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Introducció: 
L’estudi PREDIMED, es un estudi que es va realitzar entre el 2003 i el 2010. Es 

va estudiar la relació entre l’aparició de malalties cardiovasculars envers el tipus 

de dieta que se’ls hi va assignar als participants.  

Es volia estudiar la relació entre patir malalties cardiovasculars amb un tipus de 

dieta concreta que els hi van assignar. En aquest estudi van participar 7.000 

pacients amb un alt risc cardiovascular, que se’ls va distribuir en tres grups; grup 

d’AOVE amb dieta mediterrània, grup de nous amb dieta mediterrània i un grup 

control. A aquests participants se’ls hi feia un seguiment periòdicament cada 6 

mesos, a més de sessions educatives segons el grup que pertanyien. Destacar 

que els grups que formaven part del grup experimental se’ls hi va subministrar 

gratuïtament o nous.  

Durant aquest temps es van mesurar també les següents variables; el sexe, 

l’edat, si eren fumadors, si ho havien deixat o si no havien fumat mai, el BMI, la 

circumferència de la cintura, la relació entre cintura i altura, si tenien hipertensió, 

si eren diabètics, els nivells de colesterol, l’historial familiar, els nivells hormonals, 

l’adherència a la dieta, el temps a presentar la malaltia cardiovascular i finalment 

si aquesta apareixia o no.  

Finalment es va concloure que la dieta mediterrània complementada amb AVOE 

o nous, tenia una menor tassa d’esdeveniments cardiovasculars. En aquest 

treball pretenem fer un anàlisis estadístic per corroborar que aquesta afirmació 

continguda en el treball es correcta. A més determinar quines variables influeixen 

més en l’aparició de malalties cardiovasculars mitjançant regressió logística i 

finalment es realitzarà un anàlisis de supervivència mitjançant la tècnica de cox.  
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Anàlisis per regressió logística: 

L’estudi PREDIMED és un estudi de cohorts observacional, es per aquest fet que a 

continuació realitzem un anàlisis per regressió logística. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La il·lustració 1 és un CrossTable que relaciona les dues variables principals, essent el 

risc de patir complicacions cardiovasculars (event) i els diferents grups de dietes (group). 

El valor p=0.02 és significatiu i indica els percentatges observats no són compatibles 

amb la hipòtesi d’igualtat entre els diferents grups en funció de l’aparició de malalties 

cardiovasculars.  

 

El valor ajustat del grup control en relació amb no patir complicacions cardiovascular és 

-2,490, i estableix que la probabilitat de no patir les complicacions és més baixa en el 

grup control, i que en canvi, el fet de patir complicacions cardiovasculars augmenta en 

el grup control, ja que el valor ajustat és de 2.490. 

 

D’altra banda, en el grup de la dieta mediterrània suplementada amb nous ocorre lo 

contrari, el valor ajustat en relació amb no patir complicacions cardiovasculars és de 

2.146 i significa que augmenta en aquest grup; en canvi, la probabilitat de no patir 

aquestes complicacions en aquest grup disminueix, ja que el valor ajustat es de -2.146, 

podent ser un factor protector. 

Il·lustració 1:CrossTable de group i event 
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Tot i que, pel que fa al grup de la dieta mediterrània suplementada amb AOVE, no es 

pot establir que de forma significativa influeixi sobre la hipòtesi, perquè el valor ajustat 

és menor de 1.96. 

Així doncs, amb el CrossTable es pot establir que la dieta mediterrània amb 

suplementació de nous suporti la hipòtesi que la dieta és un factor protector. 

L’estudi PREDIMED inclou més variables: sex, age, smoking, BMI, waist circumference, 

waist-to-height ratio, hypertension, type-2 diabetes, dyslipidemia, hormone replacement 

therapy, MeDiet Adhrence score, follow-up to main event. La il·lustració 2 inclou totes 

les variable presents en l’anàlisi de l’estudi més la variable edat (és la age desglossada 

en diferents franges d’edat), amb la finalitat d’observar la relació entre les variables 

estudiades i l’aparició de complicacions cardiovascular en funció de la dieta 

predeterminada, per poder establir quines són un factor de risc per a desenvolupar-les. 

 

L’il·lustració 2 mostra com en el grup de persones que no presenten complicacions 

cardiovasculars en funció de la dieta, les variables sex, age, BMI, waist-to-height ratio, 

MeDiet Adherence score, follow-up to main event i l’edat, són significatives. En canvi, 

en el grup de persones que han presentat les complicacions cardiovasculars en funció 

de les diferents dietes, l’única variable que es mostra significativa és el follow-up to main 

event. 

