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ABREVIATURAS
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CAP: Centro de Atencién Primaria
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Antecedentes: La poblacion mundial estd envejeciendo, con un aumento significativo en el
porcentaje de personas mayores de 65 afios y 80 afios desde 2001 hasta 2020. Este cambio
demografico tiene importantes implicaciones para la sociedad y la economia, destacando la
necesidad de politicas y programas que promuevan un envejecimiento saludable. La actividad
fisica es crucial para mejorar la salud fisica y mental de los adultos mayores, y su entorno puede
influir en su nivel de actividad. Sin embargo, faltan estudios comparativos sobre la calidad de
vida y los niveles de actividad fisica en diferentes contextos.

Objetivo: El estudio propuesto pretende estudiar la asociacién entre bienestar fisico y
emocional percibido y la actividad fisica (AF) en una poblacién del Baix Camp en funcidn de su
edad y el lugar de residencia.

Metodologia: Disefio observacional, andlisis transversal de cohorte del estudio COMONT. Se han
utilizado datos sociodemograficos de edad, sexo y situacion familiar; datos relacionados con las
actividades comunitarias; de morbilidad; descanso, AF y estado emocional procedentes de una
encuesta disefiada ad hoc. Se ha realizado un andlisis descriptivo de la poblacién, asi como
comparativo entre diferentes grupos de edad (<45; 45-65 y >65 afios) y regiones del municipio
(Mont-roig, Miami Platja y urbanizaciones).

Resultados: Se incluyen dados de 365 persona (232 (64,1%) mujeres; 70 (19,2%) >65 afios),
procedentes: 122 (35,0%) de Mont-roig, 168 (48,1%) de Miami Platja, y 59 (16,9%) de las
urbanizaciones. Entre los encuestados >65 afnos, el 63,3% declara alguna enfermedad crdnica
(significativamente por encima de los otros grupos de edad; p<0,001), un mayor grado de
felicidad (significativamente superior a los otros grupos; p=0,034), un 41,7% hace una valoracion
satisfactoria de la vida (significativamente mejor que los otros grupos; p=0,033), en su mayoria
siente que ha tenido éxito en la vida (81,2%, en comparacidon con otros grupos de edad;
p=0,011). Referente a la actividad, los >65 afios realizan significativamente mas actividad,
relajante o fisica, con un (68,7%) respecto al resto de grupos (p=0,014), siendo mas alta en la
region de Mont-roig (43,4%; p=0,001).

Conclusiones: Los resultados del presente estudio muestran la relacion entre actividad fisica y
bienestar emocional y fisico, segun la edad y el lugar de residencia. Por un lado, la poblacién >65
afos realiza mas actividad fisica y se siente mas feliz, a pesar de que una mayor proporcion vive
sola y la mayoria padece alguna enfermedad crdénica. Por el contrario, la poblacién con menor
participacidon en actividades comunitarias y mas enfermedades crdnicas, presenta niveles mas
bajos de felicidad y mayores de soledad.

Se plantea la necesidad de disefiar actividades comunitarias en funcidn de la edad y el lugar de
residencia, destinadas a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad a través de la
plataforma digital COMONT.

Physical activity, Quality of life, Older adults, Healthy aging, Mont-roig, Miami, Residential
environment, Chronic diseases.




A nivel global la poblacién estd envejeciendo, y esto se refleja en varios indicadores estadisticos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020 el 21% de la poblacidn tenia 65 afios o
mas, en comparacién con el 16% en 2001. El grupo de 80 afios o mas representaba casi el 6% en
2020, mientras que en 2001 era del 3,4% (1). Esto implica que la proporcién de personas
mayores se ha casi duplicado durante este periodo (2).

Este envejecimiento de la poblacién tiene implicaciones significativas para la sociedad, la
economia y los sistemas de bienestar. Es importante considerar estas tendencias demograficas a
la hora de planificar politicas y programas para el futuro (3). Es por eso que los estudios sobre la
calidad de vida en adultos mayores han ganado relevancia en las ultimas décadas. Se ha
demostrado que la actividad fisica juega un papel crucial en la promocién de un envejecimiento
saludable y en la mejora de la calidad de vida en esta poblacidn (1,2,4). En particular, se ha
observado que la actividad fisica puede tener un impacto positivo en la salud fisica y mental de
los adultos mayores, incluyendo la mejora de la funcién cognitiva, la reduccidn del riesgo de
enfermedades crénicas y la mejora del bienestar emocional (1,5,6).

Ademas, se ha sugerido que el entorno en el que viven los adultos mayores puede influir en su
nivel de actividad fisica y, por lo tanto, en su calidad de vida; por ejemplo, el acceso a zonas
verdes y la disponibilidad de espacios para realizar actividades fisicas y sociales pueden ser
factores importantes (3).

Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia de los beneficios de la actividad fisica para los
adultos mayores, faltan estudios en nuestro medio que comparen la calidad de vida y los niveles
de actividad fisica en diferentes contextos sociodemograficos.

La actividad fisica se ha identificado como un factor clave para promover un envejecimiento
saludable y la calidad de vida. Sin embargo, los niveles de actividad fisica pueden variar
significativamente entre diferentes contextos geogréficos y culturales debido a factores como el
acceso a espacios verdes, la disponibilidad de instalaciones para la actividad fisica y las normas
culturales. Para ello la OMS ha establecido recomendaciones para hacer accesibles y seguras las
zonas y los espacios para la practica de actividades fisicas (2,10). Por lo tanto, es crucial realizar
estudios que comparen la actividad fisica y la calidad de vida en diferentes contextos para
identificar las mejores practicas y desarrollar intervenciones efectivas (2).

En el presente trabajo se estudia la actividad fisica y la calidad de vida en mayores de 18 afos
residentes en el municipio de Mont-roig y sus urbanizaciones. Su objetivo es aportar datos
significativos en este ambito y cubrir la brecha existente en la literatura para fomentar un
envejecimiento saludable en diversos entornos. Ademas, también puede ser util para descubrir
los obstaculos y los elementos que favorecen la actividad fisica en estos entornos. Esta
informacién puede ser relevante para el diseiio de politicas y programas destinados a incentivar
la actividad fisica y mejorar la calidad de vida en la poblacién de edad avanzada (10). Los
resultados obtenidos deberian servir para disefiar actividades comunitarias dentro y/o fuera del
Centro de Atencion Primaria (CAP), lideradas por la fisioterapeuta comunitaria, para mejorar
esta percepcion de bienestar, especialmente en el grupo de poblacién de mas edad (mayores de
65 afos).




La actividad fisica se asocia positivamente con el bienestar fisico y emocional percibido en
personas de mayores de 65 afios, es significativamente diferente respecto a otros grupos de
edad y varia en funcién del lugar de residencia

OBJETIVO GENERAL:

Estudiar la asociacion entre bienestar fisico y emocional percibido y la actividad fisica en
una poblaciéon del Baix Camp en funcién de su edad y el lugar de residencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida y bienestar fisico y
emocional de la poblacidn de estudio.

2. Estudiar la relacién entre el bienestar fisico y emocional y la actividad fisica, y
determinar si hay diferencias entre grupos de edad.
Estudiar la relaciéon entre el bienestar fisico y emocional y la actividad fisica, y
determinar si hay diferencias entre grupos segun el lugar de residencia.

1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional a partir de los datos obtenidos en la encuesta de salud de la
cohorte COMONT (acronimo de estudio COmunidad — MONT-roig del Camp). El proyecto
COMONT es un estudio de viabilidad de una plataforma digital de salud interactiva entre la
poblacién y las entidades del municipio de Mont-roig del Camp, que incorpora actividades
comunitarias para fomentar la salud y el bienestar de esta poblacién. Este estudio fue realizado
por el grupo de investigacion ISAC (Intervenciones Sanitarias y Actividades Comunitarias) del
Institut d’Investigaciéo en Atencié Primaria-IDIAP Jordi Gol financiado por la Generalitat de
Catalunya mediante una ayuda PERIS (Pla Estratégic de Recerca i Innovacié en Salut; cédigo del
expediente SLT021/21/073).

