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physical activity and quality of dietary intake. Therefore, the implementation of behavior modification
techniques such as the token economy technique can serve as a strategy to improve treatment. The aim of the
current study was to evaluate the effect of the token economy technique on treatment behaviors. A multiple
case studies with an ABC-type design was conducted in eight older adults with sarcopenia. The intervention
consisted of modification of treatment-related behaviors; in addition, changes in muscle mass and strength
were assessed. The results showed that the frequency of target behaviors increased in 100% of the
participants in the intervention stage compared to baseline. The frequency of the target behaviors did not
return to the obtained baseline compared to the maintenance stage. 83.3% of the participants changed their
sarcopenia diagnosis.
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Uso de la técnica de economia de [ichas para incrementar conductas de (ratamiento en adultos mayores con sarcopenia.
Introduccion

La sarcopenia es una enfermedad caracterizada por la disminucién de la masa y la fuerza
muscular en los adultos mayores. Se acompafia del deterioro de las funciones motoras, la
pérdida de independencia y en consecuencia la disminucién de la calidad de vida en este
grupo poblacional (Cruz-Jentoft et al., 2010). Es importante sefialar que la prevalencia
mundial de la sarcopenia es del 10 % en adultos mayores de 60 afios. Sin embargo, se ha
observado que la prevalencia aumenta del 40% al 50% en la poblacién mundial mayor de 80
afios (Palus et al., 2017). Ademds, en los paises no asidticos tienen prevalencias mas altas que
las de los paises asidticos (Shafiee et al., 2017). La etiologia de esta enfermedad se ha
relacionado con factores fisiolégicos y ambientales. Entre los factores fisioldgicos, se
encuentran principalmente el descenso en el nimero de miocitos, la disminucién en los niveles
de hormonas anabolizantes y del fluido sanguineo capilar, todos ellos relacionados con el
proceso de envejecimiento. Por otro lado, los factores ambientales relacionados con la
sarcopenia son la disminucién de la actividad fisica y los hdbitos alimentarios inadecuados
(Morley et al., 2011).

Una caracteristica de los tratamientos de la sarcopenia es que mayoritariamente estan
dirigidos a promover el aumento de la masa y fuerza muscular, asi como la movilidad (Lee et
al., 2021; McKendry et al., 2020; Trethewey et al., 2019; Tsekoura et al., 2021). Por tal motivo,
los tratamientos estdn conformados por intervenciones basadas en el ejercicio fisico, la
electroestimulacién y el manejo nutricional (Trethewey et al., 2019). Respecto al ejercicio fisico
como tratamiento, la evidencia cientifica ha demostrado que el ejercicio de fuerza es el que
mayor efectividad tiene para mejorar la masa y fuerza muscular en los adultos mayores
(Aagaard et al., 2010; Fiatarone et al., 1994). Por otra parte, los habitos alimentarios se han
asociado al consumo adecuado de proteinas y la suplementacién con vitamina D como un
factor que influye en la prevencién y tratamiento de la enfermedad (Aoki et al., 2018; Morley et
al., 2010).

Sin embargo, se han observado algunas limitantes al momento de implementar los
tratamientos, tales como: a) la disminucién en el consumo de alimentos que acompafia este
rango de edad; b) el sedentarismo establecido como rutina de vida; ¢) algunos adultos
mayores no han realizado nunca ejercicio fisico, con la evidente dificultad para iniciarlo; d) un
bajo o nulo consumo de suplementos nutricionales; y, e) el alto porcentaje de desercién en
tratamientos, sefialado mayor al 59% (Dorantes Mendoza et al., 2007; Mendoza et al., 2006;
Morley et al., 2010; Silva et al., 2005). Esto da como resultado que los tratamientos para
mejorar la salud de los adultos mayores no se realicen correctamente o que simplemente que
no se logre ningun resultado con su implementacién.

Ante tal evidencia, los tratamientos para prevenir o tratar la sarcopenia requieren de
elementos que aumenten las posibilidades de éxito en su implementacién. Es decir,
estrategias que propicien la modificacién y adquisicién de conductas, denominadas
intervenciones conductuales (Calvo et al., 2016). La implementacién de dichas estrategias
como coadyuvantes en tratamientos de salud ha sido ampliamente reportada por la literatura
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cientifica (Azrin et al., 2006; Carton y Schweitzer, 1996; Cooper et al., 1999; De Greef et al.,
2011; Fiske et al., 2015; Kelley et al., 2016; Kern y Marder, 1996; Krentz et al., 2016).

Una de las intervenciones conductuales mds utilizadas en humanos es la Técnica de Economia
de Fichas (TEF) (Bernard et al., 2009; Doll et al., 2013; Ivy et al., 2017). Esta técnica consiste en
el establecimiento de conductas objetivo o meta, las cuales son establecidas como tratamiento
y son reforzadas con fichas. Es decir, cada vez que la persona emite la conducta objetivo se le
proporcionan fichas, las cuales tienen un valor establecido previamente. Las fichas adquieren
su valor reforzante al ser intercambiadas por reforzadores de apoyo, los cuales son actividades,
objetos y/o estimulos que son satisfactorios para cada sujeto (Doll et al., 2013; Miltenberger,
2016a). Para la implementacién de la TEF se requiere establecer los siguientes criterios: a)
determinar las conductas objetivo; b) establecer el valor en fichas de cada conducta objetivo;
c) establecer los reforzadores de apoyo y su valor en fichas; d) disefiar el programa que
determine como se proporcionaran las fichas; y e) fijar cémo y cudndo se intercambiardn las
fichas por los reforzadores de apoyo (lvy et al., 2017). Cabe destacar, que la TEF ha tenido
resultados a nivel individual, grupal y en la mayoria de las etapas de la vida (nifiez,
adolescencia, adultez y vejez). Aunque la técnica se puede utilizar a nivel grupal, la
implementacion, monitoreo, administracién de fichas y retirada requiere realizarse de manera
individualizada, dado a que el aprendizaje se logra de diferente manera y en tiempos distintos
en cada persona (Aguilar-Valera y Rodriguez, 2016; Algahtani, 2020; Doll et al., 2013; Ivy et al.,
2017; Lee Saber, 2017; Williamson & McFadzen, 2020).

