolèmia i història familiar de patologia prematura 

cardiovascular) sembla que la relació amb la diabetis és inversa. 

Aquesta relació pot tenir origen en protocols d’atenció específics a les 

persones amb diabetis que modifiquin l’aparició de dites variables o, 

inclòs, pot haver-hi un efecte de la distribució de la població en els grups 

tal com es manifesta en la següent taula: 

 

o En aquesta taula de comparació es pot observar que la distribució de les 

persones amb o sense diabetis presenta diferències significatives per a les 

diverses variables.  

o Aquest element pot causar una distribució desigual que modifiqui l’associació 

real entre les variables seleccionades i la variable objecte (en aquest cas la 

diabetis). 
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La adherència a la dieta mediterrània: 
L’adherència a la dieta mediterrània es posiciona com una variable o factor que pot resultar 

protector davant les malalties agudes o degeneratives derivades de l’alimentació i que 

presenten una afectació càrdio-vascular. En aquest sentit, ja s’ha pogut observar que aquesta 

variable presenta una OR de 0,95 amb un IC: 0,93-0,98.  

En l’estudi Predimed tracten de buscar un mecanisme per a poder valorar l’adherència que 

presenten els diferents participants de l’estudi a la dieta mediterrània a partir d’un recull 

d’informació centrat en un test que permet detectar i determinar els hàbits de consum dels 

participants per a poder construir un nexe la habitualitat i fixació que presenten aquests a la 

dieta amb aliments propis de la regió mediterrània com a preferència de consum. Aquest 

element és quelcom que els investigadors consulten des de la primera sessió de trobades amb 

els participants: en aquest sentit, s’aplica el test en la primera entrevista i es va repetint en les 

trobades trimestrals.  

Atenent a aquesta circumstància, es proposa una anàlisis on es relaciona la variable relativa a la 

puntuació de l’adherència (p14): estratificada per grups de puntuació (0,4,6,8,10,12,14) en 

relació a l’aparició o absència de l’esdeveniment objecte d’aquestes estudi. 

 

D’aquesta taula es poden observar les següents qüestions: 

● Es pot observar que, en totes les puntuacions d’adherència a la dieta mediterrània, la 

majoria d’intervals de confiança de les OR inclouen el valor d’igualtat de risc (1). Aquest 

fet ens permet determinar, que en tots els casos, encara que els riscos varien de forma 

inversa a la puntuació obtinguda al test, no ens permet concloure que l’adherència a la 

dieta sigui un factor determinant per a la prevenció o augment del risc de malalties o 

mort per causes càrdio-vasculars. 

 

En quant a les taules de contingència especificades a continuació, es fa una anàlisis amb 

l’enfocament que entén que els participants disposaven d’una adherència a la dieta 

mediterrània determinada anteriorment a l’inici de l’estudi: i que a partir de l’estudi es comença 

a recollir com a dada. Atenent a aquesta orientació, es pot analitzar que, certes casuístiques 

cronificades com la diabetis, hipertensió o hipercolesterolèmia poden tenir relació amb, a llarg 

termini, amb l’adherència a la dieta mediterrània que poguessin disposar els participants abans 

d’iniciar l’estudi. D’aquestes taules es pot determinar: 
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● En relació a la hipertensió: 

 

○ En termes generals s’observa un relació poc significativa entre la variable 

d’adherència a la dieta mediterrània respecte a la hipertensió. 

○ En valors mitjos d’adherència a la dieta mediterrània s’observa una relació de 

risc respecte a la possibilitat de patir hipertensió per no seguir aquesta 

determinada dieta. En aquest sentit, per a persones amb adherència de 4 a 6 

punts i de 6 a 8 punts, els OR i IC són, respectivament, de: 1.73 [1.02,2.83] i 1.77 

[1.08-2.82]. 

 

● En relació a la dislipèmia: 

 

○ En tots els casos, els intervals de confiança per a les OR inclouen el valor 1 i no 

permet determinar un risc major de hipercolesterolèmia segons el nivell 

d’adherència a la dieta mediterrània. 

 

● En relació a la diabetis: 

 

○ En tots els casos, els intervals de confiança per a les OR inclouen el valor 1 i no 

permet determinar un risc major de patir diabetis segons el nivell d’adherència 

a la dieta mediterrània. 
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ANÀLISI DE SUPERVIVÈNCIA 
En aquest apartat tenim com a objectiu processar les dades on l’aspecte important serà el temps 

que transcorre fins que apareixen les complicacions cardiovasculars. És una situació molt 

important en estudis biomèdics, per exemple per avaluar factors de risc en l'avaluació temporal 

de l’aparició de diferents problemes, com la mateixa mortalitat, d’aquí el nom, fins l’aparició de 

malalties. 

Si ens fixem amb el gràfic de supervivència que es presenta a continuació, podem observar els 

resultats que relatius a la evolució de la supervivència i comparar-les entre els grups contemplats 

dins l’estudi. 