2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en tres areas geograficas del municipio de Mont-roig del Camp: el centro
antiguo de Mont-roig del Camp, el nucleo de Miami Platja y las urbanizaciones colindantes
( )-

La poblacion de Mont-roig del Camp en 2023 es de 13682 habitantes. Segun los datos del
Idescat hay 2624 (24,4%) personas mayores de 65 afios, de las cuales 1311 (49,9%) son mujeres
(12).

La poblacién de Miami Platja, que incluye las urbanizaciones, representa aproximadamente del
56,43% de la poblacién total de Mont-roig, no se han hallado datos mas especificos referentes a
edad y sexo (12).

3. SUJETOS DE ESTUDIO, MUESTREO Y RECLUTAMIENTO




La poblacién de estudio seran las personas que cumplan los criterios de inclusion:

—  Ser mayor de 18 afios.
—  Residir en el término municipal de Mont-roig.
—  Tener cupo médico asignado en el CAP de Mont-roig o Miami Platja.

Se llevd a cabo el reclutamiento mediante diferentes estrategias, con el fin de obtener una
muestra representativa de los diferentes grupos de edad, géneros y lugares de origen. El
reclutamiento se hizo mediante un cuestionario online. Los participantes pudieron acceder a él
mediante cédigos QR, que se localizaron en los CAP de los municipios seleccionados (Mont-roig
y Miami Platja). También se distribuyeron carteles, con el acceso al cuestionario, en otros
lugares (bares, farmacias, centros municipales, educativos...). Por otro lado, se llevé a cabo un
reclutamiento en fisico (CAP, plazas, parques, etc.). Se seleccionaron lugares estratégicos donde
se esperaba encontrar una muestra representativa de la poblaciéon, asi como llegar a aquellos
gue podrian no estar activamente involucrados en las redes sociales y por tanto no tener acceso
a la encuesta on-line. Ademas, el reclutamiento en fisico ofrecié la oportunidad de interactuar
directamente con la poblacién diana y aumentar su involucracion y participacién en el estudio.
Todas las personas participantes fueron informadas del estudio y autorizaron su inclusidn
mediante firma de un consentimiento informado ( ).

4. RECOGIDA DE DATOS

Se disefid un cuestionario estructurado ad hoc para recopilar la informacién basica para llevar a
cabo el estudio (disponible en el enlace: [https://comont.cat/]). Incluyé los datos
sociodemograficos, socioecondmicos, antecedentes de enfermedades, habitos de estilo de vida
y la AF, calidad de vida percibida, salud y bienestar emocional.

5. VARIABLES DE ESTUDIO

a. Variables sociodemogrdficas:

- Edad (categodrica): por grupos de < 45; 45-65 y mayores de 65 afios.

- Sexo (categérica dicotémica): hombre o mujer.

- Residencia habitual (categdrica): Mont-roig, Miami, Urbanizaciones.

- Nacionalidad de origen (categodrica): Espafiola, otras.

- Situacién convivencia (categérica): familia, amigos, compaieros, pareja, solo,
otros.

- Situacion laboral (categdrica): estudiante, trabajo activo, jubilacién o incapacidad,
paro, labores domésticas.

b. Actividades Comunitarias:

- Lugares de culto (categoérica): no; si, solo; si, acompafiado; si, las dos.

- Organizacidn actividades comunitarias (categorica dicotdomica): si o no.

- Participacidn actividades comunitarias (categérica dicotémica): si o no.

- Se siente parte de una comunidad (categdrica): No; Si, Mont-roig; Si, Miami; Si,
ambas.

- Utilizacién de app (categérica dicotémica): si o no.

- Utilidad de la comunicacién digital en salud (categérica dicotémica): si o no.

- Presencia de las redes sociales en la vida diaria (numérica discreta): valor del 1
(poca) al 5 (mucha)

c. Morbilidad:




- Enfermedad crénica (categoérica dicotdémica): si o no.
- Apoyo profesional (categdrica dicotémica): si o no.
- Apoyo familia (categérica dicotémica): si o no.
- Apoyo amigos (categérica dicotédmica: si o no).
- Apoyo otros profesionales (categorica dicotomica: si o no.
- Apoyo entidades (categdrica dicotdomica): si o no.
- Apoyo otros (categérica dicotémica): si o no.
d. Descanso:
- Horas de suefio al dia (humérica discreta): valor de 1-9
- Calidad del suefio (categorica ordinal): mala, regular, buena, muy buena
e. Estado emocional:
- Felicidad (numérica discreta): valor de 1-10
- Soledad (categérica dicotémica): si o no.
- Satisfaccion con la vida (numérica discreta): valor de 1, poco satisfecho-5, muy
satisfecho.
- Exito en la vida (categdrica dicotémica): si o no.
- Vuelta a la normalidad después de problemas en la vida (categdrica dicotdomica):
si 0 no.
- Qué actividad mejora el bienestar (categdrica): culto, social, emocional, deportiva,
ninguna, otras.
f. Actividad fisica:
- Practica de AF o relajante (categdrica): fisica, relajante, las dos, No.
- Tipo de actividad que se practica (categorica): paseo, caminar, danza, correr, bici,
natacién, con monitor, privadas, en equipo.
- Donde se practica la actividad (categdrica): casa, parque, calle, gimnasio publico o
privado, caminos, instalaciones publicas o privadas, otros.
- Como se realizan (categorica): solo, grupo, las dos.
6. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados descriptivos se presentan en frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables categodricas, y en medias y desviacion estandar para las variables cuantitativas.

Para comparar las caracteristicas segun los tres grupos de edad y las tres regiones se ha utilizado
el test X2 en las variables categdricas y el test ANOVA para las cuantitativas.

Posteriormente se ha realizado un andlisis estratificado segin la regién de residencia
comparando los tres grupos de edad. Los resultados mas relevantes se muestran en graficos de
barras.

Se establece como nivel de significacion de los resultados p<0,05. El paquete estadistico
utilizado para realizar los analisis es SPSS version 25.

7. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del proyecto de investigacién COMONT ha sido aprobado por el Comité de Etica con
medicamentos del IDIAPJGol (cédigo de expediente: 22/103-P).

El estudio se ha realizado de acuerdo a las “normas de buena practica clinica
(CPMP/ICH/135/95)” y los principios éticos de la declaracién de Helsinki. Se han tenido en
cuenta las previsiones establecidas en la legislacion europea (Reglamento UE 2016/679 del
Parlamento Europeo y de Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de




los mismos- RGPD) y espafiola (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales -LOPDGDD- especialmente su disposicion
adicional 17.2, referente a los criterios para tratamiento de datos para la investigacion).

El responsable y encargado del tratamiento de los datos es el Institut Catala de la Salut. Los
datos del proyecto se almacenan en un servidor de la web corporativa (Intranet local), habilitado
para que sélo tengan acceso mediante contrasefa de alta seguridad los miembros del equipo
investigador.

Los datos del estudio seran tratados de forma confidencial y Unicamente seran utilizados para la
investigacion relacionada con el presente proyecto como Trabajo de Final de Master de
Envejecimiento y Salud de la URV (curso 2023-24).

Periodo de estudio se inicid el 15 de octubre con la busqueda bibliografica y planteamiento de
tipo de estudio.
El plan de trabajo se divide en las siguientes etapas ( ):

1. Revisidn bibliografica exhaustiva. Realizada por la investigadora principal (IP). Definicidn
del tema de investigacién y de los criterios de revisién bibliografica. Se buscaron y
evaluaron las fuentes de informacion relevantes y confiables, extrayendo y organizando
la informacion esencial de cada fuente de manera efectiva.