En el estudio que se presenta a continuacién se tuvo como objetivo evaluar el efecto de la
técnica de economia de fichas en las conductas relacionadas con el tratamiento de
sarcopenia en ocho adultos mayores. Dicho objetivo se dividié en otros especificos y
operacionales para facilitar la aplicacién y evaluacién de la técnica.

Método

Participantes

La muestra la integraron ocho adultos mayores diagnosticados con sarcopenia residentes de una
casa de retiro. Las caracteristicas principales de los participantes se muestran en la tabla 1. Como
parte del estudio los criterios de inclusién fueron lo siguientes: a) ser adulto mayor de 40 afios; b)
ser diagnosticados con sarcopenia con base en los criterios del Grupo Europeo de Trabajo sobre
la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP); ¢) tener capacidades fisicas para
realizar ejercicio; y d) aceptar participar en el estudio (firma de consentimiento informado). Por
otra parte, los criterios de exclusién fueron la presencia de diagnéstico de enfermedades renales
o hepdticas, problemas graves de movilidad que impidan realizar ejercicio fisico y negarse a la
participaciéon del estudio. Para el presente estudio de caso se mostrardn los seudénimos de los
participantes con el objetivo de mantener el anonimato y proteger los datos personales. Ademds,
es relevante mencionar que la casa de retiro contaba con médico, enfermeros, psicélogos y
personal que monitoreaba constantemente el estado de salud fisica y mental de los participantes
teniendo total autorizacién de frenar la investigacion si fuese necesario.
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Tabla 1. Informacion general de los adultos mayores del estudio.

Mombre Sexe Edad Enfermedades Reforzadores Estimulos Fases de
(afios) de apoyo intervinientes participacion
Antonia F 93 oA 2 bolsas de Enfermedades LB, I, M
doma infeccionas
Clara F 85 DM Cartera Enfermedades LB, I, M
Kit de cesiura digestivas
Ivan M 7% Carmisa de Voeociones LB, 1, M
Mexico familiares
Lampara Lesién an
MP3 tobillo
Estado animico
Elizabeth F 85 SC, HTA, OA Caja de Episodios LB, |, M
galletas psicéticos
Claose de
cocing
Espejp
Kit de costura
Alma F iy HC, HTA Oso de MR LB, |, M
peluche
Caja de
madera
decorativa
Caja de dulces
Maria F 74 DM, HTA Botala de Paseos fuera LB, |, M
plastico de lo
Salida a cenar i uielon
a restaurante
Rodrigo M % HTA, T Cartera Enfermedad LB, |
Rafaela F 74 Oszo de Enfermedad LB, |
peluche
Crama
corporal con
aroma
Bolsa de dama
Instrumentos

1. Criterios de diagndstico establecidos por la EWGSOP (Cruz-Jentoft et al., 2010). Se evalué
la masa muscular mediante una bdascula de bicimpedancia eléctrica OMRON HBF-514C vy la
fuerza muscular con un dinamémetro manual digital TKK-5401. Los valores de diagnéstico
establecidos fueron: a) el Indice de Masa Musculo-Esquelética (IMME): en varones <8,87
kg/m2 y en mujeres <6,42 kg/m2; y, b) fuerza muscular <30 kg y en mujeres <20 kg.
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2. Historia clinica nutricional (Suverza y Haua, 2010). Entrevista individualizada en la que se
registraron los antecedentes familiares, patolégicos, indicadores antropométricos,
bioquimicos, clinicos, dietéticos y de actividad fisica. Se evaluaron los hdbitos de
alimentacién mediante el cuestionario de perfil de dieta habitual.

3. Entrevista semiestructurada para identificar reforzadores. Se indagé de manera individual
sobre las preferencias de los participantes realizando las siguientes preguntas: “;qué le
gusta hacer?”, “¢squé cosas le gusta comprar?”’, “;qué disfruta que le regalen?”, “;qué le
gustaria que le regalaran?”, entre otras que surgieron durante la entrevista (Miltenberger,
2016).

4. Material para la técnica de economia de fichas (Miltenberger, 2016): 1) fichas: circulos
elaborados de foami (del tamafio de una moneda) de un color definido para cada uno de
los participantes; 2) tablero de economia de fichas con el objetivo de realizar el monitoreo
diario de la frecuencia de emisién de conductas objetivo, en las columnas se sefialé los dias
de la semana y en las filas los nombres de los participantes. Con lineas de colores se
registré en el tablero la frecuencia de emisién. Cabe sefialar que el tablero se encontraba a
la vista de los participantes (Figura 1); 3) reforzadores de apoyo: como resultado de la
entrevista semiestructurada se determinaron los reforzadores de apoyo que estarian
disponibles de manera inicial para el intercambio de fichas, estos fueron objetos y
actividades como bolsos, juegos de mesa, paseos por el parque, comidas en restaurantes
(cupones), etc. Los reforzadores de apoyo y su valor en fichas fueron presentados
diariamente a los participantes para que pudieran visualizarlos y conocer la cantidad de
fichas que requerian para obtenerlos.

