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Resumen
Introduccion. El coaching es un proceso
de acompafiamiento de personas para el
cumplimiento de sus metas y desarrollo de
habilidades, entre ellas la comunicacion, como
indicador de calidad de viday de socializacion.
Se decidi, por lo tanto, realizar la aplicacion
de un programa de coaching comunicativo
grupal para determinar, objetivamente, las
mejoras que se producirian en un grupo de
personas mayores. Objetivo: Se planted como
objetivo general desarrollar un programa de
coaching comunicativo grupal para favorecer
el envejecimiento saludable en un grupo de
personas mayores de un centro comunitario
de la Region Metropolitana de Santiago de
Chile. Metodologia: El estudio fue de caracter
cuantitativo, cuasiexperimental, exploratorio
y longitudinal realizdndose durante los meses
de eneroy febrero de 2020. Se trabaj6 con
6 personas mayores a quienes se les aplicd
inicialmente el cuestionario WHO-QOL
(Urzta & Navarrete, 2013), que mide calidad
devida en las personas mayores, con un eje
comunicativo, realizandose posteriormente 6
sesiones de coaching comunicativo grupal. Al
finalizar el proceso, se realizé la reaplicacion
del mencionado cuestionario. Resultados: Al
comparar los resultados de pre y post evaluacion
con WHO-QOL, se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos en todas las
esferas, en particular de los parametros de
salud psicologica y relaciones sociales. Con
todo lo anterior, se releva la importancia
de contar con nuevas herramientas en el
trabajo con personas mayores, en particular
el trabajo del fonoaudidlogo coach que,
al acompafar procesos de calidad de vida
desde la comunicacion, ayudara a potenciar el
envejecimiento saludable

Citar como:

Abstract

Introduction: Coaching is the process of
accompaniment of people to fulfill their goals
and develop skills including communication, as
an indicator of quality of life and socialization.
Aim: It was therefore decided to carry out a group
coaching program to determine, objectively, the
improvements that would occur with the use of
coaching. It was generally aimed at determining
the effect of group coaching on the perception
of quality of life and healthy aging in a group of
older people. In addition, they set out as specific
objectives: to identify the quality-of-life factors
of a group of elderly people using the WHO-QOL
instrument; apply a group coaching program,
aimed at healthy aging, to a group of elderly
people and contrast the quality of life factors

of a group of elderly people through the WHO-
QOL instrument, following the development

of the coaching program group, relative to the
initial application. Methodology: The study was
descriptive, non-experimental and transectional
during the months of April and May 2019. It
worked with 6 elderly people belonging to

the community center of Parque los Reyes, in
the commune of Santiago de Chile. They were
initially given the WHO-QOL questionnaire, which
measures quality of life in the elderly, and then 6
group coaching sessions with that same group.
Consequently, at the end of the process, the
said questionnaire was reapplied. Results: When
comparing pre — and post-evaluation results
with WHO-QOL, statistically meaning results
were obtained, from the psychological health
and ambient parameters, which are measured
by the questionnaire. With all of the above, the
importance of having new tools in working

with older people is replayed, in particular the
work of the coach speech therapist who, by
accompanying quality of life processes from
communication, will help promote healthy aging.
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Introduccion

El envejecimiento humano es un proceso universal, el cual de acuerdo a Marin (2014) es
algo continuo, irreversible y progresivo, donde se manifiesta la disminucion de la reserva
funcional delindividuo (p.48). En este sentido, la capacidad de adaptacion que los organismos
presentan frente a los procesos de cambio se disminuye, provocando la disminucion de la
adaptacion a las modificaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales a lo largo de la vida. Este
proceso presenta implicancias fundamentales desde las formas de vivir, las enfermedades
que se presentan y la historia individual de cada persona. Envejecer, por o tanto, depende
del contexto y del grupo de poblacion en la cual el sujeto se encuentre inserto, asi como las
condiciones y los estilos de vida, asi como la esperanza promedio de vida al nacer (Dulcey,
2015). Sin embargo, cuando este proceso es llevado a cabo en forma eficiente, se puede
hablar de envejecimiento saludable.

