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La obtención del índice aterogénico permitió 

conocer el riesgo de enfermedades cardiovas-

culares en la población aparentemente sana, lo 

que permitirá diseñar propuestas de 

intervención para mejorar la calidad de 

vida.
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Resumen
Introducción. La práctica de alguna actividad física en el 

adulto mayor favorece la reducción de riesgo de  

enfermedades crónico-degenerativas, propicia cambios 

positivos en el bienestar psicológico y fortalece las relaciones 

humanas. Con respecto al bienestar psicológico, se desea 

comparar la satisfacción con la vida y la autoestima de adultos 

mayores que realizan actividad acuática versus adultos 

mayores sedentarios. 

Método. Es un estudio transversal comparativo entre dos 

grupos, uno realizó actividad acuática y el otro no. Al cabo de 

seis meses, a éstos se les aplicó dos instrumentos: satisfac-

ción con la vida y autoestima. El análisis se llevó a cabo 

mediante la obtención de frecuencias, media y desviación 

estándar; en las comparaciones entre los dos grupos se utilizó 

la prueba de U de Mann Whitney, tomando como estadística-

mente significativo una p <0.05. 

Resultados. La satisfacción con la vida (26.0 vs 18.06, p 

<0.001) y la autoestima (20.2 vs 13.1, p <0.001) en los adultos 

mayores que practicaron actividad acuática fue mayor que en 

aquellos sedentarios. 

Discusión. La práctica de actividad acuática en los adultos 

mayores favorece el bienestar psicológico, específicamente la 

satisfacción con la vida y la autoestima. La promoción de acti-

vidad acuática para este grupo de edad representa una alter-

nativa útil y efectiva a corto plazo en aspectos psicológicos, 

aunque su efecto a largo plazo pudiera ser mayor como tera-

pia coadyuvante en el control de las enfermedades crónicas 

y/o para fortalecer el estado de salud. 

Palabras clave: técnicas de ejercicio con movimientos, 

alberca, adultos mayores, autoestima, satisfacción personal. 

Abstract
Introduction. Practicing any kind of physical activity in elderly 

people contributes to reduce risk of degenerative and chronic 

diseases and promotes positive changes in psychological well-

being and strengthens human relationships. With regard to 

psychological well-being, this study aimed to compare life 

satisfaction and self-esteem in elderly who perform aquatic 

activity versus sedentary older adults. 

Method. A comparative and cross-sectional study comparing 

two groups, one group performing aquatic activity, while the 

other group does not, was conducted. After six months two 

research instruments were carried out: life satisfaction and 

self-esteem. The analysis was performed by obtaining 

frequencies, mean and standard deviation. The Mann Whitney 

U test was used, considering p <0.05 as statistically 

significant, was used to compare both groups. 

Results. Life satisfaction (26.0 vs 18.06, p <0.001) and self-

esteem (20.2 vs 13.1, p <0.001) in older adults who practiced 

aquatic activity was higher than in sedentary ones. 

Discussion. Practicing aquatic activity in elderly people 

benefits psychological well-being, specifically life satisfaction 

and self-esteem. Promoting aquatic activity in this age group 

represents a useful and effective short-term alternative in 

psychological aspects, although its long-term effect could be 

greater as adjunctive therapy in the control of chronic 

diseases and/or to strengthen health condition.

Key words: Exercise Movement Techniques, swimming 

pool, elderly, self-esteem, personal satisfaction. 
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artículo original

La satisfacción con la vida y la autoestima en adultos mayores

Life Satisfaction and Self-Esteem in Elderly

1 ,3Alejandra González Navarro , Ana Cecilia Méndez Magaña , 
2  2María de Jesús Orozco Valerio  y Carlos Enrique Cabrera Pivaral
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Introducción

Los cambios demográficos, económicos, sociales, 

culturales y geográficos han ocasionado un aumen-

to de la esperanza de vida y una disminución gra-
1,2,3dual de la tasa de mortalidad.  La adquisición de 

estilos de vida no saludables y el incremento en la 

p r e v a l e n c i a  d e  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c o -

degenerativas han generado una población de adul-

tos mayores con una esperanza de vida mayor a la 

esperada hace 50 años, pero con menor calidad de 
2,4,5vida.  Esto se traduce en una población de adultos 

mayores en riesgo a corto o mediano plazo y en la 

pérdida de su independencia para la realización de 

actividades de la vida diaria. 