2. Planteamiento de la hipétesis y objetivos.

3. Metodologia de estudio y ejecucion del proyecto: Extraccion de datos de la base de
datos COMONT y procesamiento de la informacion.

4. Analisis de resultados y pruebas estadisticas, para la posterior discusién y conclusiones.

5. Redaccién y entrega de la memoria del trabajo, para ser examinada por el tribunal.

6. Defensa ante el tribunal.

El presente proyecto es el Trabajo de Final de Master d’Envelliment i Salut de la Universitat
Rovira i Virgili (URV).

La IP de este proyecto es Anna Mosquera, fisioterapeuta, experta en programas comunitarios de
ejercicio terapéutico grupal de la Gerencia Territorial de Atencidn primaria de Lleida del Institut
Catala de la Salut.

El trabajo esta dirigido por el Dr. Francisco Martin, y tutorizado por Meritxell Palleja Millan,
investigadores del grupo «Programa Transversal Estilo de Vida y Prevencion de la Enfermedad»
del Instituto de Investigacién Sanitaria Pere Virgili (1ISPV), técnicos de la Unitat de Suport a la
Recerca-USR del Camp de Tarragona-Reus y profesores de la URV.

Este estudio no tiene asignado un presupuesto propio, fuera de los recursos propios de la
investigadora. La dedicacion horaria corre a cargo del propio personal del equipo investigador
de forma voluntaria, es decir sin coste.
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1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

La base de datos inicial contiene 477 observaciones. Se excluyeron 51 personas menores de
edad y 61 que no registraron la edad, dejando una muestra de 365 participantes para el analisis.
Entre las 365 personas incluidas en el andlisis hay 232 (64,1%) mujeres; 70 (19,2%) mayores de
65 afios. El grupo de mayor representacion es el de 46 a 65 anos con 149 (40,8%) personas. Hay
199 (55,4%) personas trabajadoras; 285 (81,4%) son de nacionalidad espafiola. Respecto al lugar
de residencia 168 (48,1%) viven en Miami Platja, 122 (35,0%) en Mont-roig y 59 (16,9%) en las
urbanizaciones. De los que respondieron a la pregunta en relacién a la situacidon de convivencia,
el 12% viven solos.

La media de horas de sueiio es de 6,5 y la calidad de esta refiere ser regular o mala en 158
(56,4%) de las respuestas. En relaciéon a la felicidad, la media es de 7,4 en una puntuacion del 1
al 10; hay 67 (21,4%) personas que refieren sentirse solas. Hay 114 (39,9%) personas que tienen
alguna patologia crdnica, y de los que respondieron a la pregunta sobre sentirse apoyados, 111
(54,4%) refieren recibir apoyo por parte de la familia y 91 (44,6%) por los profesionales
sanitarios. Un total de 108 (64,3%) personas consideran que han tenido éxito en la vida. En 163
(47,7%) respuestas afirman realizar AF, la mas comun caminar y pasear con 134 (64,4%) y 68
(32,7%) personas respectivamente. El sitio de preferencia para realizarla es la calle con 101
(49,5%) personas, y 55 (27.0%) persona escogieron Miami como region de referencia para
realizar la AF.

2. ANALISIS COMPARATIVO POR GRUPOS DE EDAD

Enla se muestra la distribucidn de las variables de estudio para el global de la cohorte y
su comparacion por grupos de edad.

Caracteristicas socio-demogrdficas

En referencia a la situacién familiar, en el grupo de mayores de 65 afios un 13,5% viven con la
familia, en comparaciéon con los otros grupos de edad (48,5% y 58,8%; p <0,001), mientras que
un 21,2% viven solos, en comparacion con los otros grupos de edad (4,4% y 13,4%; p= 0,021).

Actividades comunitarias

A pesar de que los resultados no son significativos, se observa una tendencia del grupo de
mayores de 65 afios en organizar y participar mas en actividades comunitarias (25,9%; 38,9%),
respeto a los grupos de menores de 45 afios (18,1%- 25,3%) y 45-65 aios (18,8%-26,8%).

Solo el 69% de los encuestados mayores de 65 afos consideran de utilidad la comunicacién
digital en dmbito de la salud y bienestar en comparacién con los demads grupos de edad (93,3%;
88,6%; p=0,003).

Morbilidad

Aproximadamente 2/3 de los mayores de 65 afios encuestados padece alguna enfermedad
cronica (63,3%), este es un valor creciente segun el grupo de edad (48,4% en la franja de 45-65
afos y el 16,3% en menores de 45 afios; p<0,001). Siendo el grupo de mayores de 65 afos los
gue mas apoyo encuentran es en sus profesionales (65,3%; p=0,001). Mientras que el grupo de
edad que refiere sentirse mds apoyado por la familia es el de menores de 45 afios, aunque las
diferencias no son estadisticamente significativas
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Descanso y estado emocional

La media de horas de suefio se sitla en torno a 6 en todos los grupos, aunque con diferencias en
como describen la calidad del suefio: el colectivo de mayores de 65 anos considera que tiene
una calidad de suefio buena, en comparacidon con los demds grupos que consideran que es
regular.

El grupo de mayores de 65 afos valoran su grado de felicidad por encima de la media global
(7,96) a diferencia de los demas grupos (7,33; 7,24; p=0,034).

El 41,7% del grupo de mayores de 65 afos hace una valoracién maxima de la satisfaccidn con la
vida, mientras que los demas grupos se situan entre el 21-25% (p=0,033). Gran parte de los
mayores de 65 afios siente que ha tenido éxito en la vida (81,2%) en comparacidon con las
personas menores de 65 afios, que se mueven entre el 53,3% y el 60% (p=0,011), y el 96% de los
mayores de 65 afios sienten que lo que hacen es valioso y vale la pena.

Actividad fisica

Referente a la actividad, los mayores de 65 afios realizan mas actividad, relajante o fisica, con un
(68,7%) respecto al resto de grupos (65,5-56,6%; p=0,014)).

Los mayores de 65 anos y los menores de 45 anos prefieren mds actividades dirigidas por un
monitor (26,1%; 36,1%) en comparacidon con el grupo de edad intermedia, de 45 a 65 afos
(15.6%; p=0,011).

Aunque los resultados referentes al lugar de referencia para realizar la AF no son significativos,
se observa una tendencia del grupo de mayores de 65 afios prefieren hacerla por las calles
(54,3%), los caminos (28,3%) y en instalaciones publicas. La poblacidon de preferencia para
realizar la actividad es Miami con un 26,1%, frente al 15,2% que prefieren Mont-roig.

La tendencia de los resultados nos indica que del grupo de mayores de 65 afios que practican AF
prefieren hacerla solos (47,8%) que en grupo (34,8%), esta tendencia es inferior en los demas
grupos.

Referente a las actividades que ayudan en el bienestar emocional cabe destacar que solo el 6,5%
de los encuestados mayores de 65 afios consideran que las actividades fisicas ayudan a mejorar
su bienestar emocional, mientras que en los demas grupos este porcentaje se mueve entre el
26,1-22,3% (p=0,007).

3. ANALISIS COMPARATIVO POR REGIONES

Enla se muestra la distribucidn de las variables de estudio para el global de la cohorte y
su comparacion segun lugar (poblacidn) de residencia.

Caracteristicas socio-demogrdficas

Los datos sociodemograficos distribuidos por poblaciones no presentan diferencias
significativas.

De las personas que contestaron la encuesta, el porcentaje de mayores de 65 afos es superior
en las urbanizaciones (25,4%), en comparacién con Mont-roig (18,9%) y Miami (18,5%), aunque
sin llegar a diferencias estadisticas (p= 0,080).

No hay diferencias significativas entre las tres regiones en lo relativo a otras variables
sociodemograficas.