Il·lustració 2:Taula representa el grup en funció de patir l'event i les diferents variables que interaccionen 
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Il·lustració 3: Annova dels diversos models 

Mitjançant l’anàlisis d’Anova s’han buscat les millors variables predictores de l’aparició 

de complicacions cardiovasculars. S’han creat 5 models en funció de diferents variables 

predictores. La il·lustració 3 mostra que el millor model per estimar la probabilitat de què 

a una persona presenti complicacions cardiovasculars es el Model 2, així doncs són 

unes bones variables predictores sex, age, group, smoke, waist , diab, hyperchol i p14, 

ja que dóna una p significativa  i mostra menys residuals. Més endavant del treball 

s’explica perquè creiem que el millor model es el 2 i no el 3 tot i sers significatiu.  

Regressió logística amb la base dd Regressió logística amb la base d 

 

Il·lustració 4: Resultat regessió logística base dd  

 

Il·lustració 5: Resultat regressió logística base d 

 

L’il·lustració 4 i 5 mostra la diferència entre dues bases de dades. Es pot observar doncs 

que al aplicar tota la base de dades (d), que inclou els individus que no contenen 
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resultats de totes elles, els resultats són quasi idèntics. Per tant, el model és un bon predictor també per la base de dades predimed (de predimed 

s’extreu la base de dades d amb l'edat desglosada) i no només per la dd. La base dd, no te en compte les dades perdudes ja que s’ha aplicat el 

filtre na.omit, en canvi en la base d aquesta instrucció no s’ha aplicat. D’aquesta manera podem corroborar que els dos models son correctes i 

que donen dades similars.  

Il·lustració 6: Representació dels models 

La il·lustració 6 descriu que el millor model de selecció de les variables és el model 2 que conté les variables del grup de la dieta mediterrània 

suplementada amb nous o AOVE, sexe, edat, factor de fumar, la circumferència de la cintura (waist), patir diabetis (diabYes), patir 

hipercolesterolèmia (hypercholYes) i l’adherència a la dieta mediterrània (p14); ja que el número BIC és el més baix respecte els altres models 

descrits, i indica que la dispersió de les dades estan més ajustades. 

Altrament, la il·lustració 6 suporta les conclusions extretes de la il·lustració 1, on s’indicava que la dieta mediterrània  amb suplementació de nous 

és un factor significatiu, en canvi, la dieta mediterrània amb suplementació d’AOVE, no indica tenir cap relació significativa. 
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Finalment per acabar d’analitzar 

el Model, s’ha buscat l’odds i 

l’interval de confiança. A la 

il·lustració 7 es pot observar que 

seguir una dieta suplementada 

amb nous, sexFemale, 

hyperchol i p14 disminuirien la 

probabilitat de què succeeixi  

una complicació cardiovascular, 

tot i que tant en hypercholYes i 

p14 donen valors de IC molt proper a 1. A més, l’age, smokeCurrent, smokeFormer i 

diabYes són variables a tenir en compte com a factors de risc, ja que la seva odds és 

més alta de 1. Altrament, la dieta suplementada amb AOVE i el waist contenen 1 a 

l’interval de confiança, indicant que no es pot establir de forma significativa que tinguin 

algun efectes sobre el fet de patir complicacions cardiovasculars. 

 

Al realitzar el  càlcul d’odds ratio i interval de confiança s’ha agafat el model 2 com a 

millor indicador. Ja que aquest no conte el wth, aquesta variable al fer el càlcul de la 

odds ens donava uns valors molt més elevats d’1, de manera que em considerat que 

en relació amb la resta de variables no te sentit un valor tant elevat l’hem de descartar. 

A més wth es la relació entre cintura i altura, el que la fa una mesura no primària sinó 

derivada d’ambdues. Es pera quest fet que em fet el càlcul del model tot i que el model 

que te més significació es el model 3. 

 

Per calcular la probabilitat en el model s’ha aplicat type=’response’, d’aquesta manera 

s’ha observat la probabilitat en base al model2 de partir una complicació cardiovascular, 

amb només la diferència del sexe entre els dos individus, es pot observar doncs que la 

difèrenia entre homes i dones es de 0,02 de patir al malaltia  amb la resta de variables 

iguals(il·lustració 8).  

 

 

Il·lustració 7: Odds ratio i IC model 2 

Il·lustració 8: Diferència entre dones i homes de patir l’event 
amb les mateixes variables.   
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Anàlisis de supervivència: 

 

 

La il·lustració 9 compara les 

corbes de supervivència en funció 

de la dieta mediterrània. El valor 

p=0.011 és significatiu i demostra que la supervivència s’allunya del concepte que no hi 

ha diferència entre les dietes. Altrament la corba mostra com els valors són molts 

propers a 1, i en t=0 la supervivència és absoluta. 