5. Tratamiento de sarcopenia. Como parte del tratamiento de la enfermedad se implementé
un programa de suplementacién nutricional y de ejercicios de fuerza. El programa de
suplementacion nutricional consistié en proporcionar diariamente: a) un suplemento
proteico, el cual fue determinado en cantidad dependiendo el consumo diario de proteinas
y su requerimiento proteico; y b) tres cdpsulas de suplemento de vitamina D (Morley et al.,
2010). Los suplementos utilizados fueron la proteina vegetal NUTRILITE™ vy las cdpsulas de
vitamina D Cal Mag D Plus NUTRILITE™. En cuanto al programa de ejercicio de fuerza se
realizé una evaluacién de la fuerza y la movilidad para determinar el tipo, frecuencia y
magnitud de los ejercicios. Se utilizaron mancuernas de peso variable (3, 5, 8 y 10 libras)
(Faigenbaum y Hoffman, 2007).

6. Variables a evaluar: Las variables conductuales evaluadas con el objetivo de medir la
efectividad de la TEF fueron la emisién de las conductas objetivo: a) realizar la rutina de
ejercicio de fuerza (REF); b) consumir el suplemento de proteina (SP); y ¢) consumir el
suplemento de vitamina D (SVD). Ademds, con la finalidad de evaluar el tratamiento de la
sarcopenia se evalud la masa y la fuerza muscular.

1 1
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Figura 1. Tablero de economia de fichas. Cada “I” representa las fichas otorgadas por la frecuencia de emisién
e conductas objetivo. Abreviaturas: C: color. Nota: las fichas marcadas son un ejemplo y no representan una
representacion real de lo sucedido en el estudio.

Procedimiento

La investigacidn utilizé como método el estudio de caso de mdltiples sujetos con un tipo de
disefio ABC, es decir, A de evaluacién de conductas en linea base o pre-intervencién, B de
intervencién conductual y C de mantenimiento o post intervencién conductual. En la fase
post- intervencién conductual no se regresé el ambiente de la linea base, dado que
continué el tfratamiento de sarcopenia (Andzik et al., 2022; Liddon et al., 2018; Pane et al.,
2022). El procedimiento del estudio se dividié en tres fases:

1) Pre-intervencidn 2) Intervencién conductual; y 3) Post-intervencién conductual.

1. Pre-intervencion

La pre-intervencion estuvo conformada por las etapas de seleccidn y diagndstico de los
participantes con la finalidad de elegir la muestra y determinar los valores de las variables
dependientes antes de aplicar la TEF. Posteriormente, con apoyo del personal de salud de la
institucion se selecciond a los posibles candidatos para el estudio. Una vez determinado lo
anterior se prosiguié a evaluar a los adultos mayores para detectar la presencia de
sarcopenia con base en los criterios de diagndstico de la ENGSOP. Como parte de la etapa
de diagndstico se abordé a los adultos mayores que cumplieron con los criterios de
sarcopenia. Aquellos adultos mayores que aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado. Ademds, se programé una cita individual con los participantes con el motivo de
realizar la historia clinica nutricional, la entrevista para encontrar los reforzadores de apoyo
y se explicé la dindmica de la TEF.

En la etapa diagndstico también se realizé la determinaciéon de las estrategios de la
intervencidn: 1) los reforzadores de apoyo y su valor en fichas; 2) las conductas objetivo y su
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valor en fichas; 3) la cantidad de suplemento proteico y de vitamina D; y 4) la rutina de
ejercicio de fuerza. Por ende, con base en los datos recabados en la entrevista se
establecieron los reforzadores de apoyo de manera individual y su valor en fichas (tabla 2).
Por ejemplo, Rafaela refirié lo siguiente “me gustaria salir a comer fuera de la casa hogar”,
“me gustaria comprar bolsas, ropa y accesorios” por lo que se establecié como reforzador de
apoyo un cupdn para ir a comer a un restaurante con un valor de 200 fichas, entre otros. Por
otra parte, mediante un acuerdo entre investigadores y participantes se determinaron las
conductas objetivo y su valor en fichas (tabla 2). Respecto a la cantidad de suplemento
proteico se establecié la cantidad a consumir de manera individual dependiendo del
requerimiento diario y la cantidad consumida de este nutriente por cada uno de los
participantes (tabla 4). La frecuencia de la suplementacién nutricional fue diariamente con un
licuado de proteina y 3 pastillas de vitamina D. Respecto a la conducta objetivo de REF, se
evalué la fuerza muscular de los participantes de cada uno de los ejercicios del programa y se
determiné la intensidad con la que trabajarian cada uno de ellos. Cabe sefialar que la
frecuencia de la conducta REF fue de 3 veces por semana. En la tabla 5 se puede observar la
operacionalizacién de las conductas objetivo.

Tabla 2. Reforzadores de apoyo.

Reforzador de apoyo Fichas
Un pases por e porque 0
Kit de costura T
¥it de tojide (estambre) &0
Una clase de cocina 100
Kit de bisuteria 200
Cajo de dulces 50

" Mp3 0o |
Clse de baile 100
Caja de galletas 50
Vor un juego do futbol on un restourante | 200
Snocks 100
Coja de madera decorativa 300
Sombrero tejono de investigodaor 500

¥ o un restaurante 400
Juege demesa 100

¥t de costura |punto damzl 10
Bolsa de doma | 200
Cartera 250
Arates 30
“Collares T 5
Pulsercs 50
Bolsa de dama 200

Espejo 100
Camisa de México 200
Peluche 100
Crema corpieral con arama 100

“lampara 100

Nota. la tabla muestra algunos ejemplos de reforzadores de apoyo utilizados en el tratamiento con la TEF y su
valor en fichas.
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Tabla 3. Conductas objetivo y su valor en fichas.