Actividades comunitarias

Se han observado diferencias significativas referentes a la participacidn en las actividades que se
realizan en la comunidad, siendo mas alta en la regidon de Mont-roig (43,4%) que en las demds
regiones (21,8% - 20%; p=0,001).
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El sentimiento de pertenencia a la comunidad se refleja de forma parecida en las regiones de
Miami (58,1%) y Mont-roig (70,9%), en cambio es menor en los residentes en las urbanizaciones
gue, mayoritariamente, no tiene este sentimiento de pertinencia (44,7%)

Morbilidad

Segln los resultados, los habitantes de Mont-roig declaran menos enfermedades crdnicas
(28,9%), en comparacion con Miami (47,1%) y las urbanizaciones (40,8%) (p=0,019).

En cuanto a la ayuda para el manejo de la enfermedad, la tendencia general de la poblacién es la
de sentirse mas apoyada por parte de la familia, siendo esta tendencia mas relevante en la
poblaciéon las urbanizaciones (66,7%), seguida de los profesionales de la salud (42,4%) vy los
amigos (33,3%).

Descanso y estado emocional

Aunque los resultados no son significativos, los habitantes de Mont-roig refieren dormir mas
horas de media (6,7 horas) respeto a los otros nucleos de poblacién. No hay diferencias entre
regiones observando la calidad del suefio y tampoco en el nivel de felicidad.

Actividad fisica

El 61,4% de los residentes en las urbanizaciones afirman realizar algun tipo de AF, valor
significativamente superior a la registrada en Mont-Roig (46,7%) y en Miami (43,8%) (p= 0,016).
Los que viven en las urbanizaciones prefieren hacer actividades en equipo 13,6%, mas que los
que viven en Mont-roig (5,4%) y Miami (2,3%) (p=0,031).

4. SALUD, CALIDAD DE VIDA Y AF SEGUN GRUPO DE EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA

Segun los resultados, los mayores de 65 afios que viven en las urbanizaciones son los que
practican mas AF y los que mas padecen patologia cronica, tal y como se muestra en la

y

Referente al BE, el grupo de edad que percibe mas felicidad es el de 45-65 afios que residen en
Mont-roig. No se han hallado diferencias significativas segun el lugar de residencia en los
mayores de 65 afios, sin embargo, se observa una tendencia en el nivel de percepcién de
felicidad mas alto en los que residen en Miami ( ).

Destacar que el grupo de mayores de 65 afios residentes en Miami, son los que perciben un
nivel mas alto de éxito en la vida y menos percepcion de soledad seglin muestra la y

El colectivo que mas valorado se siente, indistintamente del lugar de residencia es el de mas de
65 anos, y dentro de este, los que residen en Mont-roig ( ).

La muestra que la participacién en la comunidad es mds elevada el grupo de 45 a 65 afios
de la region de Mont-roig.

Los resultados de este estudio muestran la relacidén entre la actividad y el bienestar emocional y
fisico, segun la edad y el lugar de residencia en la poblacién del municipio de Mont-roig del
Camp.

Segun los datos comparativos por grupos de edad, el alto porcentaje de personas mayores de 65
afios que viven solas en comparacién con otros grupos puede explicar su mayor necesidad de
participar en actividades comunitarias y, en consecuencia, sentirse parte de la comunidad. El
aumento de actividad fisica en este grupo puede atribuirse a su creencia de que la actividad
fisica mejora su bienestar emocional. Estos hallazgos coinciden con otros estudios que
relacionan la practica de actividad fisica con un aumento del bienestar emocional y fisico (9,11).
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De hecho, las poblaciones mayores de 65 afios tienen una puntuacién de felicidad mas alta y
mayor satisfaccion y éxito en la vida.

En cuanto a los datos de salud, mas del 60% de la poblacién mayor de 65 afios padece alguna
enfermedad crénica. Este resultado es congruente con la Encuesta de Salud de Catalufia de
2021, que mostro que un 70% de esta poblacidn presenta alguna enfermedad croénica (14).
Segln los datos comparativos por lugar de residencia, la poblacién de Miami y las
urbanizaciones participan menos en actividades comunitarias en comparacion con la poblacion
de Mont-roig. Estos resultados coinciden con otro estudio realizado en la poblacién de
Wisconsin, que encontrd que las personas que viven en zonas mas alejadas de los nucleos
urbanos participan menos en las actividades comunitarias (2). Sin embargo, una gran parte de la
poblacién de Miami y urbanizaciones realiza algun tipo de actividad fisica, lo que sugiere que
son poblaciones activas y motivadas. Esta menor participacidon en actividades comunitarias se
asocia también con un menor sentimiento de integracion en la comunidad, indicando la
necesidad de disefiar actividades especificas para diferentes grupos demograficos.

La poblacién de Mont-roig experimenta mayor bienestar y felicidad, asi como una menor
sensacion de soledad en comparacidon con Miami. Este dato puede relacionarse con un menor
porcentaje de la poblacidn de Mont-roig con enfermedad crdnica. En consecuencia, el conjunto
de resultados expuestos indica que la poblacién de Miami muestra una mayor vulnerabilidad
social y de salud.

Entre las limitaciones de este estudio se puede considerar el posible sesgo en la subjetividad de
las respuestas. Ademas, el auto-reclutamiento de los sujetos puede afectar la representatividad
de las personas mayores de 65 afios, quienes pueden enfrentar mas barreras tecnoldgicas. Esto
podria explicar el tamafio reducido del grupo de mayores de 65 afios, lo que dificulta la
observacion de diferencias en las pruebas estadisticas utilizadas. No obstante, también se
realizé parte del reclutamiento en persona para mitigar este sesgo.

La principal conclusién de este estudio es que existe una relacién entre la actividad fisica y el
bienestar emocional y fisico, segin la edad y el lugar de residencia. Por un lado, la poblacidn
mayor de 65 afos realiza mas actividad fisica y se siente mas feliz, a pesar de que una mayor
proporcién vive sola y la mayoria padece alguna enfermedad crénica. Por el contrario, la
poblacién con menor participacidén en actividades comunitarias y mas enfermedades crdnicas,
presenta niveles mas bajos de felicidad y mayores de soledad.

Estos resultados respaldan la necesidad de disefiar actividades comunitarias para mejorar la
salud y el bienestar de la comunidad a través de la plataforma digital COMONT. De este modo,
se podran proponer intervenciones especificas para diferentes grupos de poblacién, adaptadas a
sus necesidades segun su edad o lugar de residencia.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Analisis descriptivo de la cohorte COMONT segun grupos de edad

Variable Total <45 [45,65] >65 p-valor
(N=362) (N=145) (N=148) (N=69)

Sociodemograficas

Género (mujer) 232 (64,1%) 111(76,6%) 84 (56,8%) 37 (53,6%) <0,001

Ocupacion (N=359) <0,001

Estudiante  18(5,01%) 17 (11,8%) 0(0,00%)  1(1,47%)

Trabaja 199 (55,4%) 102 (70,8%)  96(65,3%) 1 (1,47%)

Jubilado 78 (21,7%) 1(0,6%) 16 (10,9%) 61 (89,7%)
En paro 35(9,7%) 18 (12,5%) 14 (9,5%) 3(4,41%)
Hogar 13 (3,6%) 4(2,7%) 8(5,44%)  1(1,47%)
Invélido 16 (4,4%) 2 (1,3%) 13 (8,84%) 1(1,47%)
Residencia (N=349) 0,080

Mont-roig 122 (35,0%) 58 (42,0%)  41(28,9%) 23 (33,3%)

Miami 168 (48,1%) 57 (41,3%)  80(56,3%) 31 (44,9%)

Urbanizaciones 59 (16,9%) 23 (16,7%) 21(14,8%) 15 (21,7%)

Nacionalidad (N=350) 0,468

Espafiola 285 (81,4%) 108 (78,3%) 120 (83,3%) 57 (83,8%)

Otra  65(18,6%)  30(21,7%)  24(16,7%) 11(16,2%)

Convivencia (N=217)

