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Sarcopenia is characterized by low muscle mass and strength in older adults. It is caused by decreased
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. 
Keywords: token economy; resistance training; sarcopenia; elderly.

La sarcopenia está caracterizada por la baja masa y fuerza muscular en los adultos mayores. La
implementación de técnicas de modificación de la conducta como la técnica de economía de fichas (TEF)
puede fungir como estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento. El objetivo fue evaluar el efecto de
la TEF sobre las conductas de tratamiento: realizar la rutina de ejercicio de resistencia, consumir el
suplemento de proteína y consumir el suplemento de vitamina D. Se realizó un estudio de caso de múltiples
sujetos en ocho adultos mayores con sarcopenia. El estudio estuvo conformado por tres fases: pre-
intervención, intervención conductual y post-intervención conductual. Se evaluó la frecuencia de las
conductas de tratamiento en las tres fases, además de los cambios en masa y fuerza muscular. El análisis de
los datos se realizó por medio de estadística descriptiva. Los resultados mostraron que la frecuencia de las
conductas de tratamiento aumentó en el 100% de los participantes en la etapa de intervención conductual al
comparar con la fase pre-intervención, valores que no regresaron a cero en la fase post-intervención
conductual. El 83.3 % de los participantes dejaron de tener el diagnóstico de sarcopenia con base en los
cambios de masa y fuerza muscular. 
Palabras clave: economía de fichas; entrenamiento de resistencia; sarcopenia; vejez. 

Uso de la técnica de economía de fichas para incrementar
conductas de tratamiento en adultos mayores con sarcopenia

Use of a token economy to increase target behaviors in older people with
sarcopenia
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Introducción

Uso de la técnica de economía de fichas para incrementar conductas de tratamiento en adultos mayores con sarcopenia.
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La sarcopenia es una enfermedad caracterizada por la disminución de la masa y la fuerza
muscular en los adultos mayores. Se acompaña del deterioro de las funciones motoras, la
pérdida de independencia y en consecuencia la disminución de la calidad de vida en este
grupo poblacional (Cruz-Jentoft et al., 2010). Es importante señalar que la prevalencia
mundial de la sarcopenia es del 10 % en adultos mayores de 60 años. Sin embargo, se ha
observado que la prevalencia aumenta del 40% al 50% en la población mundial mayor de 80
años (Palus et al., 2017). Además, en los países no asiáticos tienen prevalencias más altas que
las de los países asiáticos (Shafiee et al., 2017). La etiología de esta enfermedad se ha
relacionado con factores fisiológicos y ambientales. Entre los factores fisiológicos, se
encuentran principalmente el descenso en el número de miocitos, la disminución en los niveles
de hormonas anabolizantes y del fluido sanguíneo capilar, todos ellos relacionados con el
proceso de envejecimiento. Por otro lado, los factores ambientales relacionados con la
sarcopenia son la disminución de la actividad física y los hábitos alimentarios inadecuados
(Morley et al., 2011). 

Una característica de los tratamientos de la sarcopenia es que mayoritariamente están
dirigidos a promover el aumento de la masa y fuerza muscular, así como la movilidad (Lee et
al., 2021; McKendry et al., 2020; Trethewey et al., 2019; Tsekoura et al., 2021). Por tal motivo,
los tratamientos están conformados por intervenciones basadas en el ejercicio físico, la
electroestimulación y el manejo nutricional (Trethewey et al., 2019). Respecto al ejercicio físico
como tratamiento, la evidencia científica 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 hábitos alimentarios se han
asociado al consumo adecuado de proteínas y la suplementación con vitamina D como un
factor que influye en la prevención 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 disminución en el consumo de alimentos que acompaña este
rango de edad; b) el sedentarismo establecido como rutina de vida; c) algunos adultos
mayores no han realizado nunca ejercicio físico, con la evidente dificultad para iniciarlo; d) un
bajo o nulo consumo de suplementos nutricionales; y, e) el alto porcentaje de deserción en
tratamientos, señalado 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 ningún resultado con su implementación.