Este concepto ha presentado una evolucion, desde los afios 90s donde se hablaba
de envejecimiento activo, hasta en la actualidad donde también se utiliza el concepto de
envejecimiento positivo. En lostres conceptos, seglin Marin (2014) se entiende como el proceso
de optimizacion de oportunidades en la persona mayor, donde logra un bienestar fisico
(adecuado estado de salud y ausencia de enfermedades), adecuada habilidades funcionales
(mental/afectivo y funcional), ligado a un adecuado ejercicio de actividades sociales, fisicas,
economicas, espiritualesy culturales, con un alto compromiso con la vida (p.220), siendo esta
definiciénlamayormente utilizada para hablar de envejecimiento saludable. Loscomponentes
de este concepto incluyen funcionamiento fisico, ligado a una adecuada y regular actividad
fisica (Gonzalez-Celis & Padilla, 2006); funcionamiento cognitivo, que incluye las funciones
cognitivas propiamente tal y los aspectos afectivos (Dulcey, 2015); capacidad funcional, ligado
directamente con la ejecucion de estilos de vida saludables y la prevencién de enfermedades
y el funcionamiento social relacionado con la presencia de redes de apoyo de otras personas,
las actividades ligadas a la comunidad y el proposito de vida (Prieto & Cartagena, 2018).
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Desde una mirada funcional fonoaudioldgica, de acuerdo a Shek
et al. (2012), el envejecimiento positivo considera la prosocialidad,
entendida como aquellas estrategias que permiten satisfacer las
necesidades de apoyo fisico y emocional de otras personas, con el
fin de cuidar y ser cuidado, ayudar y ser ayudado. Este concepto,
es considerado por Salmeron et al (2011) desde una mirada de
envejecimiento saludable, como acciones concretas de protagonismo
de la propia vida transitada, moviendo lo positivo de la etapa hacia
nuevos significados, ligados al propdsito, consistente con sus valores
y creencias. Una de las consideraciones que es fundamental en la
prosocialidad se relaciona con la comunicacién. Esta se entiende
como un proceso bidireccional en que dos o mas sujetos intercambian
informacion, queforma parte clave de la necesidad vital de las personas
y como un instrumento fundamental en la relacion inteligencia y
entornos sociales (Pérez et al, 2018).

Este concepto de comunicacion ligado a la prosocialidad
se comprende como la capacidad de la persona mayor de poder
utilizar adecuadamente sus funciones y estructuras corporales
(como palabras, discursos y gestos) dentro del quehacer cotidiano
(actividad comunicativa). De esta manera podra cumplir sus objetivos
comunicativo-sociales en el entorno, considerando para ello la
estimulacionyelentrenamientodeestas habilidades paralaadaptacion
de la persona mayor a sus entornos y necesidades (Salazar, 2022). Asi,
la comunicacién se transformara en un eje preponderante desde la
perspectiva de la calidad de vida de la persona mayor, las cuales deben
ser potenciadas y entrenadas, orientadas y apoyadas, para garantizar
un uso constante en la vida cotidiana. Se trata, por lo tanto, de una
nueva construccion en el significado del envejecimiento comunicativo,
donde no solamente se incorporan los factores fisicos, mentales,
funcionales y sociales, sino que aquellos ligados a la autogestion de
mi vida, en relacién a otros y a los entornos sociales, surgiendo de
la experiencia propia de la vida y de las necesidades de mantenerse
vigente en el medio, donde la comunicacion es fundamental para la
adaptacion (Auné et al., 2014).

Se han descrito variadas herramientas (como las sefialadas por
OsorioParraguezetal.,2011) paraelabordajedelacomunicaciéncomo
parte del envejecimiento saludable. Sin embargo, aquella relevante
por sus componentes de estimulacion y entrenamiento es el Coaching.
Echeverria (2016) y Whitmore (2018) lo definen como un proceso que
le permite a una persona desarrollar al maximo sus aprendizajes,
potenciando al maximo sus desempefios. Se genera una relacién de
ayuda, propiciada por el coach, donde mediante la conversacion vy
diversas estrategias la persona logra aprender y generar acciones que
mejoren su manera de desempefarse en sus necesidades. De esta
manera, el Coaching no es un proceso terapéutico, sino un espacio
de acompafiamiento de personas donde se logra la conciencia, la
emocionalidad y el liderazgo de los ambitos de la vida, que llevan a
la excelencia de la persona en sus diversos contextos, disefiando el
futuroy logrando una mejor calidad de vida (O’Connor, & Lages, 2010).