Conducta objetivo Fichas
Realizar la rutina de ejercicio de fuerza 5
Realizar la rutina de ejercicio de fuerza 1
Consumir el suplemento de proteina 4
Consumir el suplemento de proteina incompleto 1
Consumir el suplemento de vitamina D 4
Consumir un comprimide de suplemente de vitamina D 1

Nota. La tabla muestra las conductas objetivo establecidas para la TEF y como tratamiento y su valor en fichas.

Tabla 4. Requerimientos de proteina, proteina consumida y proteina a suplementar de los adultos mayores.

Reguerimiento de Proteina consumida Froteina a s uplementar
proteina diaria (gr) (gr/dia) (gr)

Antonia 28,08 73 25,08

Clara 69,92 57 12,92

lvan 162,88 m 5188

Alma 99348 71 28,36

Elizabath 152.8 103 298

Maria 108,94 81 2796

Rodrigo 12044 il 2954

Rafael 53,76 52 21,74

Nota. La tabla muestra el célculo de requerimiento diario de proteinas, la proteina consumida en un dia y la
cantidad de proteina a suplementar en cada uno de los participantes del estudio. Gr=gramos.

A Terapia Psicologica. vol. 40. no. 3 (diciembre 2022)



A M. Gonzalez Martin, A. Lopez-Espinoza, A. 6. Martinez Moreno, M. S. Santillan Rivera v S. J. Bernal-Gomez.

Tabla 5. Operacionalizacién de conductas objetivo.

1 | Realizar
ruting de
gjercicio de
fuerza

Posicién inicial: Sentodo, los piemas a %0
grados, pies apoyodos en el piso y espalda recto.

Movimiento: Tomar los moncuemas y sostenerlos
sobre los hombros con los codos flewionados.
Extender los codos empujonde ks moncuemas
hacia ariba siguiende la linea recta de lo espalde
hasta tener completamente estirades los brezeos.
Regresar ol movimiento Inicial, moncuemas
siguiendo la misma direccién, pero en sentido
centrana.

10-15
repaticiones
consacutivas.

3 dios a lo
semana.

Reme parods con moncuemaos.

Pesicién inicial: Do pie con los pies seporados
lo ancho de los hombeos, los rodillos levemente
flexionodas y la espolda recta.

Meovimianto: Tomar los maoncuemas, con los
brozos extendides paralelos al cuerpe, palmas en
direccion a los muslos con los codos opuntando
hocia afuera. Flexicnor los codos ¥ llavar los
manceermnos © lo oltura del peche. Los
mancuernas dumante el movimiento permanecen
poralelar al ceerpo y los codes hacio afuera
Elevar y encoger los  hombros. Bajor los
mancuemas en lo misma direceién que subiercn,

10-15
repeticiones
consecutivas.

2 dioss a lo

semana.

Abduccion de hombros con mancuemos.

Pesicién inicial: Do pie con los pies seporados a
lo ancha de los hombros, las rodilos levemente
flexionadas y ka espalda recta.

Mevimiento: Sestener los mancuemes ales lodos
dal cuerpo, con los brazos estirados, relojodos y
los polmas hocio odentro, Con los brozos
estirades, levantar los mancuemas hacia ks lados
hasta que leguen a lo altura de los hombros.
Bajor loz moncuernos  sigulende kb mismo
direccion, pero en sentido contrario hosta que
lleguen a la posicion inicial.

10-15
repaticiones

consdculivas,

2 dios a Io

Samana.

lon n

Pesicién inicial: De pie con los pies separados o
ls enche do los hambros y las rodillas levemente
flexionadas.

Movimiento: Tomar las mancuernas con ogame
supino. Elevar los mancuemas Hexicnondo los
codos hosto estor completomente flexionodos.
Bajor los moncuemas siguiende el mismo meormido
que siguls para ol mevimiento inicial.

i0-15
repeaticiones
consocutivas.

5 dies a o
semanda.

Extension de code aeostados

Posicion inicial: Accstarse de espoldos sobre un
benee plano. Sestenar los mancuemas con agarre
on pronocién, Colocar los brozos o ks lodos con
les codos hacia afuera y @ la misma dtura del
cuerpo, sobre los hombros.

Mevimiente: Sin despeger los pies, las caderas,
la espolda y la cabeza, empujar hacia aribo las
mancuemos hasioc que los brozos gueden
extendidos sobre Jos  hombros. Bajor  las
mancuernas siguiendo el recordde inicial, hasta lo
posicidn inicial,

10-15
epeticiones
consacutivas,

2 [ Censumir
suplements
de proteing.

Ingerir el contenido total del vaso de licuado [el
licuade preparade con la bebida seleccionada
pora la ceno y ol suplemento de proteina).

3 dios a lo
e mana.

1wz cldia

Los 7 diags de lo
semang.

5 | Ingerir ol
suplements
de vitamina
D.

Poner en la boco lo postilla de suplemento de
vitamina 0. Con ayuda de un liquide, deglutir lo
pastilla do vitamina D,

3 voces en ol dia,
| pastilla en cada
camida
{desayuns,
comida y cena),
Los 7 dios de lo
semang.
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Uso de la técnica de economia de fichas para incrementar conductas de tratamiento en adultos mayores con sarcopenia.