Ante tal evidencia, los tratamientos para prevenir o tratar la sarcopenia requieren de
elementos que aumenten las posibilidades de éxito en su implementación. Es decir,
estrategias que propicien la modificación y adquisición de conductas, denominadas
intervenciones conductuales (Calvo et al., 2016). La implementación de dichas estrategias
como coadyuvantes en tratamientos de salud ha sido ampliamente reportada  por la literatura 
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científica (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 más utilizadas en humanos es la Técnica de Economía
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 estímulos que son satisfactorios para cada sujeto (Doll et al., 2013; Miltenberger,
2016a). Para la implementación 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) diseñar el programa que
determine como se proporcionarán las fichas; y e) fijar cómo y cuándo se intercambiarán las
fichas por los reforzadores de apoyo (Ivy et al., 2017). Cabe destacar, que la TEF ha tenido
resultados a nivel individual, grupal y en la mayoría de las etapas de la vida (niñez,
adolescencia, adultez y vejez). Aunque la técnica se puede utilizar a nivel grupal, la
implementación, monitoreo, administración 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 Rodríguez, 2016; Alqahtani, 2020; Doll et al., 2013; Ivy et al.,
2017; Lee Saber, 2017; Williamson & McFadzen, 2020).

En el estudio que se presenta a continuación se tuvo como objetivo evaluar el efecto de la
técnica de economía de fichas en las conductas relacionadas con el tratamiento de
sarcopenia en ocho adultos mayores. Dicho objetivo se dividió en otros específicos y
operacionales para facilitar la aplicación y evaluación de la técnica.

Método

Participantes

La muestra la integraron ocho adultos mayores diagnosticados con sarcopenia residentes de una
casa de retiro. Las características principales de los participantes se muestran en la tabla 1. Como
parte del estudio los criterios de inclusión fueron lo siguientes: a) ser adulto mayor de 60 años; b)
ser diagnosticados con sarcopenia con base en los criterios del Grupo Europeo de Trabajo sobre
la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP); c) tener capacidades físicas para
realizar ejercicio; y d) aceptar participar en el estudio (firma de consentimiento informado). Por
otra parte, los criterios de exclusión fueron la presencia de diagnóstico de enfermedades renales
o hepáticas, problemas graves de movilidad que impidan realizar ejercicio físico y negarse a la
participación del estudio. Para el presente estudio de caso se mostrarán los seudónimos de los
participantes con el objetivo de mantener el anonimato y proteger los datos personales. Además,
es relevante mencionar que la casa de retiro contaba con médico, enfermeros, psicólogos y
personal que monitoreaba constantemente el estado de salud física y mental de los participantes
teniendo total autorización de frenar la investigación si fuese necesario.
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Tabla 1. Información general de los adultos mayores del estudio.



Instrumentos 

1. Criterios de diagnóstico establecidos por la EWGSOP (Cruz-Jentoft et al., 2010). Se evaluó
la masa muscular mediante una báscula de bioimpedancia eléctrica OMRON HBF-514C y la
fuerza muscular con un dinamómetro manual digital TKK-5401. Los valores de diagnóstico
establecidos fueron: a) el Índice de Masa Músculo-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 clínica nutricional (Suverza y Haua, 2010). Entrevista individualizada en la que se
registraron los antecedentes familiares, patológicos, indicadores antropométricos,
bioquímicos, clínicos, dietéticos y de actividad física. Se evaluaron los hábitos de
alimentación mediante el cuestionario de perfil de dieta habitual.
3. Entrevista semiestructurada para identificar reforzadores. Se indagó de manera individual
sobre las preferencias de los participantes realizando las siguientes preguntas: “¿qué le
gusta hacer?”, “¿qué cosas le gusta comprar?”, “¿qué disfruta que le regalen?”, “¿qué le
gustaría que le regalaran?”, entre otras que surgieron durante la entrevista (Miltenberger,
2016).
4. Material para la técnica de economía de fichas (Miltenberger, 2016): 1) fichas: círculos
elaborados de foami (del tamaño de una moneda) de un color definido para cada uno de
los participantes; 2) tablero de economía de fichas con el objetivo de realizar el monitoreo
diario de la frecuencia de emisión de conductas objetivo, en las columnas se señaló los días
de la semana y en las filas los nombres de los participantes. Con líneas de colores se
registró en el tablero la frecuencia de emisión. Cabe señalar 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 estarían
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 requerían para obtenerlos. 
5. Tratamiento de sarcopenia. Como parte del tratamiento de la enfermedad se implementó
un programa de suplementación nutricional y de ejercicios de fuerza. El programa de
suplementación nutricional consistió en proporcionar diariamente: a) un suplemento
proteico, el cual fue determinado en cantidad dependiendo el consumo diario de proteínas
y su requerimiento proteico; y b) tres cápsulas de suplemento de vitamina D (Morley et al.,
2010). Los suplementos utilizados fueron la proteína vegetal NUTRILITE™ y las cápsulas de
vitamina D Cal Mag D Plus NUTRILITE™. En cuanto al programa de ejercicio de fuerza se
realizó una evaluación 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 emisión de las conductas objetivo: a) realizar la rutina de
ejercicio de fuerza (REF); b) consumir el suplemento de proteína (SP); y c) consumir el
suplemento de vitamina D (SVD). Además, con la finalidad de evaluar el tratamiento de la
sarcopenia se evaluó la masa y la fuerza muscular. 
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Figura 1. Tablero de economía de fichas. Cada “I” representa las fichas otorgadas por la frecuencia de emisión
de conductas objetivo. Abreviaturas: C: color. Nota: las fichas marcadas son un ejemplo y no representan una