De acuerdo a (Bonal Ruiz et al., 2012) la aplicacion del coaching
en contextos sociosanitarios es un area emergente en los Ultimos
afos, en el cual se aplican herramientas propias de este sistema para
mejorar los ambitos sanitarios y la calidad de vida de las personas. Al
respecto, y seglin Palmer et al (2003), se entiende como la practica de
educacion para la salud y su promocién, dentro de un proceso propio
del coaching, con el objetivo de mejorar el bienestar de las personas y
lograr metas ligadas a su propio proceso de salud. En este sentido, la
aplicacion radica en entregar a las personas herramientas, estrategias
y conocimientos, que le permitan generar procesos de autocuidado de
su salud (Bonal Ruiz et al., 2012) y asi alcanzar metas concretas de su
desempefioy promover una mejor calidad de vida (Krok-Schoen et al.,
2017). Dentro de estas estrategias, considerando a Salazar (2022), se

encuentra el incentivo de las actividades comunicativas (como parte de
las actividades de la vida diaria), las funciones comunicativas (ligadas
a los desempefios personales desde el discurso y la pragmaética, por
nombras algunos) y desde la participacion comunicativo social (que
permite interactuar con el entorno y ocupar un espacio en la sociedad
desde las herramientas comunicativas) (Gonzalez-Celis & Padilla,
2006).

Pese a que la estrategia de coaching en salud se ha ido
desarrollando a lo largo de los afios, alin existe escasa evidencia sobre
su aplicacion en el ambito de las personas mayores y, por cierto, en
la comunicacion. Por ello, se decidié generar una investigacion cuya
pregunta fue ;de qué forma impacta el coaching comunicativo en el
envejecimiento saludable de un grupo de personas mayores del Centro
Comunitario Parque Los Reyes de la Regién Metropolitana, Chile?

Al respecto, la idea de este estudio fue cuantificar el aporte en la
calidaddevidayelenvejecimientosaludabledeestos mayoresmediante
coaching grupal, aplicando antes de la intervencién del coaching la
prueba de calidad de vida WHO-QOL (Urzta & Navarrete, 2013) que
mide la percepcion de las personas frente a su salud y calidad de vida,
con un eje en lo comunicativo, y aplicarla nuevamente al finalizar la
intervencion del coaching, para conocer las modificaciones y mejoras
en los parametros que el instrumento mide. De esta forma, se pretendié
describir los paréametros de salud que presentan modificaciones
con la ayuda del coaching comunicativo grupal. Asi, como objetivo
general del estudio se considerd desarrollar un programa de coaching
comunicativo grupal para favorecer el envejecimiento saludable en un
grupo de personas mayores del Centro Comunitario Parque Los Reyes,
Region Metropolitana de Santiago, Chile.

Metodologia

Diseno

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance exploratorio,
con un disefio cuasiexperimental, longitudinal (Hernandez, 2014).
Se consider6 como universo a todas las personas mayores que
participaran, habitualy no habitualmente, de las actividades recreativas
realizadas por el Centro Comunitario Parque Los Reyes de Santiago de
Chile, es decir, 20 sujetos. La poblacién accesible fue de 10 personas,
de las cuales se determind que la muestra estaria compuesta por
6 sujetos adultos mayores, todas mujeres, participantes del Centro,
como técnica de muestreo se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia (Hernandez, 2014). Dentro de las caracteristicas de
las personas mayores integradas, sus edades fluctuaban entre los 68 y
75 afios, todas eran jubiladas (con pension estatal) y desempefiaban
labores domeésticas en la actualidad. Todas ellas presentaban un nivel
de escolaridad medio (12 afios de escolaridad) y sin patologias que
impidieran su funcionalidad y su quehacer cotidiano. Para la muestra,
las personas debian cumplir con los criterios de inclusién y exclusion
determinados para la participacion en la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Persona mayor sobre los 65 afios, independientey funcional,
que participara en forma sistematica en las actividades recreativas
del Centro Comunitario Parque Los Reyes y que no asistieran a otros
programas sistematicos entregados por el Ministerio de Salud de Chile
(Minsal, 2014).



Exclusion: Persona mayor que participara en el Centro
Comunitario pero que no fuera independiente ni auténoma, que
participaran en programas sistematicos del Ministerio de Salud y que
tuviera alguna patologia cognitiva que impidiera la participacion en el
Coach.

Instrumentos

Para evaluar el impacto del Coaching comunicativo se selecciond el
cuestionario de Calidad de Vida de la OMS (WHO-Qol en inglés) (Urzta
& Navarrete, 2013), debido a que la comunicacién forma parte de
la prosocialidad y es un indicador de calidad de vida, considerando
los objetivos de este estudio. Este instrumento determina la opinion
de las personas acerca de su propia calidad de vida, la salud y otras
areas personales (OMS, 2015) mediante la comunicacion y el lenguaje.
Considera los modos de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones
de las personas. Es un instrumento genérico que consta de 26
preguntas, dos de las cuales preguntan sobre aspectos de calidad de
vida genéricosy 24 preguntas que se dirigen hacia cuatro dimensiones:
salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente. Este
instrumento tiene un eje comunicativo, lo que favorece su aplicacion
en la medicion. La escala de respuesta son de tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta, pregunta 1y 2, sobre calidad de vida general:
opciones muy mala, regular, normal, bastante buena, muy buena;
preguntas 3 a 15, sobre hechos experimentados en los Ultimos dias:
opciones nada, un poco, lo normal, bastante, extremadamente;
finalmente las preguntas 16 a la 26, sobre satisfaccion de la vida en
las Ultimas dos semanas: muy insatisfecho, poco, lo normal, bastante
satisfecho, muy satisfecho.