De acuerdo con un estudio realizado a adultos mayo-

res en México, se documentó que 24.3% tiene diabe-

tes, 40.0% sufre de hipertensión arterial sistémica y 

20.4% cursa con hipercolesterolemia, entre las más 

frecuentes. Con respecto a la salud mental, 17.6% 

presentó síntomas depresivos; 7.9%, demencia y 

7.3%, deterioro cognitivo. Así mismo, 26.9% tiene al 

menos una limitación para realizar labores básicas 

de la vida diaria (caminar, bañarse, vestirse, acostar-

se o levantarse de la cama) y 24.6% tiene al menos 

una limitación para realizar actividades instrumen-

tales de la vida diaria (preparar alimentos, comprar 

alimentos, administrar sus alimentos o manejar su 
6dinero). Estas limitaciones se incrementan confor- 

me avanza la edad. Se trata de un panorama que 

representa un reto para el país y la sociedad, por lo 

que vivir más tiempo ya no es suficiente, también 

resultan importantes las condiciones físicas, menta-

les y de salud con las que se llega a ser adulto mayor. 

Hoy en día, una las acciones para retrasar la apari-

ción de enfermedades crónico-degenerativas en la 

población ha sido promover estilos de vida saluda-
7,8bles, lo que incluye practicar actividad física.  La 

actividad acuática es una herramienta útil en el adul-

to mayor debido a su efecto terapéutico en el siste-

ma músculo-esquelético, en la memoria, el estado 

de ánimo, la disminución del estrés y en la integra-
9,10ción a un medio de participación social.  Al com-

prender los beneficios físicos de la actividad acuáti-

ca, nos cuestionamos si la satisfacción con la vida y 

la autoestima tendrán un resultado positivo en aque-

llos que la practican.  

Metodología
11Es un estudio transversal comparativo  realizado a 

dos grupos de adultos mayores, uno de ellos acudió 

a realizar actividad acuática en la Alberca Olímpica 

de la Universidad de Guadalajara y el otro, confor-

mado por adultos mayores sedentarios, asistió a un 

centro de día.

Los criterios de inclusión en el grupo con actividad 

acuática fueron ser adulto con 60 años de edad o 

más y la asistencia regular de por lo menos seis 

meses a esta actividad, ello quedó establecido en 

tres sesiones o más a la semana. Con estos criterios 

se reclutaron a 17 adultos mayores que asistían a un 

programa de actividad acuática, este grupo tenía 

una relación mujer-hombre de 1.4:1 y una edad pro-

medio de 67.9 años + 4.0. Los criterios para el grupo 

sin actividad acuática fueron tener 60 años de edad 

o más, ser independiente para realizar sus labores 

de la vida diaria y estar dispuesto a participar en el 

estudio. Se tomó una muestra aleatoria de 17 suje-

tos del centro de día, la relación mujer-hombre aquí 

fue de 1.1:1 y una edad promedio de 72.2 años + 

8.7. Los criterios de exclusión fueron que la persona 

no deseara participar en el estudio o que, habiendo 

aceptado participar, haya decidido ya no hacerlo.  