Previo a la fase de intervencion se les explicd a los participantes la dindmica de la TEF,
menciondndoles que al realizar el tratamiento podrian recibir fichas y que estas podrian ser
infercambiadas por los reforzadores de apoyo nombrados “regalos” que se encontraban en
una mesa movible llamada “la tiendita”. Asimismo, se presentd lo siguiente: 1) una pancarta
en la que se establecian las conductas a realizar y su valor en fichas; 2) el tablero en el que
se anotaron las fichas que se obtuvieron dia con dig; y 3) “la tiendita”, donde se encontraban
los “regalos” con su valor en fichas mostrado en una etiqueta (tabla 3).

2. Fase de intervencién conductual

Posteriormente, durante la fase de intervencién conductual se inicié la implementacién de la
TEF, el programa de ejercicio de fuerza y la suplementacién nutricional con una duracién de
13 semanas. La TEF consistié en el reforzamiento positivo de las conductas objetivo por medio
de las fichas, las cuales fueron proporcionadas de manera contingente a la emisién de estas.
En las primeras 10 semanas se utilizé un programa de reforzamiento continuo y las tres
semanas restantes un programa de reforzamiento intermitente. Es decir, en las primeras 10
semanas cada que se emitia la conducta objetivo se otorgaba su valor en fichas y las 3
semanas restantes se les proporcioné de manera esporadica. Lo anterior se realizé con el
propdsito de retirar la TEF de manera gradual y propiciar el aprendizaje de las conductas
objetivo. Cabe mencionar que la medicién de las variables conductuales se realizé
diariamente. Asimismo, es preciso destacar que las fichas fueron almacenadas por los
participantes y anotadas en el tablero de economia de fichas para el monitoreo de los
supervisores y de la misma muestra. Los reforzadores de apoyo eran presentados de manera
diaria a los participantes para que observaran y recordaran la cantidad de fichas que debian
acumular para obtener los reforzadores de apoyo deseados. En el momento que un
participante completaba la cantidad de fichas necesarias para el objeto o cupdn deseado,
se procedia a realizar el intercambio por los reforzadores de apoyo solicitados.
Posteriormente, se le explicaba al adulto mayor que podia seguir acumulando fichas para su
intercambio en “la tiendita”. Terminada la fase de intervencidn se retird la TEF y se realizé la
evaluacién de las variables de masa y fuerza muscular siguiendo el mismo protocolo de
evaluacién.

3. Fase de post-intervencicn conductual

La duracién de esta fase fue siete semanas, en la cual se continué con la suplementacion
nutricional y el programa de ejercicio de fuerza. Ademds, se siguié evaluando y midiendo las
variables conductuales diariamente con la finalidad de evaluar el aprendizaje una vez
retirada la TEF. Al finalizar esta fase se volvieron a medir las variables de masa y fuerza
muscular.

Andlisis de datos:

En el presente estudio se utilizé la estadistica descriptiva para el andlisis de datos;
frecuencia, media, desviacién estédndar y error estédndar.
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Resultados

Variables conductuales

Los resultados conductuales se explicardn mediante gréficos, sefialando la frecuencia en la
emisién de las conductas objetivo: a) REF (figura 2); b) SP (figura 3); y ¢) SVD (figura 4).

* Pre-intervencion

Cabe destacar que todos los participantes tuvieron valores de cero en la pre-intervencién
respecto a todas las conductas objetivo por ello, no se explicardn detalladamente. Es decir,
anterior a la intervencién no se habia intentado realizar este tipo de tratamiento, ni con la
TEF ni con suplementacién nutricional y ejercicio fisico.

Realizar la rutina de ejercicio de fuerza
* Intervencién conductual

En la figura 2 se muestra la emisién de la conducta REF, la cual se establecié cémo ideal tres
veces por semana. Como se puede observar todos los participantes a excepcién de Clara
aumentaron la frecuencia de emisién a los valores establecidos como tratamiento durante las
primeras semanas. En el caso de Clara, se presenté mayor variabilidad en la emisién debido
a la aparicién de periodos de enfermedad y a los cambios en el estado de &nimo de la
participante. Respecto a Antonia, inicié emitiendo la conducta REF en los valores indicados,
sin embargo, a partir de la semana nueve presenté mayor variabilidad debido a la
presentacion de periodos de enfermedad. Por otro lado, las variaciones en la emisién de Ivan
y Maria fueron debido a que en ocasiones no estaban presentes para realizar la REF. En los
casos de Rodrigo y Elizabeth, al inicio la frecuencia fue conforme a lo indicado, pero en las
dltimas semanas de esta fase disminuyd hasta valores de cero por motivos de enfermedad.
Respecto a Elizabeth, fue debido a que se empezaron a presentar episodios psicdticos (asi
diagnosticado por el personal médico) y Rodrigo tuvo una enfermedad no identificada (por
indicacién médica se suspendié la intervencién en la dltima semana de la fase de
intervencién). Cabe destacar que Rafaela y Alma tuvieron una tasa en la emisién de la
conducta objetivo de REF ideal para el tratamiento.