A diferencia de otros instrumentos, no se centra en aspectos
funcionales sino en el grado de satisfaccién que la persona mayor
percibe frente a situaciones de la vida cotidiana. El instrumento WHO-
QoL ha sido validado en Chile (Espinoza et al., 2011), haciendo una
adaptacion linglistico cultural del mismo instrumento en su version en
inglés, ademas de un anélisis factorial confirmatorio, obteniendo una
buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.88 para la
escalatotalyoscilandoentre 0,70y 0.79 en cada una de lasdimensiones.
Asi, los autores plantearon que era un adecuado instrumento para la
evaluacion de la calidad de vida de personas mayores chilenas, desde
la comunicacion.

Desde la perspectiva del anélisis de los resultados delinstrumento,
se deben obtener las medias para cada una de las dimensiones,
sumando cada uno de los puntajes por esfera, esperando los siguientes
resultados: Dimension fisica: ; Dimension psicolégica:

: Dimension relaciones sociales: : Dimension
ambiente: . Este puntaje permite determinar si la
persona se encuentra en un nivel adecuado o no de calidad de vida.

Programa de Coaching en salud comunicativo y grupal. Se
realizaron 6 sesiones de Coaching grupal en Salud, las cuales se fueron
planteando en forma progresiva. Al respecto, se utilizaron estrategias
ligadas a la Propuesta de Coaching en Salud para enfermedades
crénicas (Bonal Ruiz et al., 2012), de Coaching, Espiritualidad vy
calidad de vida (Campos, Ledn & Rojas, 2011), Coaching con PNL vy
comunicacion (O’Connor & Lages, 2010) y de Perdomo (2009a, 2009b).
También se consideraron implicitamente las modificaciones propias
de las personas mayores en cuanto a comunicacion y lenguaje (Lopez
Higes et al., 2013), entre ellas las actividades comunicativas (como
la capacidad de elaborar enunciados para opinar, para fundamentar,
leer y escribir, entre otras), las funciones comunicativas (habilidades
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pragmaticas, vocabulario y uso de la morfosintaxis) y las herramientas
comunicativo sociales (conversaciones con otras personas, dialogo
con temas no familiares, por ejemplo). Ademas, como estructura de
las sesiones, se sigui6 el modelo de las actividades propuestas por
Campos y otros (2017), las que consideraron los siguientes ejes de
contenidos:

- Diagndstico participativo inicial sobre las principales dificultades
de salud ligadas al envejecimiento y observacion de estereotipos
sobre la vejez.

- Preguntas claves sobre mi Vida: ;Quién he llegado a ser?

- LaComunicacion efectiva, como estrategia de envejecimiento
saludable.

- Gestién del tiempo y del ocio para el bien envejecer.
- Milegado: iqué es lo que he dejado?
- Lo que hemos aprendido: Resignificacion de la Vejez.

Se crearon fichas de trabajo como pautas de las estrategias y los
contenidos desarrollados en cada una de las sesiones, para guiar al
profesional que dirigia y contemplar los aspectos claves desarrollados
en cada sesion.

Procedimientos

En cuanto a los procedimientos, en primer lugar, se procedi6 a
contactar a la persona que dirige el Centro Comunitario Parque Los
Reyes, para establecer una reunién que explicara el objetivo del estudio
y, mediante una carta, otorgara la autorizacién para el acercamiento a
las personas mayores y para la realizacion de este. Una vez autorizada
la investigacion por la persona encargada, se procedié a realizar una
visita al grupo que se encontraba reunido en una actividad recreativa,
para explicar la investigacion e invitarlos a participar. En esa instancia,
se tomaron los datos de las personas que deseaban participar y que
cumplieran inicialmente los criterios de inclusién y exclusion. Se
obtuvo, por lo tanto, una muestra de 6 personas que se ajustaban a
los criterios y se realizd el registro de sus datos y su domicilio, para
realizar una visita. En la visita a su domicilio a cada una de las personas
se realizo el proceso de consentimiento informado, explicando la
investigacién y sus objetivos. Una vez firmado el documento que
autorizaba su participacion, se procedio a aplicar el instrumento WHO-
Qol a cada participante en su hogar. Una vez se conté con la evaluacion
inicial, se convoco a las personas a las sesiones de trabajo, las que
fueron realizadas en la Sala Multiuso del Centro Comunitario Parque
Los Reyes. Luego, se reaplicé el mismo instrumento al finalizar la
intervencion, también individualmente. Se utilizo para ello el domicilio
de cada una de las personas participantes.

