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1.1.- El constructo “Ganas de vivir”

DEFINICION

Los beneficios de la vida superan las adversidades.

“Wil to liver —_—
Levy, Slade, Kunkel y Kasl, 2002
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Percepciones positivas sobre el
envejecimiento

Operativizacion: Tres items de una medida de diferencial semantico medidos en el Ohio Longitudinal Study

of Aging and Retirement (OLSAR).
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1.2.- El constructo “Ganas de vivir”

La operativizacion en el

Estudio Longitudinal Envejecer en Espana (ELES)

....................

¢,Con qué frecuencia piensa que los beneficios de vivir superan/compensan las adversidades de la vida?

Casi nunca Pocas veces A veces Bastantes Casi siempre
veces
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http://www.proyectoeles.es

2.1.- Método

Muestra: Estudio Piloto Proyecto- ELES N=1366
Visita enfermeria
N=1531
Cuestionario CAPI*
telefonico
_ N=1400
N=1747 Rechazo N=216

*Cuestionario administrado por ordenador. Rechazo N=131

ANALISIS DE DATOS:

-Validez convergente y divergente mediante analisis correlacionales.
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Autocumpli-
mentado

N=1145

No entregan N= 257 |



2.2.- Método

ANALISIS DE DATOS:

- Analisis Kruskal- Wallis y contrastes post hoc: ¢ Diferencias en funcion de la

categoria de respuesta escogida?

VARIABLES ESTUDIADAS:

Modulo Salud

Salud percibida

Depresion

(CESD- 10:Robison, 2002 )
\_

J
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Modulo Psicoemocional

N nalance emocional

(SPANE: Diener et al., 2009)
Satisfaccion general ( Davern'y
Cummins, 2006)

Inteligencia emocional

( Fernandez Berrocal, 2004)
Actitudes ante envejecimiento
(Levy, 2002)

N

(De Jong Gierveld y Van Tilbul

2006)

Control percibido
(Kuzman et al., 2002)
Satisfaccion con el
trascurso del

envejecimiento
(Montross, 2006)

/
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3 1 -Resu|tad 0S "GANAS DE VIVIR"
50
Descriptivos y
. 40+
frecuencias:
3
S 30-
Media 3,93 g
@
Mediana 4 5 -
DT 1,164
|
Asimetria -,909 L
Curtosis -,027 S1%
& Casl r:lunca Pocaslveces A v;ces Bastamels veces Casl silempre

GANAS DE VIVIR ;Con que frecuencia piensa que los beneficios de vivir
compensa las adversidades de las vida?

Casi Pocas veces A veces Bastantes Casi En blanco Perdidos
nunca veces siempre

70 93 275 350 578 16 365
(4%) (5,3%) (15.7%) (20%) (33.1%) (0.9%) (20.9%)
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3.2.- Resultados
- Validez:
y . Convergente Rho
 Mayor relacion con: Balance emocional
I *%
(afecto positivo y negativo, SPANE) Balance emociondl 0.41
Satisfaccion con la vida 0,17**
* Correlaciones modestas. ntelgencia emociona 0. 24+
* Relaciones en la direccion esperada. Actitudes envejecimiento 0,17**
Satisfaccion envejecimiento 0,19**
Control percibido 0,21**
| Salud percibida 0,20**
Divergente Rho
Afecto negativo -0,32** p<0.01
Depresion -0,16**

Soledad -0,16**
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3.3.- Resultados

y balance emocional.

- Existen diferencias entre los grupos Variable H Kruskal Wallis

en todas las variables analizadas. Balance Emocional

241,053 p<0.001

- En los contrastes post- hoc observamos

Afecto Positivo

que el grupo que responde “Cos 255,509 p<0.001

sdenprer se diferencia significativamente Afecto Negativo

144,949 p<0.001
del resto.

** n<0.05
AFECTO POSITIVO AFECTO NEGATIVO BALANCE

Grupos| S (4 |3]| 2 Grupos |5 |4 |3]| 2 Grupos| S |4 |3]| 2

1 el IC N Bl 1 = |=]= 1 2 TR P

x% | =% *x | *= TIEKEL

%

- Analisis Kruskal- Wallis y contrastes post hoc con las variables afecto positivo, afecto negativo |

2 2 2
3 * % 3 % | *% 3 % | =%
4 4 a4
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4.- Conclusiones

- Presenta adecuada validez psicométrica.
—Indices de validez convergente y divergente moderados.
-Direccion esperada de las relaciones lineales.

- Limitaciones:
-Debidas al formato del item (consistencia interna).

- tem “Gares e M ano ataretiva breve y sencilla para evaluar el constructo. |
-No se ha estudiado la repetibilidad (estabilidad temporal). |
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