En familia 94 (43,3%) 40 (58,8%) 47 (48,5%) 7 (13,5%) <0,001
Con amigos 3 (1,38%) 1(1,47%) 1(1,03%) 1(1,92%) 1,000
En pareja 116 (53,5%) 35 (51,5%) 47 (48,5%) 34 (65,4%) 0,132
Vive solo (N=217) 27 (12,4%) 3 (4,41%) 13 (13,4%) 11 (21,2%) 0,021
Presencia redes (N=203) 0,610
Poca 36 (17,5%) 7 (11,5%) 17 (18,7%) 12 (22,2%)
2 18 (8,7%) 6 (9,8%) 9 (9,8%) 3 (5,5%)

3 76(369%)  25(41,0%)  34(37,4%) 17 (31,5%)

4 42(20,4%)  11(18,0%)  16(17,6%) 15 (27,8%)

Mucha  34(16,5%)  12(19,7%)  15(16,5%) 7 (13,0%)

Satisfaccion con el trabajo (1- 5) (N=128) 0,362
Poco satisfecho 17 (13,3%) 7 (15,6%) 6 (9,1%) 4 (23,5%)
2 7 (5,5%) 3 (6,6%) 4 (6,0%) 0 (0,00%)
3 28 (21,9%) 8(17,8%) 17 (25,8%) 3(17,6%)

4 36(281%)  16(35,6%)  18(27,3%)  2(11,8%)

Muy satisfecho 40 (31,2%)  11(24,4%)  21(31,8%) 8 (47,1%)

Actividades comunitarias Total <=45 [45,65] >65
(N=266) (N=90) (N=117) (N=60)
Lugares de culto 0,093
No 214 (80,5%) 75 (83,3%) 98 (84,5%) 41 (68,3%)
Si, solo 15 (5,6%) 2 (2,2%) 6 (5,17%) 7 (11,7%)
Si, acompafiado 22 (8,3%) 9 (10,0%) 6 (5,17%) 7 (11,7%)
Si, ambas 15 (5,6%) 4 (4,5%) 6 (5,17%) 5 (8,33%)
Organiza Actividades (N=258) 52 (20,2%) 15 (18,1%) 22 (18,8%) 15 (25,9%) 0,465
Participa en Actividades (N=249) 72 (28,9%) 21 (25,3%) 30 (26,8%) 21 (38,9%) 0,184
Se siente parte de la comunidad (N=259) 0,036
No 105 (40,5%) 41 (47,7%) 49 (42,6%) 15 (25,9%)
Si, Mont-roig 52 (20,1%) 20 (23,3%) 16 (13,9%) 16 (27,6%)
Si, Miami 75 (29,0%) 18 (20,9%) 35(30,4%) 22 (37,9%)
Si, ambas 27 (10,4%) 7 (8,14%) 15 (13,0%) 5 (8,62%)
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Utiliza app/redes sociales

(N=159) 67 (42,1%) 19 (44,2%)  32(43,8%) 16(37,2%) 0,745
:"l\:':"ldsa;; de comunicacion digital 25 0/ 7o) 42(933%)  62(88,6%) 29(69,0%) 0,003
Morbilidad
Enfermedad cronica (N=204) 114 (39,9%) 17 (16,3%) 59 (48,4%) 38(63,3%) <0,001
Apoyo profesional (N=204) 91 (44,6%) 9 (15,0%) 50(52,6%) 32(65,3%) <0,001
Apoyo familia (N=204) 111 (54,4%)  37(61,7%) 52 (54,7%) 22 (44,9%) 0,216
Apoyo amigos (N=204) 49 (24,0%) 17 (28,3%)  27(28,4%)  5(10,2%) 0,034
Apoyo otros profesionales 5(2,4%) 0(0,0%) 4 (4,2%) 1(2.04%) 0,263
(N=204)
Apoyo entidades (N=204) 1(0,4%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(2,0%) 0,240
Nadie me apoya (N=204) 18 (8,8%) 7 (11,7%) 9 (9,4%) 2(4,0%) 0,371
Apoyo por otros 18 (8,8%) 9 (15,0%) 5 (5,2%) 4 (8,1%) 0,118
Descanso Total <=45 [45,65] >65
(N=284 (N=101) (N=122) (N=629)
Horas de suefio 0,002
1 3 (1,06%) 1(0,9%) 1(0,8%) 1(1,6%)
3 4 (1,4%) 1(0,9%) 1(0,8%) 2(3,2%)
4 10 (3,5%) 2 (1,9%) 4 (3,3%) 4 (6,4%)
5 34(12,0%) 5(4,9%)  20(16,5%) 9 (14,5%)
6  77(27,1%)  26(257%)  39(32,2%) 12 (19,4%)
7 105(37,0%) 45 (44,6%)  41(33,9%) 19 (30,6%)
8  41(14,4%)  18(17,8%)  15(12,4%)  8(12,9%)
9 10 (3,5%) 3 (2,9%) 0(0,0%)  7(11,3%)
Media de horas de suefio diarias 6.48 (1,3) 6.72 (1,1) 6.29 (1,16) 6,45 (1,6) 0,046
Calidad del suefio (N=280) 0,766
Mala  39(13,9%)  11(11,5%)  21(17,2%)  7(11,3%)
Regular 119 (42,5%) 42 (43,8%) 53 (43,4%) 24 (38,7%)
Buena  99(35,4%)  34(354%)  40(32,8%) 25 (40,3%)
Muy buena 23 (8,21%) 9 (9,38%) 8(6,56%)  6(9,68%)
Estado emocional
Total <45 [45,65] >65
N=327 N=124 N=136 N=67
Nivel de felicidad 0,024
1 3 (0,9%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 1(1,4%)
2 4(1,2%) 2 (1,6%) 2 (1,4%) 0 (0,0%)
3 9 (2,7%) 6 (4,8%) 2 (1,4%) 1(1,4%)
4 8 (2,4%) 5 (4,0%) 2 (1,4%) 1(1,4%)
5 24 (7,3%) 4(3,2%)  18(13,2%) 2(2,9%)
6  33(10,1%)  13(10,5%) 15 (11,0%) 5 (7,4%)
7 69(21,1%)  33(26,6%)  28(20,6%)  8(11,9%)
8  82(251%)  29(23,4%)  30(22,1%) 23 (34,3%)
9  50(153%)  14(11,3%)  21(154%) 15 (22,4%)
10  45(13,8%)  18(14,5%)  16(11,8%) 11 (16,4%)
Media nivel felicidad 7,42 (1,9) 7,33 (1,9) 7,24(1,9) 7,96(1,7) 0,034
Se siente solo (N=313) 67 (21,4%)  25(20,5%)  32(25,4%) 10(15,4%) 0,265
Nivel satisfaccion en la vida (N=185) 0,033
Poco satisfecho 6 (3,24%) 1(1,92%) 3 (3,53%) 2 (4,17%)
2 5 (2,70%) 2 (3,8%) 3(3,5%) 0 (0,0%)
3 52(28,1%)  22(42,3%)  24(28,2%)  6(12,5%)
4 70(37,8%)  16(30,8%)  34(40,0%) 20 (41,7%)
Muy satisfecho 52 (28.1%) 11 (21,2%) 21(24,7%) 20 (41,7%)
Exito en la vida (N=168) 108 (64,3%)  24(53,3%)  45(60,0%) 39(81,2%) 0,011
Vuelta a la normalidad (N=167) 72 (43,1%) 20 (44,4%) 36 (49,3%) 16(32,7%) 0,186
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0,040

Lo que hago tiene valor (N=171)

146 (85,4%)

36 (80,0%)

62 (81,6%)

48 (96,0%)