Consideraciones éticas

Serealizd con las personas participantes un proceso de consentimiento
informado, que consistia en una entrevista donde se les explicaba a
las personas el propodsito del estudio, sus beneficios, la ausencia de
riesgos para los participantesy los conceptos claves de lo que se estaba
estudiando. Ademas de lo anterior, se realizd la firma de un documento
de autorizacién de las personas a participar en la investigacion, cuyos
ejemplares contemplaron una copia para el participante y una copia
para el investigador. Se conté con el apoyo de la Comision de revision
ética de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad Bernardo
O’Higgins, para el resguardo de los aspectos relacionados con las
personas.
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Analisis de los datos

Se realiz6 el anélisis de datos generando tablas promedio de medias
de acuerdo a los puntajes obtenidos por las 6 personas mayores en
cuanto a la aplicacion del instrumento WHO-QOL inicial y luego con
la aplicacién post intervencién. Se utilizd para generar las tablas y las
figuras el programa Microsoft © Excel. Posteriormente, se realizd el
analisis estadistico t de Student para determinar si existian diferencias
significativas en los puntajes del proceso de test-retest. Ademas, se
consideraron en el analisis las modificaciones més relevantes entre
ambas aplicaciones, considerando un nivel de confiabilidad del

con un error estdndar menor a . Ademés de lo anterior
y considerando que el instrumento presenta tres apartados con
opciones diversas de escala Likert para las respuestas de los
mayores, en el proceso de anélisis, desde un aspecto metodolégico,
se decidi6 obtener los promedios de las frecuencias de cada esfera,
es decir, de 1 a 5, pudiendo asi estandarizar los datos de todos los
apartados. Esto permitié determinar en forma exhaustiva los niveles
de satisfaccion que los mayores presentaban antes y después del
programa, utilizando para ello los niveles de la escala de tipo Likert
que el mismo instrumento trae, es decir, se agruparon los puntajes
dentro de: muy insatisfecho, poco insatisfecho, lo normal, bastante
satisfecho y muy satisfecho.

Resultados

Se realizé el anélisis de resultados promedio obtenido en la aplicacion
de WHO-Qol inicial de las personas mayores participantes en el
programa de Coaching en Salud. Se confeccion¢ esta tabla con el
proposito de mostrar el promedio de los sujetos con los que se trabajo
en el Coaching grupal en Salud desde la perspectiva de las medias de
las participantes.

Tabla 1. Resultados medias promedio aplicacion inicial y final
WHO-Qol

Resultados medias promedio aplicacién inicial y final WHO-QoL

(n=6)
Esfera Inicial Final
Salud fisica 17,3 22,3
Salud psicoldgica 16,2 20,3 t de Student
Relaciones sociales 7,2 9,3 0.00854885"
Ambiente 20,5 25
Promedio 15,3 19,2

Nota: andlisis t de Student, confiabilidad

Se logré obtener que el promedio inicial de las personas en
WHO-Qol fue de 15,3 puntos mientras que en el segundo fue de 19,2
puntos. Lo anterior permitié analizar que se produjo incremento en los
puntajes finales luego de la aplicacion del programa. Luego, tomando
en cuenta todos los promedios de las esferas, se aplicd t de Student
donde se pudo observar una diferencia significativa en la evaluacion
prey post intervencion. Es importante sefialar que el promedio sitla a
las 6 personas dentro de una adecuada percepcion de calidad de vida,
excepto en el ambito de las relaciones sociales, donde en ambos casos
se sitUa debajo de lo esperado en promedio.

Tabla 2. Resultados promedio de frecuencias en la aplicacion
inicial de WHO-QolL

Resultados promedio de frecuencias en la aplicacién inicial de WHO-

QoL (n=6)

Esfera S1 S2 S3 S4 S5 S6 X Rango

Salud fisica 1,9 29 31 31 26 17 26 Normal

T Un poco
Salud psicoldgica 19 28 25 28 3 25 25 satisfecho

Relacionessociales 19 17 27 27 27 27 24 npoco
satisfecho

Ambiente 19 19 28 31 35 23 25 npoc
Satisfecho

Promedio 19 23 28 29 30 23 256 npoco
satisfecho

Nota. Puntajes obtenidos de la aplicacion de instrumento WHO-QOL, antes de
la aplicacion del programa de Coaching en Salud, basados en la frecuencia de
respuesta por cada item. Fuente: elaboracion propia.