Com es pot observar, trobem representat el grup control de color rosat, tenint la probabilitat 

més baixa.  

Seguidament, de color blau tenim representat el grup que se li va administrar una dieta rica en 

oli d’oliva verge extra, tenint una supervivència una mica més alta que el grup control. 

I finalment, de color verd trobem el grup que va prendre una dieta rica en fruits secs, amb la 

probabilitat de supervivència més alta. 

Anteriorment, en la significació de variables, ja s’havia vist com la dieta rica en fruits secs tenia 

un p-valor més significatiu (0,02) que no pas en el cas de la dieta rica en oli d’oliva verge extra 

(0,17). 

 

Per a poder considerar l’efecte de diverses variables respecte a la supervivència, es presenta 

una anàlisis basat en la regressió de Cox. A través d’aquesta tipologia analítica es podrà 

comparar grups i interpretar els factors de risc. 

En primer lloc, es proposa una anàlisis centrada en aquest mètode relacionant la supervivència 

al tipus de dieta o grups inclosos dins l’estudi: 
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Tenint en compte les dades que ens aporten els exponencials del coeficient, podem observar 

que, tant la dieta mediterrània amb suplementació d’OOVE com la mateixa dieta amb 

suplementació a partir de fruits secs, disminueixen el rati de risc: 

● En el cas de dieta mediterrània + OOVE: l’exponencial és de 0.70 amb un IC d’entre 

0.52 i 0.94.  

● Aquesta reducció és major en el cas de la dieta mediterrània + fruits secs on s’observa 

un exponencial de 0.65 amb un IC d’entre 0.48 i 0.89. 

A continuació es proposa un nou model per a la regressió de Cox tenint en compte les diverses 

variables contemplades per l’estudi, per a veure la seva implicació en la supervivència. 

Model 1: 
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En aquest primer model es contemplen totes les variables per a poder determinar la seva 

incidència en la supervivència. Arran d’aquesta anàlisis es pot detectar que: 

● Les variables grup, sexe, edat, smoke, rati maluc-alçada, hipertensió, diabetis i el test 

d’adherència a la dieta mediterrània presenten una implicació significativa respecte a la 

supervivència: 

○ Les que hi tenen una implicació protectora podrien ser: la dieta mediterrània amb 

fruits secs (0.62. IC: 0.44-0.87), dieta mediterrània amb OOVE (0.69. IC: 0.51- 

0.94), sexe femení (0.49. IC: 0.31-0.77) i p14 (0.90. IC: 0.84-0.96) 

○ Les que hi tenen una implicació de risc serien: hàbit de fumar actual (1.72, IC: 

1.10- 2.69), hàbit de fumar abandonat (1.56. IC: 1.07-2,29), rati alçada-maluc 

(402. IC: 1.28-126000), hipertensió (1.60. IC: 1.08-2.36) i diabetis (1.72. IC: 1.29-

2.30). 

● Les variables no significatives detectades en el model són bmi, waist, hyperchol, famhist 

i homo. Es proposa un nou model descartant aquestes variables. 

Model 2: 

 

D’aquesta anàlisis es pot observar un model on: 

● Les variables grup, sexe, edat, hàbit de fumar, diabetis i p14 romanen com a 

significatives. 

○ Les que hi tenen una implicació protectora podrien ser: la dieta mediterrània amb 

fruits secs (0.68. IC: 0.50-0.93), dieta mediterrània OOVE (0.72. IC: 0.54- 0.97), 

sexe femení (0.60. IC: 0.43-0.85) i p14 (0.89. IC:0.84-0.95). 
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○ Les que hi tenen una implicació de risc serien: hàbit de fumar actual (2.00, IC: 

1.33- 3.00), hàbit de fumar abandonat (1.64. IC: 1.15-2,34) i diabetis (1.78. IC: 

1.36-2.33). 

● Les variables d’hipertensió i rati alçada-maluc perden significança. Es proposa un model 

descartant aquestes darreres variables. 

 

Model 3: 

 

● En aquest darrer model, totes les variables referenciades presenten un p-valor 

significatiu en quant a la seva implicació en la supervivència. Amb aquest model podem 

concloure que: 

○ Les que hi tenen una implicació protectora podrien ser: la dieta mediterrània amb 

fruits secs (0.67. IC: 0.50-0.92), dieta mediterrània OOVE (0.71. IC: 0.53- 0.95), 

sexe femení (0.63. IC: 0.46-0.89) i p14 (0.89. IC:0.84-0.95). 

○ Les que hi tenen una implicació de risc serien: hàbit de fumar actual (1.95, IC: 

1.30- 2.92), hàbit de fumar abandonat (1.66. IC: 1.17-2,35) i diabetis (1.70. IC: 

1.30-2.20). 