Realiza actividad Total <=45 [45,65] >65
(N=342) (N=136) (N=139) (N=67)
Actividad 0,014
Si, fisica 163 (47,0%) 63 (46,3%) 61 (43,9%) 39(58,2%)
Si, relajante 23 (6,7%) 3(2,2%) 15 (10,8%) 5(7,4%)
Si, ambas 28 (8,1%) 11 (8,0%) 15 (10,8%) 2 (2,9%)
Ninguna 128 (37,4%) 59 (43,4%) 48 (34,5%) 21 (31,3%)
Pasear (N=208) 68 (32,7%) 25 (34,7%) 30(33,3%) 13(28,3%) 0,755
Andar (N=208) 134 (64,4%) 40 (55,6%) 60 (66,7%) 34 (73,9%) 0,107
Danza (N=208) 17 (8,1%) 6 (8,3%) 7(7,7%) 4 (8,7%) 1,000
Correr (N=208) 29 (13,9%) 20 (27,8%) 9 (10,0%) 0(0,0%) <0,001
Bicicleta (N=208) 37 (17,8%) 8(11,1%) 24 (26,7%) 5(10,9%) 0,014
Nadar (N=208) 28 (13,5%) 7 (9,7%) 15 (16,7%) 6 (13,0%) 0,435
Con monitor (N=208) 52 (25,0%) 26 (36,1%) 14 (15,6%) 12 (26,1%) 0,011
Privadas (N=208) 29 (13,9%) 15 (20,8%) 14 (15,6%) 0 (0,0%) 0,005
De equipo (N=208) 12 (5,7%) 5(6,9%) 4 (4,4%) 3 (6,5%) 0,743
AF en casa (N=204) 54 (26,5%) 25 (35,2%) 22 (25,3%) 7 (15,2%) 0,054
AF en el parque (N=204) 13 (6,3%) 7 (9,8%) 6 (6,9%) 0 (0,0%) 0,073
AF en la calle (N=204) 101 (49,5%) 31(43,7%)  45(51,7%) 25(54,3%) 0,456
AF en gimnasio publico (N=204) 38 (18,6%) 16 (22,5%) 15 (17,2%) 7 (15,2%) 0,555
AF en gimnasio privado (N=204) 21 (10,3%) 12 (16,9%) 7 (8,0%) 2 (4,35%) 0,071
AF por los caminos (N=204) 51 (25,0%) 16 (22,5%) 22 (25,3%) 13 (28,3%) 0,781
AF en instalaciones publicas 42 (20,6%) 20 (28,2%) 11 (12,6%) 11 (23,9%) 0,046
(N=204)
AF en instalaciones privadas 10 (4,90%) 3(4,23%) 6 (6,90%) 1(2,17%) 0,501
(N=204)
AF en Miami (N=204) 55 (27,0%) 13 (18,3%) 30(34,5%) 12(26,1%) 0,074
AF en Mont-roig (N=204) 36 (17,6%) 14 (19,7%) 15 (17,2%) 7 (15,2%) 0,816
Como realizas la AF (N=199) 0,288
Solo 81 (40,7%) 25 (37,9%) 34 (39,1%) 22 (47,8%)
En grupo 57 (28,6%) 18 (27,3%) 23 (26,4%) 16 (34,8%)
Ambas 61 (30,7%) 23 (34,8%) 30 (34,5%) 8(17,4%)
AF que ayuda al bienestar 62 (21,1%) 22 (19,8%) 23 (19,0%) 17 (27,4%) 0,384
(N=294)
Actividad social (N=294) 110 (37,4%) 48 (43,2%) 42 (34,7%) 20 (32,3%) 0,260
Actividad emocional (N=294) 60 (20,4%) 29 (26,1%) 27 (22,3%) 4 (6,45%) 0,007
Actividad deportiva (N=294) 127 (43,2%) 52 (46,8%) 50 (41,3%) 25 (40,3%) 0,611
Ninguna actividad (N=294) 45 (15,3%) 14 (12,6%) 22 (18,2%) 9 (14,5%) 0,491
Otras actividades (N=294) 28 (9,5%) 7 (6,3%) 13 (10,7%) 8(12,9%) 0,307

(*) Para detectar diferencias entre grupos se utilizé el test X2 para las variables categéricas, y el test

ANOVA para las cuantitativas. Se establecié como nivel de significacién de los resultados p<0,05.

AF, activida fisica; Urb, urbanizaciones.
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de la cohorte COMONT segun lugar de residencia

Variable Total Mont-roig Miami Urb p-valor
(N=347) (N=122) (N=168) (N=59)
Sociodemograficas
Género (Mujer) 219 (63,1%) 81(66,9%) 105(62,5%) 33(56,9%) 0,593
Edad(N=349) 0,080
<45  138(39,5%) 58 (47,5%) 57 (33,9%) 23 (39,0%)
[45,65] 142 (40,7%) 41 (33,6%) 80 (47,6%) 21 (35,6%)
>65 69 (19,8%) 23 (18,9%) 31(18,5%) 15 (25,4%)
Trabaja (N=347)
Estudiante 17 (4,9%) 5(4,1%) 8 (4,8%) 4(6,7%)
Trabaja 192 (55,3%) 79 (64,8%) 82 (49,4%) 31 (52,5%)
Jubilado 77 (22,2%) 27 (22,1%) 35(21,1%) 15 (25,4%)
En paro 33 (9,5%) 5 (4,1%) 23 (13,9%) 5 (8,4%)
Hogar 13 (3,7%) 3 (2,4%) 8 (4,8%) 2 (3,3%)
Invalido 15 (4,3%) 3 (2,4%) 10 (6,0%) 2 (3,3%)
Nacionalidad (N=347) 0,086
Espafiola 282 (81,3%) 106 (87,6%) 130(77,8%) 46 (78,0%)
Otra 65 (18,7%) 15 (12,4%) 37 (22,2%) 13 (22,0%)
Vive en familia (N=216) 94 (43,5%) 33 (45,8%) 42 (39,6%) 19 (50,0%) 0,482
Vive con amigos (N=216) 3(1,3%) 1(1,3%) 1(0,9%) 1(2,6%) 0,758
Vive en pareja (N=216) 115 (53,2%) 33 (45,8%) 60 (56,6%) 22 (57,9%) 0,301
Vive solo (N=216) 27 (12,5%) 11 (15,3%) 14 (13,2%) 2 (5,2%) 0,308
Vive con otros (N=216) 4 (1,8%) 3(4,1%) 1(0,9%) 0 (0,0%) 0,309
Presencia redes (N=205) 0,328
Poca 36 (17,6%) 11 (16,2%) 20 (20,0%) 5(13,5%)
2 18 (8,7%) 8(11,8%) 5 (5,0%) 5(13,5%)
3 75 (36,6%) 23 (33,8%) 36 (36,0%) 16 (43,2%)
4 42 (20,5%) 18 (26,5%) 20 (20,0%) 4 (10,8%)
Mucha 34 (16,6%) 8(11,8%) 19 (19,0%) 7 (18,9%)
Satisfaccion con el trabajo (N=128) 0,453
Poco satisfecho 17 (13,3%) 6 (13,3%) 8(13,3%) 3 (13,0%)
2 7 (5,4%) 2 (4,4%) 2 (3,3%) 3 (13,0%)
3 28 (21,9%) 8(17,8%) 13 (21,7%) 7 (30,4%)
4 36 (28,1%) 16 (35,6%) 14 (23,3%) 6 (26,1%)
Muy satisfecho 40 (31,2%) 13 (28,9%) 23 (38,3%) 4(17,4%)
Actividades comunitarias Total Mont-roig Miami Urb
(N=265) (N=88) N=(128) (N=49)
lugares de culto 0,845
No  213(80,4%) 72 (81,8%) 102 (79,7%) 39 (79,6%)
Si, solo 15 (5,6%) 4 (4,5%) 7 (5,4%) 4 (8,1%)
Si, Acompafiado 22 (8,3%) 9(10,2%) 10 (7,8%) 3(6,1%)
Si, ambas 15 (5,6%) 3(3,4%) 9 (7,0%) 3(6,1%)
Organiza actividades (N=257) 52 (20,2%) 22 (25,6%) 24 (19.4%) 6 (12,8%) 0,201
Participa en actividades (N=247) 71 (28,7%) 36 (43,4%) 26 (21,8%) 9 (20,0%) 0,001
Se siente parte de la comunidad (N=257) <0,001
No 103 (40,1%) 25 (29,1%) 52 (41,9%) 26 (55,3%)
Si, Mont-roig 52 (20,2%) 48 (55,8%) 0 (0.0%) 4 (8,5%)
Si, Miami 75 (29,2%) 0 (0,0%) 67 (54,0%) 8(17,0%)
Si, ambas 27 (10,5%) 13 (15,1%) 5 (4,0%) 9(19,1%)
Utiliza app/redes sociales 67 (42,4%) 21 (41,2%) 30(39,5%) 16(51,6%) 0,503
(N=158)
Utilidad de comunicacion digital 132 (84,6%) 45 (83,3%) 61 (84,7%) 26 (86,7%) 0,958