 

Suportant la il·lustració 9, la il·lustració 10 mostra com tant la dieta suplementada amb 

AOVE com la dieta suplementada amb nous són significatius, i a més, els IC són menors 

de 1, per tant, el tractament amb aquestes dietes redueix el risc de tenir complicacions 

cardiovasculars. Tot i que, el tractament amb la dieta suplementada amb nous és més 

eficaç en la reducció del risc de patir complicacions cardiovasculars. 

  

Il·lustració 10: Significació 

Il·lustració 9: Anàlisis de cox en funció de l'aparició de l'event 
i el grup 
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Il·lustració 11: Representació gràfica de les diferents variables nominals 

Les variables descrites a la il·lustració 11 que tenen més significació són el factor de 

fumar, la dieta mediterrània, el sexe, la diabetis, la circumferència de la cintura i 

l'adherència a la dieta mediterrània. Les corbes de supervivència mostren que no fumar, 

el sexe femení, la dieta mediterrània suplementada amb nous i AOVE, no patir diabetis 

i tenir hipercolesterolèmia són factors que augmenten la supervivència, i per tant, poden 

retardar l'aparició de patir complicacions cardiovasculars. 

 

Les variables edat, el factor de fumar i la diabetis són tenen un IC major d’1, per tant, es 

poden considerar factors de risc davant les complicacions cardiovasculars; en canvi, la 

dieta mediterrània, l’adherència a la dieta mediterrània i el sexe femení tenen un IC 

menor d’1, doncs poden ser considerades factors protectors davant el fet de patir 

complicacions cardiovasculars. 
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Conclusions: 

 

 

 

PREDIMED és un estudi que avalua la influència de la dieta mediterrània, suplementada 

amb nous o AOVE, però no són les úniques variables que tenen relació en la reducció 

de patir complicacions cardiovasculars. 

 

Els resultats mostren que les dieta mediterrània suplementada amb nous i AOVE 

influeixen de forma significativa en la reducció de patir complicacions cardiovasculars, 

essent la dieta mediterrània suplementada amb nous la que mostra una major 

significació en la reducció de patir complicacions cardiovasculars. Podem concloure 

doncs que el nostre anàlisis concorda amb les conclusions extretes pels experts en 

l’estudi, on aquest es destacava  que tant la dieta mediterrània suplementada amb 

AVOE o nous tenen una menor tassa d’esdeveniments cardiovasculars. Corroborant 

aquesta hipòtesis també està representat en la il·lustració 11 on s’observa que entre els 

grups de dieta mediterrània amb suplements de nous i AOVE la diferencia entre la 

probabilitat de supervivència es quasi nul·la, en canvi la diferencia entre aquestes dos 

dietes i la control es d'un 0’020 aproximadament.  

 

A més a més, les variables descrites a l’estudi que també són significatives són el sexe, 

edat, el factor de fumar, la circumferència de la cintura, el ratio cintura-alçada, patir 

diabetis i hipercolesterolèmia i l'adherència a la dieta mediterrània, essent el sexe 

femení, la hipercolesterolèmia i l’adherència a la dieta mediterrània variables 

Il·lustració 13: Analisis de cox 

Il·lustració 12: Hazard ratio de les variables significatives 
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significatives que afavoreixen la reducció de que  succeeixi o que apareixi una 

complicació cardiovascular. De manera que podem concloure dient que fumar, l’edat, el 

sexe masculí, una major circumferència de cintura, com més gran es a ratio cintura-

alçada, tenir diabetis, hipercolesterolèmia son factors de risc per acabar desenvolupant 

una complicació cardiovascular al llarg de la vida.  

Referenciant la il·lustració 7, aquesta ens corrobora aquestes conclusions ja que podem 

observar com, l’edat, ser fumador actualment o en el passat i tenir diabetis presenten 

una odds ratio major a 1, el que significa que són factors de risc que podrien derivar en 

una complicació cardiovascular. 

Cal destacar també la diferencia que hi ha entre el sexe masculí i femení en presentar 

una complicació cardiovascular al llarg de la seva vida. Com es pot observar en la 

il·lustració 11, entre temps 6 i 8 hi ha una diferencia de 0.025 aproximadament entre la 

probabilitat de supervivència entre aquests dos sexes.  

 

Finalment ens va cridar molt l’atenció que les variables bmi i la història familiar no fossin 

significatives i destacar també el resultat extremadament elevat de wth que ens va fer 

descartar-lo del nostre anàlisis per les incongruències que 

 