El promedio de las 6 personas en cuanto a las frecuencias de
puntaje fue de que los sitla en un nivel de “un poco satisfecho”,
de acuerdo a los criterios de WHO-Qol. Ademas, el sujeto 1 fue quien
obtuvo menores niveles de satisfaccion en los resultados de la
aplicacion de la prueba.

Tabla 3. Promedio de puntaje aplicacion final de WHO-Qol

Resultados promedio de frecuencias en la aplicacién final de WHO-

QoL (n=6)
Ambito S1 S2 S3 S4 S5 S6 Promedio Rango
Saludfisica 2,7 3,1 34 36 3 3 3,1 Lo normal
salud 38 33 33 32 33 3 34 Lo normal
psicoldgica
Relaciones 5 5 35 33 .7 3 31 Lo normal
sociales
Ambiente 33 3,1 33 36 2,8 3 3,1 Lo normal
Promedio 32 3,1 33 34 30 3,0 3,19 Lo normal

Nota. Puntajes obtenidos de la aplicacion de instrumento WHO-QOL, al
finalizar la aplicacion del programa de Coaching en Salud, basados en la
frecuencia de respuesta por cada item. Fuente: elaboracion propia.

Luego, serealizd unatabla deresultados promedio obtenidos en la
aplicacién de WHO-Qol final de las personas mayores participantes en
el programa de Coaching en Salud. Se pudo observar que el promedio
de la aplicacién final de WHO-Qol del grupo de personas mayores
participantes del Coaching grupal en Salud fue de 3,19, situandose
en un nivel de “satisfaccion normal”, superior a los resultados de
la evaluacién inicial. El sujeto 4 fue quien obtuvo un mayor nivel de
satisfaccion en las tareas, aunque cabe mencionar que todas las
personas se ubicaron en “satisfaccion normal” al finalizar el programa
de Coaching aplicado, de acuerdo a WHO-Qol.

Tabla No. 4. Sintesis de resultados obtenidos, puntajes y
estadistica.

Datos estadisticos aplicacién test-retest WHO-Qol Totales

Esfera Aplicacién inicial  Aplicacion final T
Salud fisica 2.59 3.14 0.0005213*
salud 2.69 3.42 0.0035470*
psicologica
relEgiones 2.39 3.11 0.001749*
sociales
Ambiente 2.56 3.10 0.00000015*
Promedio 2.56 3.19 0.0000000000077*

Nota: andlisis t de Student, confiabilidad 95%; p<0,05. Fuente: elaboracion



propia.

Finalmente, se realizo el anélisis estadistico la aplicacion de WHO-
Qol antes y después de la ejecucion del Coaching grupal en Salud,
generando una tabla final de sintesis de los resultados obtenidos, en
cuanto a puntajes y estadistica. Al realizar la estadistica de todos los
puntajesdelas6 participantesen el Coaching grupal en Salud, se obtuvo
inicialmente un promedio de 2,56, situdndose entre “poca satisfaccion
y satisfaccién normal”. En tanto, en la aplicacién final, se obtuvo un
promedio de 3,19 donde se ubican en un nivel de “satisfaccion normal”.
Se observé, por lo tanto, un incremento en los niveles de satisfaccion
y, al aplicar t de Student, se pudo analizar que las diferencias totales
de los puntajes fueron estadisticamente significativas, ocurriendo lo
mismo con los puntajes de cada Esfera.

Discusion

En primer lugar, se sefiala que el objetivo general de esta investigacion
fue desarrollar un programa de Coaching comunicativo grupal para
favorecerel envejecimientosaludableenun grupode personas mayores
del Centro Comunitario Parque Los Reyes, Region metropolitana de
Santiago de Chile, el cual fue cumplido. En el transcurso del proceso
de Coaching grupal mostraron buena adhesion y adaptacion a las
actividades presentadas y, siguiendo a Chapot (2010), habitualmente
las personas mayores muestran buen nivel de adaptacion a actividades
ligadas a la funcionalidad y que, por ende contribuyen a su calidad de
vida. En este sentido, también mediante el programa implementado
se pudo potenciar las habilidades comunicativas de las participantes,
las cuales se fueron adaptando e incorporando, implicitamente, las
herramientas necesarias en lo que respecta a lo biopsicosocial de la
comunicacion.