(N=156)
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Morbilidad Total Mont-roig Miami Urb

(N=97) (N=138) (N=49)
Enfermedad crénica (N=284) 113 (39,8%) 28 (28,9%) 65 (47,1%) 20 (40,8%) 0,019
Apoyo profesional (N=203) 90 (44,3%) 30 (45,5%) 46 (44,2%) 14 (42,4%) 0,959
Apoyo familia (N=203) 110 (54,2%) 34 (51,5%) 54 (51,9%) 22 (66,7%) 0,290
Apoyo amigos (N=203) 49 (24,1%) 18 (27.3%) 20(19,2%) 11(33,3%) 0,197
Apoyo otros profesionales 5(2,4%) 2 (3,0%) 2 (1,92%) 1(3,0%) 0,712

(N=203)

Apoyo entidades (N=203) 1(0,4%) 0 (0,0%) 1(0,9%) 0 (0,0%) 1,000
Nadie me apoya (N=203) 18 (8,8%) 3 (4,5%) 12 (11,5%) 3(9,1%) 0,294
Apoyo por otros (N=203) 18 (8,8%) 8(12,1%) 8 (7,6%) 2 (6,0%) 0,594

Descanso Total Mont-roig Miami Urb

(N=282) (N=98) (N=134) (N=50)
Horas de sueiio 0,488

1 3 (1,0%) 1(1,0%) 2 (1,4%) 0 (0,0%)

3 4 (1,4%) 1(1,0%) 2 (1,4%) 1(2,0%)

4 10 (3,5%) 3 (3,0%) 4(2,9%) 3 (6,0%)

5 34 (12,1%) 7 (7,1%) 23 (17,2%) 4 (8,0%)

6 76 (27,0%) 24 (24,5%) 36 (26,9%) 16 (32,0%)

7 104 (36,9%) 41 (41,8%) 45 (33,6%) 18 (36,0%)

8 41 (14,5%) 15 (15,3%) 18 (13.4%) 8(16,0%)

9 10 (3,5%) 6 (6,1%) 4(2,9%) 0 (0,0%)
Media de horas de suefio 6,48 (1,30) 6,69 (1,29) 6,34 (1,36) 6,42 (1,16) 0,122
Calidad del suefio N=278 0,512

Mala 38 (13,7%) 8 (8,4%) 21 (15,7%) 9 (18,4%)

Regular 118 (42,4%) 39 (41,1%) 57 (42,5%) 22 (44,9%)

Buena 99 (35,6%) 39 (41,1%) 46 (34,3%) 14 (28,6%)

Muy Buena 23 (8,2%) 9 (9,4%) 10 (7,4%) 4 (8,1%)

Estado emocional Total Mont-roig Miami Urb

(N=324) (N=114) (N=153) (N=57)
Nivel de felicidad 0,006

1 3 (0,9%) 0 (0,0%) 2 (1,3%) 1(1,7%)

2 4(1,2%) 1(0,8%) 3(1,9%) 0 (0,0%)

3 9 (2,7%) 3(2,6%) 5 (3,2%) 1(1,7%)

4 8 (2,4%) 5(4,3%) 1(0,6%) 2 (3,5%)

5 24 (7,4%) 2 (1,7%) 19 (12,4%) 3(5,2%)

6 32(9,8%) 10 (8,7%) 17 (11,1%) 5(8,7%)

7 69 (21,3%) 26 (22,8%) 34 (22,2%) 9 (15,8%)

8 80 (24,7%) 34 (29,8%) 23 (15,0%) 23 (40,4%)

9 50 (15,4%) 16 (14,0%) 26 (17,0%) 8 (14,0%)

10 45 (13,9%) 17 (14,9%) 23 (15,0%) 5(8,7%)
Media nivel felicidad 7,42 (1,91) 7,62 (1,74) 7,25(2,07) 7,47 (1,76) 0,292
Se siente solo (N=310) 66 (21,3%) 18 (16,4%) 37 (25,3%) 11(20,4%) 0,217
Nivel satisfaccion en la vida (N=184) 0,571

Poco satisfecho 6(3,3%) 1(1,7%) 4 (4, 5%) 1(2,9%)

2 5(2,7%) 2 (3,3%) 3(3,3%) 0 (0,0%)

3 52 (28,3%) 15 (25,0%) 23 (25,8%) 14 (40,0%)

4 69 (3,5%) 25 (41,7%) 30(33,7%) 14 (40,0%)

Muy satisfecho 52 (28,3%) 17 (28,3%) 29 (32,6%) 6(17,1%)
Exito en la vida (N=167) 108 (64,7%) 36 (65,5%) 50 (63,3%) 22 (66,7%) 0,933
Vuelta a la normalidad (N=166) 71 (42,8%) 19 (33,3%) 36 (47,4%) 16 (48,5%) 0,205
Lo que hago tiene valor (N=170) 145 (85,3%) 51 (89,5%) 66 (82,5%) 28 (84,8%) 0,557
Realiza actividad Total Mont-roig Miami Urb  P-valor

(N=57) (N=120) (N=162) (N=57)
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Actividad 0,016

Si, fisica 162 (47,8%) 56 (46,7%) 71(43,8%) 35 (61,4%)

Si, relajante 23 (6,7%) 13 (10,8%) 8 (4,9%) 2 (3,5%)

Si, ambas 27 (7,9%) 5(4,1%) 15 (9,2%) 7 (12,3%)

Ninguna 127 (37,5%) 46 (38,3%) 68 (42,0%) 13 (22,8%)
Pasear (N=206) 68 (33,0%) 22 (29,7%) 35(39,8%) 11 (25,0%) 0,178
Andar (N=206) 133 (64,6%) 48 (64,9%) 60 (68,2%) 25 (56,8%) 0,436
Danza (N=206) 17 (8,2%) 9(12,2%) 5 (5,6%) 3 (6,8%) 0,347
Correr (N=206) 29 (14,1%) 17 (23,0%) 8 (9,0%) 4 (9,0%) 0,023
Bicicleta (N=206) 37 (18,0%) 17 (23,0%) 15 (17,0%) 5(11,4%) 0,271
Nadar (N=206) 28 (13,6%) 5(6,7%) 15 (17,0%) 8 (18,2%) 0,099
Con monitor (N=206) 52 (25,2%) 20 (27,0%) 23 (26,1%) 9 (20,5%) 0,706
Privadas (N=206) 28 (13,6%) 8(10,8%) 10(11,4%) 10(22,7%) 0,136
De equipo (N=206) 12 (5,8%) 4 (5,4%) 2 (2,2%) 6 (13,6%) 0,031
AF en casa (N=202) 54 (26,7%) 19 (26,4%) 25(28,7%) 10(23,3%) 0,799
AF en el parque (N=206) 13 (6,4%) 4 (5,5%) 9 (10,3%) 0 (0,0%) 0,065
AF en la calle (N=202) 101 (50,0%) 34 (47,2%) 46 (52,9%) 21 (48,8%) 0,766
AF en gimnasio publico (N=202) 38 (18,8%) 13 (18,1%) 17 (19,5%) 8 (18,6%) 0,971