El programa de actividad acuática proporcionado a 

los adultos mayores resultó de lo establecido, en 

2008, por el Centro Acuático de Alto Rendimiento 

(CAAR) de la República de Cuba. En esta actividad se 

siguieron los parámetros y las especificaciones esta-

blecidas que cumplían con los objetivos físicos, psí-

quicos y sociales. La actividad acuática comprendía 

tres partes: actividades de animación, ejercicios 

acuáticos y relajación. Además fue planeada para 

impartirse durante un año dividido en tres ciclos 

cuatrimestrales donde la dinámica del ejercicio com-

prendía las tres mismas partes, pero se iba incre-

mentando la intensidad; para llevarla a cabo se utili-

zaron tanto una piscina poco profunda (menos de 60 

cm) como otra con mayor profundidad (más de 150  

cm), por considerar la existencia de adultos mayores 

que no habían practicado actividad acuática previa-

mente y en los cuales había que iniciar desde la adap-

tación al medio. La intensidad del ejercicio no debía 

superar la frecuencia cardíaca máxima ((220 – edad 

en años) x 0.7). Cada sesión tuvo tres etapas: parte 

inicial o calentamiento (10-15 minutos), parte princi-

pal o intermedia (15-40 minutos) y parte final o de 

recuperación (10-15 minutos); en éstas se utilizaron 

materiales recreativos como aros, pelotas, tallari-

nes, tablas, etc. La temperatura en la piscina se 

encontraba controlada, oscilando entre 27°C y 29°C. 

Para medir el efecto de la actividad acuática en los 

adultos mayores se utilizaron dos instrumentos. 

Para la satisfacción con la vida se empleó la propues-
12ta de Diener et al.,  la cual ya ha sido utilizada en 

otras poblaciones de habla castellana con confiabili-
13,14dad y validez suficientes . Esta escala se compone 

de 5 ítems en escala Likert, las respuestas de ésta 

van de muy en desacuerdo a muy de acuerdo, y tie-

nen un valor de 0 a 5 en ese mismo orden, por lo 

tanto, mientras mayor sea el puntaje, mayor es la 

satisfacción con la vida. 

La autoestima fue valorada con una escala elaborada 
15por Roseberg,  la cual se compone de 10 ítems con 

opciones de respuesta representadas por las letras 

de la A a la D, también en escala Likert, donde A equi-

vale a muy de acuerdo y D a muy en desacuerdo; del 

ítem 1 al 5 se puntúan de 4 a 1, y de los ítems 6 al 10 

se puntúan de 1 a 4.  El puntaje obtenido se catego-

riza en tres: de 30 a 40 puntos es autoestima eleva-

da; de 26 a 29 puntos, autoestima media; y por últi-

mo, menos de 25 puntos se cataloga como autoesti-

ma baja. Esta escala ha demostrado su confiabilidad 

y validez suficientes en múltiples investigaciones en 
16,17,18,19,20su versión al castellano.  

Para recabar la información se solicitó el consenti-

miento verbal de los adultos mayores que participa-

ron en el estudio, notificándoles que la información 

proporcionada se mantendría en el anonimato y la 

confidencialidad, tal como lo establece la Ley Gene-

ral de Salud en Materia de Investigación en los 
21artículos 17 y 23.  
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Cuadro 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores

Variable

Sexo

       Mujer

       Hombre

Estado civil

       Soltero (a)

       Casado (a)

       Divorciado (a)

       Viudo (a)

Procedencia

       Zapopan

       Guadalajara

       Tlaquepaque

Edad*

Actividad acuática

No. (%)

10 (58.8%)

7 (41.2%)

1 (5.9%)

11 (64.7%)

0 (0.0%)

5 (29.4%)

9 (52.9%)

2 (11.8%)

6 (35.3%)

67.9 (DE 4.0)

Sedentarios

No. (%)

9 (52.9%)

8 (47.1%)

3 (17.6%)

4 (23.5%)

1 (5.9%)

9 (52.9%)

17 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

72.2 (DE 8.7)

*En la variable Edad se calculó la media y la desviación estándar por ser una variable

 cuantitativa continua. 

DE: Desviación estándar

Fuente:Directa
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pal o intermedia (15-40 minutos) y parte final o de 

recuperación (10-15 minutos); en éstas se utilizaron 

materiales recreativos como aros, pelotas, tallari-

nes, tablas, etc. La temperatura en la piscina se 

encontraba controlada, oscilando entre 27°C y 29°C. 

Para medir el efecto de la actividad acuática en los 

adultos mayores se utilizaron dos instrumentos. 

Para la satisfacción con la vida se empleó la propues-
12ta de Diener et al.,  la cual ya ha sido utilizada en 

otras poblaciones de habla castellana con confiabili-
13,14dad y validez suficientes . Esta escala se compone 

de 5 ítems en escala Likert, las respuestas de ésta 

van de muy en desacuerdo a muy de acuerdo, y tie-

nen un valor de 0 a 5 en ese mismo orden, por lo 

tanto, mientras mayor sea el puntaje, mayor es la 

satisfacción con la vida. 