Siguiendo con ladiscusiony de acuerdo a los resultados obtenidos
en la aplicacién de WHO-Qol, se observaron cambios positivos en el
puntaje de las 6 personas mayores evaluadas, ubicandose inicialmente
en un nivel de “poca satisfaccién” con su calidad de vida y culminando
esta percepcion, luego del programa de Coaching con “satisfaccion
normal”, con resultados estadisticamente significativos. En relacion
con lo anterior, se puede sefialar el cumplimiento del objetivo, en
cuanto a que el envejecimiento saludable puede ser medido en forma
subjetiva mediante la percepcion que las personas mayores tienen en
su calidad devida, en especial cuando se trabaja sobre un eje funcional
como es la comunicacion (Salazar, 2022). Esta relacion entre salud,
envejecimiento y calidad de vida es uno de los aspectos desarrollados
por Lawton (1999), quien fundamenta que la funcionalidad es uno de
los objetivos delenvejecimientosaludableyenlamedidaquela persona
mayor se mantenga en autonomia e independencia logrard un mejor
nivel de calidad de vida. Para lograr esa autonomia e independencia,
una de las estrategias es la comunicacion.

Considerando el impacto del Coaching en la calidad de vida por
esferas, es posible sefialar que:

Esfera Salud Fisica: inicialmente las 6 adultas mayores
presentaban normalidad de este aspecto en cuanto a su nivel de
satisfaccién, lo que se relaciona directamente con el tipo de muestra
con la que se trabajé, que eran personas fisicamente funcionales. Lo
anterior, se fundamenta en lo planteado por (Palacio et al., 2010),
Noriega, 2010, y (Fernandez-Ballesteros et al., 2010), quienes afirman
que habitualmente los determinantes psicologicos de los mayores
incidiran de manera importante en lo fisico y lo funcionalidad de los
mismos Y, por supuesto, al ser personas independientes y autbnomas,
este aspecto se considerd normal.

Salazar Martinez

Esfera Salud Psicolégica: en la evaluacion inicial las personas
mayores participantes de este estudio presentaron niveles de
“poco satisfecho” en todos los items de la prueba WHO-Qol. Al
respecto, es fundamental sefialar que muchas veces los mayores,
considerando su historia de vida y exigencias propias de los cambios,
no logran adaptarse satisfactoriamente al envejecer, interfiriendo en la
perspectiva psicoldgica (Marin, 2014; Dulcey, 2015). Es clave entonces
comprender que las necesidades comunicativas, de eleccién y de
autorrealizacion seran fundamentales de evaluar, pues la implicancia
de las determinantes psicoldgicas son claves para un buen nivel de
funcionalidad ligada a la calidad de vida (Campos, Ledn y Rojas,
2011). Estas fueron apoyadas y entrenadas gracias a las herramientas
comunicativas incluidas en el Coaching en salud.

Esfera Relaciones sociales: en cuanto a la evaluacién con WHO-
Qol antes del programa, las 6 personas mayores se ubicaron en niveles
de “pocasatisfaccion” en este &mbito. Esto pudo deberse a que muchas
veces las personas mayores se aislan por las diversas modificaciones
en las relaciones sociales que se generan en el transcurso del proceso
de envejecimiento. Al respecto, una manera de explicarlo es lo que
plantea (Noriega, 2010), quien sefiala que los mayores presentan
necesidad de integracion social y de adaptacion a los entornos tanto
desde lo individual como desde lo grupal. La ausencia de conductas
prosocial provocard que los mayores presenten dificultades en su
calidad de vida, ya que uno de los aspectos claves de la funcionalidad
en las persona mayores es la socializacion (Salmeron et al, 2011).
Sin embargo, para provocar el uso de estas conductas sociales, sera
imprescindible el entrenamiento de las habilidades de actividades
comunicativas y de participacién comunicativo-social, puesto que
pueden ser potenciadas para la adaptaciony, por ende, para promover
calidad de vida (Salazar, 2022).

Esfera Ambiente: en cuanto a la evaluacion inicial aplicada a
las 6 personas mayores, los resultados indicaban un nivel de “poco
satisfecho a normal’, en especial en la sensacion de seguridad de la
vida cotidiana, y en la oportunidad para realizar actividades de ocio. Si
bien, muchas veces los determinantes relacionados con el ambiente
escapan de la responsabilidad de las personas, son éstos los que
muchas veces afectan a la persona en su realizacion de actividades
cotidianas. Por lo mismo, Dulcey (2015) considera la importancia de
evaluarlos y conocerlos, desde una mirada biopsicosocial, que permita
posteriormente su intervencion, en particular desde lo psicologico, para
que la persona cuente con herramientas para su enfrentamiento. Uno
de los desafios para la Fonoaudiologia, entonces, sera la modificacién
desde un paradigma terapéutico hacia uno que sea facilitador y/o
entrenador de habilidades, en especial pensando en personas sanas
y en los mayores, que requieren de estos espacios para la mantencion
de su calidad de vida y funcionalidad (Salazar, 2022)