No obstant això, s’aplica una anàlisis de la variància dels models per a detectar aquell model 

amb més significança: 
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● A través d’aquesta anova es pot observar una millora del model 2 respecte al primer.  

● Per aquest motiu, es proposa tenir en compte el segon model. 

En relació a aquest segon model, es presenta a continuació una gràfica sobre els ratis de risc 

per a cada variable: 

 

De la gràfica anterior es pot extreure les següents conclusions: 

● Es pot observar el caràcter protector que presenten el seguiment de dietes mediterrànies 

amb suplementació de greixos saludables (com OOVE i fruits secs) en contrast amb la 

dieta baixa en greixos (control). 

● La variable del sexe ens permet observar una supervivència major en el sexe femení. 

● Per edat, cada any que es pugui augmentar fa que hi hagi un risc major de patir malalties 

càrdio-vasculars. 

● Els hàbits de fumar (sigui actual o passat) augmenten el risc de patir, en el futur, les 

malalties càrdio-vasculars proposades com a end-point en l’estudi. En aquest cas, 

s’observa un risc major si el consum de tabac persevera. 

● La diabetis suposa una condició que fa augmentar el risc de patir aquesta tipologia de 

malalties. 

● Per acabar, sembla que l’adherència a la dieta mediterrània, tal com s’ha recollit en 

l’estudi, pot tenir una implicació protectora davant el risc de patir aquestes malalties. 
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CONCLUSIONS: 

Després de realitzar aquest exercici analític es pot confirmar la idea general que presenta  l’estudi 

PREDIMED, el qual consisteix en afirmar que una dieta mediterrània rica en greixos saludables, 

concretament rica en OOVE o bé en fruits secs, pot ajudar a prevenir malalties cardiovasculars, 

i com a conseqüència directa, prevenir la mort que pot provocar aquest tipus de malalties. 

Si ens centrem en les dues dietes mediterrànies que s’utilitzen al llarg de l’estudi, s’ha pogut 

observar com una dieta rica en fruits secs té un major efecte preventiu que en la dieta amb OOVE 

sobre la casuística de patir problemes cardiovasculars. 

Tot i així és molt rellevant no deixar de banda altres factors ja que també s’ha pogut veure que 

tenen molta importància a l’hora de patir aquest tipus de patologies. Per exemple, el sexe femení 

o tenir una alta adherència a la dieta, junt a l’alimentació que segueixen els participants de 

l’estudi, pot ajudar a prevenir aquest tipus de malalties. D’altra banda, fumar o patir diabetis en 

pot incrementar el risc. 

Pel que fa a la anàlisis de la diabetis, cal puntualitzar que s’ha dissenyat dins el marc d’un estudi 

amb uns objectius d’investigació que no s’han centrat en descriure ni investigar aquesta patologia 

específicament. Aquest fet comporta que els resultats obtinguts permetin obtenir una associació 

entre la variable diabetis i altres variables contemplades en l’estudi sense poder establir una 

relació de causalitat. Per tal fet, es consideraria oportú investigar aquesta associació amb un 

disseny o l’end-point fos, pròpiament, la patologia de la diabetis. 

En relació a les dietes mediterrànies i alguns dels factors que augmenten el risc de patir malalties 

cardiovasculars o patologies cròniques o de morbiditat associades. En aquest sentit, no s’ha 

pogut concloure que una major adherència a aquestes dietes pugui reduir el risc de patir algun 

d’aquests factors. 

Cal destacar que algunes de les condicions que s’utilitzaven a l’hora d’escollir els subjectes per 

realitzar l’estudi no tenen rellevància a l’hora de reduir o augmentar el risc de patir malalties 

cardiovasculars. 

Per tant, si s’hagués de repetir l’estudi de Prevenció amb dieta mediterrània, seria adequat 

eliminar totes aquelles condicions que s’ha vist que no intervenen sobre els resultats finals i se’n 

podrien afegir de noves per tal d’observar els efectes o implicacions que poden tenir alguns 

factors que en aquest estudi no s’han tingut en compte: per exemple l’activitat física o laboral, el 

consum d’alcohol, i si ens fixem en l’actualitat, haver patit el COVID-19. També es podria afegir 

un altre tipus de dieta, com per exemple una dieta rica en peix blau com el salmó, i veure quins 

efectes final pot tenir. 

Per acabar, tot i que la mostra que s’utilitza és bastant elevada, es podria augmentar aquesta 

mostra i d’aquesta manera veure si s’obtenen els mateixos resultats i si es poden extreure 

conclusions que en aquest cas no s’han pogut afirmar. Paral·lelament, seria oportú poder aplicar 

aquesta tipologia d’estudi amb participants que no tinguin un alt risc de patir malalties 

cardiovasculars per tal de veure l’efecte, a llarg termini, d’aquesta tipologia de dietes. 

 

 