La autoestima fue valorada con una escala elaborada 
15por Roseberg,  la cual se compone de 10 ítems con 

opciones de respuesta representadas por las letras 

de la A a la D, también en escala Likert, donde A equi-

vale a muy de acuerdo y D a muy en desacuerdo; del 

ítem 1 al 5 se puntúan de 4 a 1, y de los ítems 6 al 10 

se puntúan de 1 a 4.  El puntaje obtenido se catego-

riza en tres: de 30 a 40 puntos es autoestima eleva-

da; de 26 a 29 puntos, autoestima media; y por últi-

mo, menos de 25 puntos se cataloga como autoesti-

ma baja. Esta escala ha demostrado su confiabilidad 

y validez suficientes en múltiples investigaciones en 
16,17,18,19,20su versión al castellano.  

Para recabar la información se solicitó el consenti-

miento verbal de los adultos mayores que participa-

ron en el estudio, notificándoles que la información 

proporcionada se mantendría en el anonimato y la 

confidencialidad, tal como lo establece la Ley Gene-

ral de Salud en Materia de Investigación en los 
21artículos 17 y 23.  
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Cuadro 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores

Variable

Sexo

       Mujer

       Hombre

Estado civil

       Soltero (a)

       Casado (a)

       Divorciado (a)

       Viudo (a)

Procedencia

       Zapopan

       Guadalajara

       Tlaquepaque

Edad*

Actividad acuática

No. (%)

10 (58.8%)

7 (41.2%)

1 (5.9%)

11 (64.7%)

0 (0.0%)

5 (29.4%)

9 (52.9%)

2 (11.8%)

6 (35.3%)

67.9 (DE 4.0)

Sedentarios

No. (%)

9 (52.9%)

8 (47.1%)

3 (17.6%)

4 (23.5%)

1 (5.9%)

9 (52.9%)

17 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

72.2 (DE 8.7)

*En la variable Edad se calculó la media y la desviación estándar por ser una variable

 cuantitativa continua. 

DE: Desviación estándar

Fuente:Directa
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Fuente:Directa

La captura de la información se realizó en Epi Info 

para Windows versión 3.4.5 (Atlanta, Georgia). El 

análisis estadístico se llevó a cabo mediante la 

obtención de frecuencias, porcentajes, media y des-

viación estándar. Así mismo, para las comparacio-

nes entre grupos se utilizó U-Mann-Whitney, toman-

do como estadísticamente significativo una p <0.05.

Resultados

La muestra seleccionada de adultos mayores quedó 

conformada por 34 de ellos, de los cuales, el grupo 

que practicó una actividad acuática tuvo una distri-

bución por sexo de 1.4:1, es decir, por cada 7 muje-

res había 5 hombres. En cambio, en el otro grupo, la 

razón fue de 1.1:1. El estado civil mayoritario en el 

grupo de practicantes de la actividad acuática fue 

casado (64.7%) y en el otro, por lo contrario, la viu-

dez (52.9%). El municipio de residencia fue princi-

palmente Zapopan, Jalisco en ambos grupos (Cua-

dro 1).   

La Satisfacción con la Vida entre adultos mayores 

que practicaron actividad acuática versus aquellos 

que no lo hicieron tuvo diferencias estadísticamente 

significativas en 4 de los 5 ítems que componen la 

escala. En el puntaje general, se obtuvieron 26 y 18 

puntos, respectivamente, por lo tanto, la Autoesti-

ma en aquellos que practicaron la actividad acuática 

fue mayor (p<0.001) (Cuadro 2). 

El nivel de Satisfacción con la Vida obtenido en los 

dos grupos de adultos mayores muestra 94.2% de 

cierta satisfacción en practicantes con actividad 

acuática versus 11.8% en quienes no lo hicieron (Cua-

dro 3).