Fue importante discutir sobre el programa desarrollado, ya que
su construccion fue clave para el proceso de promocion en salud. En
ese sentido, siguiendo los lineamientos de Lorig (citado por Bonal et
al (2012), fue fundamental trabajar inicialmente con un diagndstico
participativo que pudiera levantar informacion relevante en cuanto
a los planteamientos posteriores. Dentro de las estrategias utilizadas
en esta sesion fue la lluvia o tormenta de ideas para analizar las
implicancias de los determinantes de salud para la calidad y estrategia
de PNL de puente al futuro (O’Connor & Lages, 2010) que permitio fijar
las metas del trabajo a realizar en el Coaching grupal comunicativo.

Sobre las sesiones realizadas, las actividades se realizaron en
forma progresiva, basando su estructura de planificacion del programa
“50 actividades para desarrollar destrezas de Coaching y mentoring en
directivos” (Berry, Cadwell & Fehrmann,2017) que considera objetivos,
aprendizajes esperados y areas de destrezas y metodologia de las
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actividades, siempre de menor a mayor complejidad, pensando en
que, de acuerdo al modelo de los 5 pasos de Anderson y otros (citado
por Bonal Ruiz et al., 2012). Estas actividades siempre estuvieron
transversalizadas por la comunicacion y el lenguaje, lo que permitio
que la hibridad de las herramientas favoreciera el quehacer dentro
del coaching. El programa de Coaching en salud debe propender al
empoderamiento de la persona desde la asociacion colaborativa vy
desde la comunicacion social, es decir, el trabajo de empoderamiento
mediante estrategias ligadas a otros y la mantencion de la socializacion
con la comunicacion. Ahora bien, desde la perspectiva del Coaching,
se decidieron estrategias como preguntas para organizar la vida (Bonal
Ruizetal.,2012); Modelado, Patrocinio, Gimnasia Cerebral, Metamodelo
del lenguaje, Pirdmide de necesidades de Maslow vy resignificacién
de creencias (O’Connor & Lages, 2010) ademas de Propdsito de vida
meditacion del nifio interior (Perdomo (2009a, 2009b). Se incluyeron,
por cierto, Comunicacion efectiva, Anélisis de tareas ABC y contrato
de aprendizajes (Berry, Cadwell & Fehrmann, 2017) Aplicacion de
Modelo GROW, Modelo OUTCOMES y Modelo ACHIEVE (Campos, Ledn
y Rojas, 2011; Vallejo, 2012). La combinacién de estrategias de diversas
disciplinasimplicadasenelCoachingyen lacomunicacion permitié que
los ejercicios planteados se ligaran al fortalecimiento de estrategias de
salud para calidad de vida. Sin embargo, como lo plantea (Bonal Ruiz et
al., 2012) siempre en el programa se promovié el desarrollo de la toma
de conciencia de las personas y el empoderamiento desde la mirada
del envejecimiento saludable y desde las habilidades comunicativas y
de prosocialidad (Salazar, 2022) (Servicio Nacional del Adulto Mayor,
2017).

Conclusiones

Finalmente, a modo de reflexion se considera que el éxito del
Programa de Coaching comunicativo grupal en salud tuvo su sustento
desde la perspectiva del marco empirico propuesto por Bonal Ruiz
et al (2012), pero sustentado en la comunicaciéon funcional de las
personas mayores (Pérez et al, 2018) y la incorporacion de estrategias
a nivel del empoderamiento de la persona y otras ya mencionadas.
Un programa adaptado a las necesidades comunicativas y sociales
de las personas mayores, desde el diagnostico participativo, pero
equilibrando herramientas fundamentales del Coaching en salud sera
un marco adecuado para la intervencion, pensando siempre en un
equilibrio entre lo que el mayor necesita y lo que el facilitador, en este
caso fonoaudidlogo, puede entregar desde su conocimiento. Ademas,
cobré relevancia también la capacidad de entender la necesidad
del cambio de modelo en el desarrollo de la calidad de vida de la
persona mayor, siendo importante un modelo centrado en la persona,
donde el profesional de la salud se convierte en un facilitador de los
cambios. Asi, la accion sobre las creencias relacionadas con la salud,
la funcionalidad comunicativa y otras estrategias especificas seran
claves en la modificacion de la percepcién sobre la calidad de vida de
la persona mayor (O’Connor & Lages, 2010; Junquera, 2014; Salazar,
2022).
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