e Post-intervencién conductual

Al ser retirada la TEF, Clara, Antonia, Alma y Maria continuaron emitiendo la conducta
objetivo de REF con cierta variabilidad por motivos particulares antes descritos. En el caso
de Ivdn, al inicio de esta etapa (durante un viaje) tuvo una lesién en el tobillo que lo dejé
incapacitado y sin dnimos para realizar la REF (asi reportado). Respecto a Elizabeth, los
episodios psicéticos aumentaron ocasionando que dejara de asistir a las sesiones. Rafaela y
Rodrigo al inicio de la fase de mantenimiento se suspendié la intervencién por
recomendacién médica.
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Uso de la técnica de economia de fichas para incrementar conductas de tratamiento en adultos mayores con sarcopenia.
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Figura 2. Efecto de la técnica de economia de fichas sobre la conducta objetivo realizar la rutina de ejercicio
de resistencia. Nota: Gréficas correspondientes a la emisién de la conducta objetivo de realizar la rutina de
ejercicio de resistencia por parte de los individuos que participaron en le estudio. En el eje de las X se sefiala la
temporalidad del estudio en semanas, dividido en tres fases, (1§)A, pre-intervencidn, (2) B, intervencién conductual
y (3) C, Post-intervencién conductual. En el eje de las Y se muestra la frecuencia de la conducta objetivo.
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Consumir el suplemento de proteina
¢ Intervencién conductual

Respecto a la conducta objetivo SP, se establecié como ideal (para el tratamiento) la
frecuencia de siete veces por semana. Alma y Maria tuvieron la frecuencia de emisién en los
valores establecidos como tratamiento. En el caso de Elizabeth, Rodrigo y Rafaela
presentaron ligeras variaciones en la frecuencia debido a la pérdida de apetito o disgusto por
la bebida. En relacién a los participantes que mostraron mayor variabilidad en la emisién, lo
que influyé fue el disgusto por la bebida en el caso de Antonia e inasistencias a la hora de
cenar en el caso de Ivan por eventos y vacaciones familiares (figura 3).

¢ Post-intervencidn conductual

En esta fase la totalidad de los participantes emitieron la frecuencia en la emisién de la
conducta SP en los valores establecidos como tratamiento (figura 3).

Consumir suplemento de vitamina D
¢ Intervencién conductual

La emisidn la conducta objetivo de SVD se indicé como ideal o de tratamiento en tres al diq,
21 por semana y se otorgd una ficha por cada pastilla consumida, siendo la indicacién 3
pastillas diarias. Durante dicha fase todos los adultos mayores aumentaron la emisién de la
conducta objetivo SVD a los valores establecidos como tratamiento las primeras semanas. En
el caso de Antonia y Rodrigo, hubo variaciones en la emisiéon debido a periodos de
enfermedad en los que estuvieron fuera de la institucién. No obstante, lvan que salié en varias
ocasiones fuera de la institucién se llevé consigo sus cdpsulas y las consumid en supervisién de
sus familiares a excepcién de la dltima semana (figura 4).

e Post-intervencidn

La tasa de frecuencia de la conducta objetivo SVD fue la establecida como tratamiento en
todos los adultos mayores que finalizaron el estudio (figura 4).
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Uso de la técnica de economia de fichas para incrementar conductas de tratamiento en adultos mayores con sarcopenia.
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Figura 3. Efecto de la técnica de economia de fichas sobre la conducta objetivo consumir el suplemento de
proteina. Nota: Gréficas correspondientes a la emisidn de la conducta objetivo consumir el supﬁemen’ro de
proteina por parte de los individuos que participaron en le estudio. En el eje de las X se sefiala la temporalidad
del estudio en semanas, dividido en tres fases, (1)
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Figura 4. Efecto de la técnica de economia de fichas sobre la conducta objetivo consumir el suplemento de
vitamina D. Nota: Graficas correspondientes a la emisién de la conducta objetivo consumir el suplemento de
vitamina D por parte de los individuos que participaron en le estudio. En el eje de las X se sefiala la temporalidad
del estudio en semanas, dividido en tres fases, (1) A, pre-intervencién, (2) B, intervencién conductual y (3) C, Post-
intervencion conductual. En el eje de las Y se muestra la frecuencia de la conducta objetivo.
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Variables fisiolégicas

Los resultados fisiolégicos fueron obtenidos de la medicién de variables relacionadas con la
enfermedad de sarcopenia, masa muscular (kg), IMME (kg/m?2) y fuerza muscular. Los valores
de las variables se obtuvieron mediante tres mediciones: a) en la fase de pre-intervencién; b)
al finalizar la fase de intervencién (evaluacién); y ¢) al terminar la fase post-intervencién
(evaluacién post intervencién). La finalidad de evaluar estas variables fue observar el efecto
de la aplicacién de un programa de ejercicio de fuerza y suplementacién con proteina y
vitamina D como tratamiento de la sarcopenia. Como se observa en la tabla 6, al comparar
las diferentes mediciones de las variables fisiolégicas, las diferencias en los promedios
mostraron un aumento en los valores, especificamente un aumento de 3,01 kg en la masa
muscular, 1,17 kg/m2 de IMME y 2,48 kg de fuerza muscular. Cabe destacar que, para evaluar
el tfratamiento, los valores de la tercera medicién se compararon con el valor de diagndstico
de fuerza muscular (<20 kg mujeres, <30 hombres) y del IMME (<6,42 kg/m2 mujeres, <8,87
kg/m2 hombres) como se observa en la tabla 7. Como resultado de esta comparacién, se
observé que al finalizar el tratamiento cinco de los seis adultos mayores que finalizaron el
estudio no cumplian con los valores de diagnéstico. Es decir, ya no padecian la enfermedad
de sarcopenia. Cabe destacar que los resultados en las variables fisioldgicas son atribuidos al
tratamiento de la enfermedad (ejercicio de resistencia y suplementacién nutricional), sin
embargo, la emisién de estas conductas es el resultado de la TEF.