Ítem

En la mayoría de los aspectos, 

mi vida está cerca de mi ideal

Las condiciones de mi vida son excelentes

Estoy satisfecho con mi vida

Hasta ahora, he obtenido las cosas 

importantes que quiero para mi vida

Si pudiera vivir mi vida otra vez, 

casi no cambiaría nada

Total

Con actividad acuática

Media

(DE)

5.8 (0.97)

4.6 (1.12)

4.8 (1.42)

5.1 (1.14)

4.9 (1.43)

26.0 (2.5)

Sedentarios

Media

(DE)

3.1 (1.45)

2.9 (1.68)

2.8 (1.14)

2.9 (1.14)

4.7 (2.20)

18.06 (3.13)

p

<0.001

0.04

<0.001

0.003

0.42

<0.001

DE = Desviación estándar

Fuente:Directa

Cuadro 2. Escala de Satisfacción con la Vida de los adultos mayores

Cuadro 3. Nivel de Satisfacción con la Vida de los adultos mayores

Nivel

       

Extremamente insatisfecho 

Insatisfecho

Ligeramente insatisfecho

Neutral

Ligeramente satisfecho

Satisfecho

Extremadamente satisfecho

Con actividad acuática

No. (%)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (5.9)

8 (47.1)

8 (47.1)

0 (0.0)

Sedentarios

No. (%)

0 (0.0)

5 (29.4)

10 (58.8)

0 (0.0)

1 (5.9)

1 (5.9)

0 (0.0)

De los 11 ítems de la Escala de Autoestima, sólo 

mostraron diferencias estadísticamente significati-

vas el 2, 8, 10 y 11. El puntaje total de la escala mos-

tró una mejor autoestima entre los adultos mayores 

que practicaron actividad acuática (p<0.001). 

Cuadro 4. Escala de Autoestima en los adultos mayores

Ítem 

En general, estoy satisfecho conmigo mismo

A veces pienso que no soy bueno en nada

Siento que tengo varias buenas cualidades

Soy capaz de hacer cosas tan bien 

como la mayoría de las personas

Siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso

A veces me siento realmente inútil

Siento que soy una persona que vale, 

al menos igual que otros

Me gustaría respetarme más a mí mismo

En general, tiendo a pensar que soy un fracasado

Tengo una actitud positiva hacia mí mismo

Total 

Con actividad acuática

Promedio (DE)

2.3 (0.8)

2.3 (0.8)

1.9 (0.9)

1.8 (0.9)

2.2 (0.7)

1.9 (0.8)

1.9 (0.8)

2.1 (0.8)

1.6 (0.9)

2.2 (0.9)

20.2 (3.0)

Sedentarios

Promedio (DE)

1.4 (1.3)

1.4 (1.2)

1.3 (1.2)

1.8 (1.3)

1.1 (1.2)

1.6 (1.1)

0.8 (1.1)

1.6 (0.9)

1.1 (1.0)

1.0 (1.1)

13.1 (2.4)

p

0.25

0.03

0.95

0.14

0.11

0.47

0.11

0.03

0.10

0.04

<0.001
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Fuente:Directa

La captura de la información se realizó en Epi Info 

para Windows versión 3.4.5 (Atlanta, Georgia). El 

análisis estadístico se llevó a cabo mediante la 

obtención de frecuencias, porcentajes, media y des-

viación estándar. Así mismo, para las comparacio-

nes entre grupos se utilizó U-Mann-Whitney, toman-

do como estadísticamente significativo una p <0.05.

Resultados

La muestra seleccionada de adultos mayores quedó 

conformada por 34 de ellos, de los cuales, el grupo 

que practicó una actividad acuática tuvo una distri-

bución por sexo de 1.4:1, es decir, por cada 7 muje-

res había 5 hombres. En cambio, en el otro grupo, la 

razón fue de 1.1:1. El estado civil mayoritario en el 

grupo de practicantes de la actividad acuática fue 

casado (64.7%) y en el otro, por lo contrario, la viu-

dez (52.9%). El municipio de residencia fue princi-

palmente Zapopan, Jalisco en ambos grupos (Cua-

dro 1).   

La Satisfacción con la Vida entre adultos mayores 

que practicaron actividad acuática versus aquellos 

que no lo hicieron tuvo diferencias estadísticamente 

significativas en 4 de los 5 ítems que componen la 

escala. En el puntaje general, se obtuvieron 26 y 18 

puntos, respectivamente, por lo tanto, la Autoesti-

ma en aquellos que practicaron la actividad acuática 

fue mayor (p<0.001) (Cuadro 2). 