AF en gimnasio privado (N=202) 21 (10,4%) 8(11,1%) 8(9,20%) 5(11,6%)
AF por los caminos (N=202) 50 (24,8%) 25 (34,7%) 17 (19,5%) 8 (18,6%) 0,050
AF en instalaciones publicas 42 (20,8%) 14 (19,4%) 21 (24,1%) 7 (16,3%) 0,548

(N=202)

AF en Miami (N=202) 55 (27,2%) 5 (6,9%) 44 (50,6%) 6(14,0%) <0,001
AF en Mont-roig (N=202) 36 (17,8%) 30 (41,7%) 2 (2,3%) 4(9,3%) <0,001
como realiza la AF (N=197) 0,038

Solo 80 (40,6%) 20 (29,0%) 40 (47,6%) 20 (45,5%)

En grupo 56 (28,4%) 28 (40,6%) 16 (19,0%) 12 (27,3%)

Ambas 61 (31,0%) 21 (30,4%) 28 (33,3%) 12 (27,3%)
Actividad que ayuda al bienestar 61 (21,0%) 28 (29,2%) 23 (16,3%) 10(18,5%) 0,051

(N=291)

Actividad social (N=291) 107 (36,8%) 36 (37,5%) 49 (34,8%) 22 (40,7%) 0,728
Actividad emocional (N=291) 58 (19,9%) 17 (17,7%) 28 (19,9%) 13 (24,1%) 0,645
Actividad deportiva (N=291) 126 (43,3%) 43 (44,8%) 50 (35,5%) 33(61,1%) 0,005
Ninguna actividad (N=291) 45 (15,5%) 11 (11,5%) 30(21,3%) 4.(7,4%) 0,023

Otras actividades (N=291) 263(90,4%)  89(92,7%) 126(89,4%) 48(88,9%) 0,636

(*) Para detectar diferencias entre grupos se utilizé el test X2 para las variables categéricas, y el test
ANOVA para las cuantitativas. Se establecié como nivel de significacion de los resultados p<0,05.
AF, actividad fisica; Urb, urbanizaciones.
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Figura 1. Plano del término municipal de Mont-roig
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Figura 3. Distribucidon de los resultados de AF por grupos de edad y lugar de

residencia.
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Figura 4. Distribucion de los resultados de morbilidad por grupos de edad y lugar

de residencia.

( Enfermedades crénicas A
Em<45afos MWEntre45y65 MW>65anos M Total

80
70
60

% 50
40
30
20
= BN

o N
MontRoig Miami Urbanitzaciones

\_ Regiones Y,

23




Figura 5. Distribucidn de los resultados del nivel de felicidad por grupos de edad y

lugar de residencia.
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Figura 6. Distribucidon de los resultados de éxito en la vida por grupos de edad y lugar

de residencia.
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Figura 7. Distribucién de los resultados de percepcion de soldad por grupos de edad y

lugar de residencia.
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Figura 8. Distribucion de los resultados de percepcion de ser valorados por grupos de

edad y lugar de residencia.
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Figura 9. Distribuciéon de los resultados de participacion comunitaria por grupos de

edad y lugar de residencia.

60

Participacion comunitaria

W <45 afios ® Entre 45y 65 m>65 afios = Total

MontRoig Miami Urbanitzacions
Lugar de residencia

26




Full d'informacié sobre el tractament de dades

L’estudi esta impulsat i patrocinat per la Direccié d’Atencié Primaria de I'ICS, en col-laboracié amb
I'IDIAP Jordi Gol en la seva condicié d’encarregat de tractament de les dades. El tractament
d’aquestes dades es realitzara en compliment del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i de Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que
fa a el tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aguestes dades, i la Llei Organica
3/2018, de Proteccio de Dades i garantia dels drets digitals, i per aix0 li comuniquem que vosté
podra exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressid, oposicio, limitacié del tractament i
portabilitat de dades, davant Roser Pedret Llaberia com a IP del projecte, mitjancant I'adrega de
correu electronic rpedret.tgn.ics@gencat.cat Pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades
a través de dpd@ticsalutsocial.cat, i té dret a presentar una reclamacié davant de I’Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades davant qualsevol actuacié que consideri que vulnera els seus
drets. Les seves dades seran tractades exclusivament amb les finalitats d’aquest projecte de
recerca, de conformitat amb I'article 6.1, 9.2, i la Disposicié Addicional 17 2, de la Llei Organica
3/2018, de Proteccié de Dades i Garantia dels Drets Digitals, i es conservaran durant el temps
necessari per a la realitzacid del projecte i els terminis legalment establerts. L'equip investigador
tindra accés a les dades de forma pseudonimitzada amb I'Gnica i exclusiva finalitat de portar a
terme I'estudi, havent-se adoptat mesures de seguretat especifiques per evitar la reidentificacid i
I'accés de tercers no autoritzats. No es preveuen transferéncies internacionals de dades, pero en
cas que es produissin, sera Unicament a paisos que garanteixen I'adequat compliment de la
normativa de proteccio de dades per existir una decisié d’adequacié o qualsevol altre mecanisme
legalment habilitat. Per a més informacioé pot contactar amb rpedret.tgn.ics@gencat.cat

El projecte “Disseny i avaluacié d’una plataforma interactiva d’activitats comunitaries
promogudes des de |'atencid primaria per a fomentar la salut i el benestar en una poblacié d’'una
area basica de Salut. Projecte COMONT” (en endavant el Projecte), consistira en utilitzar una
plataforma digital interactiva que contindra diferents activitats proposades per les entitats de la
poblacié per a fomentar activitats comunitaries per a millorar la salut i el benestar, i es portara a
terme sota la responsabilitat de I'IDIAP Jordi Gol (en endavant el “Responsable del Tractament”).
El tractament d’aquestes dades es realitzara en compliment del Reglament (UE) 2016/679 de el
Parlament Europeu i de Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques
pel que fa a el tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD), i la
Llei Organica 3/2018, de Proteccid de Dades i garantia dels drets digitals, i per aixo li comuniquem
que vosté podra exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicid, limitacié del
tractament | portabilitat de dades (LOPD-GDD), front el Responsable del Tractament i
I'investigador principal del projecte. Pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades a través
de dpd@ticsalutsocial.cat (veure full proteccié de dades)

Amb la signatura d’aquest document vosté dona el seu consentiment de forma expressa a fi que
les seves dades siguin tractades amb finalitats de recerca en el marc d’aquest Projecte, de

conformitat amb l'article 6.1.a, 9.2.a del RGPD. Aquestes dades es conservaran durant el temps
necessari per a la realitzacié del projecte.

L'informem del seu dret a retirar el consentiment per al tractament d’aquestes dades en qualsevol
moment mitjancant I'adreca de correu electronic aixi com del seu dret
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a presentar una reclamacié davant de I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades front qualsevol
actuacié del Responsable del Tractament que consideri que vulnera els seus drets.
Comunicacions de dades
No es preveuen comunicacions de dades, més enlla de les previstes legalment, i de tercers que hagin
d’accedir-hi per a la prestacid d’un servei en el marc del desenvolupament d’aquest projecte en la
seva condicié d’encarregats de tractament.
Transferéncies internacionals
No es preveuen transferencies internacionals de dades.
Perfilatges i decisions automatitzades
Les vostres dades seran objecte d’un tractament automatitzat que s’utilitzara per elaborar un
perfil de la vostra persona amb I'objectiu d’oferir-li les activitats que li siguin més adients.
Teniu dret a oposar-vos a que s'elaborin automaticament perfils amb les vostres dades personals.
mitjancant 'adreca de correu electronic

D’acord amb l'indicat dono el meu consentiment exprés perqué:
Tractin les meves dades en el marc del Projecte d’acord amb el que s’indica en el full d’informacid

(signatura)

Es prenguin decisions automatitzades en base al perfilatge indicat en full informatiu

(signatura)
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