Tabla 6. Promedio y error estdndar de las variables fisioldgicas. Masa muscular (kg), IMME (kg/m?), Fuerza

muscular
Variable Evaluacién Mediay SE  Diferencia
n=5

Masa muscular (kg) Pre-intervencién 16,27 +- 4.92 +3,01
Evaluacidn 7,69 +- 578
Evaluacion post tratamiento | 19,28 +- 5,24

IMME (kg /m?) Pre-intervencion 6,14 +- 094 +1,17
Evaluacion 664 +- 128
Evaluacién post tratamiento 7.5 +- 114

Fuerza muscular (kg)  [Pre-intervencion 15,07 +- 6,10 +2 .48
Evaluacion 143+ 722

Evaluacion post tratamiento | 17,55 +- 9,78

Nota. SE, error estandar. kg, kilogramo. m?, metro al cuadrado, IMME, indice de Masa Musculo- Esquelética.
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Tabla 7. Valores de las variables fuerza muscular e IMME durante el tratamiento

Fuerza muscular IMME (kg /m?)
Mombre Pre- Evaluocion  Ewaluacian Fre- Evaluocion Evaluacion
intervencidn poaf- Irtervencldn v
fratamienta
Antonia 15,70 84 11,2 5,12 9.5 | 6,69
Clara 6,50 77 7.0 474 447 4,78
. lvan 28,00 50,0 29 8,06 8,69 | 8,68
Elizabeth 13,00 124 4.6 6,24 6,57 7,91
Alma 10,00 8,2 11 6,29 /A6 | 8,00
Maria 17,40 12,1 21,5 6,51 faé 7,78
Discusion

Las investigaciones que han utilizado la TEF como intervencién para modificar conductas lo
han hecho en el d&mbito de educacién, conductas problemdticas, trastornos del
comportamiento y enfermedades psiquidtricas (Andzik et al., 2022; Fiske et al., 2015; Ivy et al.,
2017; Lee Saber, 2017; Williamson & McFadzen, 2020). En contraparte, son pocos los estudios
que han reportado su utilizacién en tratamientos enfocados en la alimentacién, el ejercicio
fisico y en ninguna ocasién en el tratamiento de la sarcopenia (Carton y Schweitzer, 1996;
Krentz et al., 2016; Magrab y Papadopoulou, 1977). Sin embargo, el tratamiento de sarcopenia
al ser enfocado en cambios conductuales referentes a la alimentacién y la actividad fisica
propicia el establecimiento de conductas objetivo y su consecuente modificacion.

Los resultados mostraron que: a) la TEF aumenté la emisidn de las conductas objetivo en todos
los participantes en la fase de intervencién conductual; b) en la fase de post-intervencion
conductual, cuatro de los seis adultos mayores continuaron emitiendo la conducta de REF sin
regresar a los valores pre-intervencidn; y c) respecto a las conductas objetivo SP y SVD, todos
los adultos mayores que finalizaron el estudio tuvieron una tasa de emisién mayor en la fase
post-intervencién conductual al comparar con los valores pre-intervencién.

Respecto al aumento de la emisién de las conductas objetivo al aplicar la intervencion
conductual, concuerda con los hallazgos de investigaciones en las que al solo aplicar la TEF
se observé un incremento en la frecuencia de las conductas objetivo. (Magrab y
Papadopoulou, 1977; McGinnis et al., 1999; Russell et al., 2018). Lo anterior se puede explicar
debido a que las conductas al ser reforzadas positivamente (como se realiza en la TEF)
aumentan su emisién, confirmando la aplicabilidad de los principios basicos de una de una de
las principales teorias del aprendizaje, la del condicionamiento operante (Skinner, 1963). Adn
cuando la emisién de las conductas objetivo anterior a la intervencidn era cero, esto debido a
que no habia sido aplicado anteriormente el tratamiento de sarcopenia en los participantes,
es relevante sefialar que hay antecedente de la falta de apego a tratamientos médicos en
adultos mayores, por lo que se le puede atribuir el efecto de la emisién de conductas de
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tratamiento a la TEF (Dorantes Mendoza et al., 2007; Mendoza et al., 2006; Morley et al., 2010;
Silva et al., 2005). Sin embargo, una de las interrogantes que surge al aplicar la TEF es ¢qué
sucede al momento de retirarla? Aunque los resultados sugieren que las fichas funcionan como
reforzadores condicionados generalizados, es decir, que se asocian con otros estimulos para
que después de su eliminacién las conductas se sigan emitiendo, existe una posibilidad de que
las fichas en si mismas fueran reforzadores (Russell et al., 2018).

Por otfra parte, en la presente investigacion se observé que al retirar la TEF la tasa de emisién
de la conducta REF se siguié emitiendo en cuatro de los seis adultos mayores que terminaron el
estudio. Asimismo, en las conductas de SP y SVD todos los participantes mantuvieron la emisidn
en los valores ideales para el tratamiento. Estos resultados concuerdan con los encontrados por
Field et al. (2004) en intervenciones en jévenes con comportamientos problemdticos y en el
estudio reportado por Fiske et al. (2015) en nifios con autismo. Los autores sefialaron como
posible causa del descenso en la emisién de las conductas objetivo a la falta de utilizacién de
reforzamiento intermitente y a la manera de retirar las fichas. En la presente investigacién la
causa principal por la que la emisiéon de las conductas objetivo no continué en la fase de
mantenimiento fue la alteracién del estado de salud de los adultos mayores por accidentes y
patologias ajenas a la sarcopenia. Por ejemplo, el estudio realizado por Bernard et al. (2009)
que tuvo como objetivo que tres nifios con fibrosis quistica emitieran conductas relacionadas
con el ejercicio fisico como parte del tratamiento. En dicha investigacion se encontré que los
tres nifios incrementaron la tasa de emisidon de las conductas objetivo en la etapa de
tratamiento sin regresar a los valores pre-intervencién después de tres meses de seguimiento.
Cabe destacar, que dicho estudio sefialé la aparicién de periodos de enfermedad como una
variable que influye en la emisién de las conductas de tratamiento de la misma manera que se
encontré en la investigacién reportada en el presente articulo. Es decir, el estado de salud del
individuo podria considerarse como una variable a controlar al implementar la TEF con la
finalidad de modificar conductas relacionadas con la actividad fisica y con el tratamiento de
enfermedades de origen fisioldgico.