El nivel de Satisfacción con la Vida obtenido en los 

dos grupos de adultos mayores muestra 94.2% de 

cierta satisfacción en practicantes con actividad 

acuática versus 11.8% en quienes no lo hicieron (Cua-

dro 3).

Ítem

En la mayoría de los aspectos, 

mi vida está cerca de mi ideal

Las condiciones de mi vida son excelentes

Estoy satisfecho con mi vida

Hasta ahora, he obtenido las cosas 

importantes que quiero para mi vida

Si pudiera vivir mi vida otra vez, 

casi no cambiaría nada

Total

Con actividad acuática

Media

(DE)

5.8 (0.97)

4.6 (1.12)

4.8 (1.42)

5.1 (1.14)

4.9 (1.43)

26.0 (2.5)

Sedentarios

Media

(DE)

3.1 (1.45)

2.9 (1.68)

2.8 (1.14)

2.9 (1.14)

4.7 (2.20)

18.06 (3.13)

p

<0.001

0.04

<0.001

0.003

0.42

<0.001

DE = Desviación estándar

Fuente:Directa

Cuadro 2. Escala de Satisfacción con la Vida de los adultos mayores

Cuadro 3. Nivel de Satisfacción con la Vida de los adultos mayores

Nivel

       

Extremamente insatisfecho 

Insatisfecho

Ligeramente insatisfecho

Neutral

Ligeramente satisfecho

Satisfecho

Extremadamente satisfecho

Con actividad acuática

No. (%)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (5.9)

8 (47.1)

8 (47.1)

0 (0.0)

Sedentarios

No. (%)

0 (0.0)

5 (29.4)

10 (58.8)

0 (0.0)

1 (5.9)

1 (5.9)

0 (0.0)

De los 11 ítems de la Escala de Autoestima, sólo 

mostraron diferencias estadísticamente significati-

vas el 2, 8, 10 y 11. El puntaje total de la escala mos-

tró una mejor autoestima entre los adultos mayores 

que practicaron actividad acuática (p<0.001). 

Cuadro 4. Escala de Autoestima en los adultos mayores

Ítem 

En general, estoy satisfecho conmigo mismo

A veces pienso que no soy bueno en nada

Siento que tengo varias buenas cualidades

Soy capaz de hacer cosas tan bien 

como la mayoría de las personas

Siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso

A veces me siento realmente inútil

Siento que soy una persona que vale, 

al menos igual que otros

Me gustaría respetarme más a mí mismo

En general, tiendo a pensar que soy un fracasado

Tengo una actitud positiva hacia mí mismo

Total 

Con actividad acuática

Promedio (DE)

2.3 (0.8)

2.3 (0.8)

1.9 (0.9)

1.8 (0.9)

2.2 (0.7)

1.9 (0.8)

1.9 (0.8)

2.1 (0.8)

1.6 (0.9)

2.2 (0.9)

20.2 (3.0)

Sedentarios

Promedio (DE)

1.4 (1.3)

1.4 (1.2)

1.3 (1.2)

1.8 (1.3)

1.1 (1.2)

1.6 (1.1)

0.8 (1.1)

1.6 (0.9)

1.1 (1.0)

1.0 (1.1)

13.1 (2.4)

p

0.25

0.03

0.95

0.14

0.11

0.47

0.11

0.03

0.10

0.04

<0.001

R
e

v
is

ta
 d

e
l 
In

s
ti

tu
to

 d
e
 S

a
lu

d
 P

ú
b

li
c
a
 d

e
 l
a
 U

n
iv

e
rs

id
a
d

 V
e
ra

c
ru

za
n

a
, 
v
o

lu
m

e
n

 1
3
, 
n

ú
m

e
ro

 2
5
, 
m

a
rz

o
 2

0
1
7

L
a
 S

a
ti

s
fa

c
c
ió

n
 c

o
n

 l
a
 V

id
a
 y

 l
a
 A

u
to

e
s
ti

m
a
 e

n
 a

d
u

lt
o

s
 m

a
y
o

re
s



46 47

Discusión

La actividad acuática practicada por los adultos 

mayores produce un efecto positivo en su salud men-

tal, específicamente en la Satisfacción con la Vida y 

la Autoestima, en las cuales, el estudio mostró que 

los adultos mayores que realizan esta actividad pre-

sentan una Satisfacción con la Vida y Autoestima 

más altas que aquellos que no realizan la actividad. 

Particularmente, en la Escala de Satisfacción con la 

Vida, de los 5 reactivos, 4 de ellos tuvieron una dife-

rencia estadísticamente significativa en el puntaje 

con respecto de aquellos que no practicaron la activi-

dad, excepto en el reactivo de “si pudiera vivir mi vida 

otra vez, no cambiaría casi nada”, donde no hubo 

diferencia. Al respecto, los resultados de este estudio 
22coinciden con otro que se llevó cabo en España.   

La Autoestima, en general, fue mayor en personas 

que realizaron actividad física que en aquellas 
18sedentarias, tal como se observó en otros estudios.  

En cuanto al puntaje total obtenido, en ambos gru-

pos se tuvo un puntaje inferior al reportado en otros 
23,24,25estudios.  En este sentido, se ha encontrado que 

existe una correlación positiva entre la realización 

de actividades físicas y la Autoestima que 
18,26poseen.  Con respecto a la Autoestima, de los 10 

reactivos se obtuvieron diferencias estadísticamen-

te significativas en 3, que corresponden a “pensar 

que no soy bueno en nada”, “el respeto a sí mismo” y 

“tener una actitud positiva hacía sí mismo”.

Los efectos positivos de la actividad física, en parti-

cular de la actividad acuática, han sido documenta-
3,27,28,29,30,31,32,33,34,35dos en otras investigaciones,  en 

donde se describe que dentro de los beneficios que 

se pudieran obtener está incrementar la seguridad y 

la capacidad para realizar las funciones de la vida 

diaria, además de mantenerse independiente y autó-

nomo, y ya con éstos se mejoren la salud y la calidad 

de vida y se obtenga mayor bienestar. 
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Discusión

La actividad acuática practicada por los adultos 

mayores produce un efecto positivo en su salud men-

tal, específicamente en la Satisfacción con la Vida y 

la Autoestima, en las cuales, el estudio mostró que 

los adultos mayores que realizan esta actividad pre-

sentan una Satisfacción con la Vida y Autoestima 

más altas que aquellos que no realizan la actividad. 

Particularmente, en la Escala de Satisfacción con la 

Vida, de los 5 reactivos, 4 de ellos tuvieron una dife-

rencia estadísticamente significativa en el puntaje 

con respecto de aquellos que no practicaron la activi-

dad, excepto en el reactivo de “si pudiera vivir mi vida 

otra vez, no cambiaría casi nada”, donde no hubo 

diferencia. Al respecto, los resultados de este estudio 
22coinciden con otro que se llevó cabo en España.   

La Autoestima, en general, fue mayor en personas 

que realizaron actividad física que en aquellas 
18sedentarias, tal como se observó en otros estudios.  

En cuanto al puntaje total obtenido, en ambos gru-

pos se tuvo un puntaje inferior al reportado en otros 
23,24,25estudios.  En este sentido, se ha encontrado que 

existe una correlación positiva entre la realización 

de actividades físicas y la Autoestima que 
18,26poseen.  Con respecto a la Autoestima, de los 10 

reactivos se obtuvieron diferencias estadísticamen-

te significativas en 3, que corresponden a “pensar 

que no soy bueno en nada”, “el respeto a sí mismo” y 

“tener una actitud positiva hacía sí mismo”.

Los efectos positivos de la actividad física, en parti-

cular de la actividad acuática, han sido documenta-
3,27,28,29,30,31,32,33,34,35dos en otras investigaciones,  en 

donde se describe que dentro de los beneficios que 

se pudieran obtener está incrementar la seguridad y 

la capacidad para realizar las funciones de la vida 

diaria, además de mantenerse independiente y autó-

nomo, y ya con éstos se mejoren la salud y la calidad 

de vida y se obtenga mayor bienestar. 
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