Ademds, los hallazgos encontrados en la presente investigaciéon muestran similitud con el
estudio realizado por Magrab y Papadopoulou (1977) en el cual mostré que la utilizacién de la
TEF aumentd la emisién de las conductas relacionadas con la dieta en cuatro nifios en terapia
de hemodidlisis. Cabe destacar que este estudio también evalué las variables fisiolégicas
relacionadas el tratamiento (peso, niveles de potasio y nitrégeno ureico), encontrandose
resultados favorables. Sin embargo, una vez retirada la técnica se observé aumento en el peso
de los cuatro nifios. Si bien la TEF no tiene influencia directa en la modificacién de valores
fisioldgicos, si la puede tener sobre las conductas de tratamiento indispensables para que se
obtengan los resultados esperados en este ftipo de variables. Por consiguiente, la
implementacion de técnicas conductuales como la TEF puede facilitar el proceso de
adherencia en el tfratamiento de problemas de salud.

Cabe destacar que la conducta objetivo que presenté mayor facilidad en el aprendizaje fue la
SVD. Este resultado tiene su base en el argumento de que la conducta de consumir pastillas o
comprimidos no era una que se debia adquirir, ya que los adultos mayores tienen como hdbito
el consumo diario de cépsulas para el tratamientoy prevenciéon de enfermedades. Por ello, se
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sugiere observar aquellas conductas de tratamiento que no necesitan un reforzamiento para
aumentar su tasa de emisidn, como en esta investigacion el consumo de pastillas. Sin
embargo, se requiere poner mayor atencién en aquellas que no se habian emitido nunca con
anterioridad, como en el caso de la conducta de REF y SP. ;Por qué se seleccionaron las
conductas SVD, REF y SP? Principalmente por el tfratamiento de la enfermedad de sarcopenia,
sin dicha intervencién la enfermedad puede progresar hasta ocasionar problemas graves de
movilidad, repercutiendo la independencia y calidad de vida de los adultos mayores que la
padecen. Como se mencioné con anterioridad, la TEF no fiene efecto directo en la
enfermedad de sarcopenia, pero con base a la evidencia de la falta de apego a tratamientos
médicos por parte de los adultos mayores, se puede inferir que sin la TEF la emisién de las
conductas de tratamiento no hubiera sido tan exitosa y no se hubiera generado aprendizaje,
adherencia y mantenimiento. (Dorantes Mendoza et al., 2007; Mendoza et al., 2006; Morley et
al., 2010; Silva et al., 2005). Sin embargo, en futuras investigaciones tener un grupo control
ayudaria a observar de mejor manera la efectividad de la TEF en las conductas de
tratamiento de sarcopenia en adultos mayores.

En relaciéon a los resultados encontrados en las variables fisioldgicas para evaluar el
tratamiento de la sarcopenia, se observaron cambios favorables logrando eliminar esta
condicién en cinco de los seis adultos mayores. Estos resultados guardan relacién con los
encontrados en diversos estudios, que sefialan la efectividad del ejercicio de fuerza y/o
suplementacién nutricional como tratamiento pero sin contemplar la adherencia y los
resultados post intervencién (Aoki et al., 2018; Bauer et al., 2013; Bgrsheim et al., 2008;
Leenders et al., 2013; Maltais et al., 2016; Tieland et al., 2017; Zdzieblik et al., 2015).

Conclusiones

Con fundamento en lo anterior, es posible concluir la importancia de las intervenciones
conductuales como coadyuvantes de tratamientos relacionados con la salud de las personas,
sobre todo en poblaciones vulnerables que requieren el aprendizaje de conductas que
mejoren su estado de salud. Es indispensable no solo informar a los adultos mayores sobre las
repercusiones y el tratamiento de la sarcopenia, sino en generar el aprendizaje del repertorio
conductual adecuado para mejorar su estado de salud. Esto a su vez mejorard la adherencia
al tratamiento y con ello, la eliminacién de los signos y sintomas que ocasionan la sarcopenia.
Por ello, la TEF puede ser una estrategia efectiva para la modificacién de las conductas de
alimentacién y ejercicio fisico en adultos mayores con sarcopenia. Sin embargo, cabe
destacar que existen limitaciones en la utilizaciéon esta técnica conductual, como: a) la posible
omisiéon de pasos o componentes caracteristicos; b) la omisién de la transicién de
reforzamiento continuo a intermitente; ¢) no generar una retirada paulatina de fichas; d) no
individualizar el procedimiento en cada participante; y e) no realizar un correcto proceso de
generalizacién de estimulos y respuestas. Ademds, es importante prestar atencién en la
aparicién de otro tipo de enfermedades que pueden afectar directamente en la emisién de
conductas relacionadas con el tratamiento de la enfermedad de sarcopenia. Asimismo, al ser
una herramienta novedosa como apoyo a tratamientos médicos y nutricionales, son necesarios
mds estudios para aportar evidencia practica de la efectividad de la TEF en el tratamiento de
la sarcopenia.
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