representación real de lo sucedido en el estudio.



Procedimiento

La investigación utilizó como método el estudio de caso de múltiples sujetos con un tipo de
diseño ABC, es decir, A de evaluación de conductas en línea base o pre-intervención, B de
intervención conductual y C de mantenimiento o post intervención conductual. En la fase
post- intervención conductual no se regresó el ambiente de la línea base, dado que
continuó el tratamiento de sarcopenia (Andzik et al., 2022; Liddon et al., 2018; Pane et al.,
2022). El procedimiento del estudio se dividió en tres fases: 
1) Pre-intervención 2) Intervención conductual; y 3) Post-intervención conductual.

1.  Pre-intervención

La pre-intervención estuvo conformada por las etapas de selección y diagnóstico 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
institución se seleccionó a los posibles candidatos para el estudio. Una vez determinado lo
anterior se prosiguió a evaluar a los adultos mayores para detectar la presencia de
sarcopenia con base en los criterios de diagnóstico de la EWGSOP. Como parte de la etapa
de diagnóstico se abordó a los adultos mayores que cumplieron con los criterios de
sarcopenia. Aquellos adultos mayores que aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado. Además, se programó una cita individual con los participantes con el motivo de
realizar la historia clínica nutricional, la entrevista para encontrar los reforzadores de apoyo
y se explicó la dinámica de la TEF.

En la etapa diagnóstico también se realizó la determinación de las estrategias de la
intervención: 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 refirió lo siguiente “me gustaría salir a comer fuera de la casa hogar”,
“me gustaría comprar bolsas, ropa y accesorios” por lo que se estableció como reforzador de
apoyo un cupón 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 estableció 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 suplementación nutricional fue diariamente con un
licuado de proteína y 3 pastillas de vitamina D. Respecto a la conducta objetivo de REF, se
evaluó la fuerza muscular de los participantes de cada uno de los ejercicios del programa y se
determinó la intensidad con la que trabajarían cada uno de ellos. Cabe señalar que la
frecuencia de la conducta REF fue de 3 veces por semana. En la tabla 5 se puede observar la
operacionalización de las conductas objetivo. 



Tabla 2.  Reforzadores de apoyo.




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.





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




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





Nota. La tabla muestra el cálculo de requerimiento diario de proteínas, la proteína consumida en un día y la

cantidad de proteína a suplementar en cada uno de los participantes del estudio. Gr=gramos.



Terapia Psicológica, vol. 40, no. 2 (julio 2022) 315

A. M. González Martin, A. López-Espinoza, A. G. Martínez Moreno, M. S. Santillán Rivera y S. J. Bernal-Gómez.

Tabla 5.  Operacionalización de conductas objetivo.
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Previo a la fase de intervención se les explicó a los participantes la dinámica de la TEF,
mencionándoles que al realizar el tratamiento podrían recibir fichas y que estas podrían ser
intercambiadas por los reforzadores de apoyo nombrados “regalos” que se encontraban en
una mesa movible llamada “la tiendita”. Asimismo, se presentó lo siguiente: 1) una pancarta
en la que se establecían las conductas a realizar y su valor en fichas; 2) el tablero en el que
se anotaron las fichas que se obtuvieron día con día; y 3) “la tiendita”, donde se encontraban
los “regalos” con su valor en fichas mostrado en una etiqueta (tabla 3).

2. Fase de intervención conductual

Posteriormente, durante la fase de intervención conductual se inició la implementación de la
TEF, el programa de ejercicio de fuerza y la suplementación nutricional con una duración de
13 semanas. La TEF consistió en el reforzamiento positivo de las conductas objetivo por medio
de las fichas, las cuales fueron proporcionadas de manera contingente a la emisión de estas.
En las primeras 10 semanas se utilizó 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 emitía la conducta objetivo se otorgaba su valor en fichas y las 3
semanas restantes se les proporcionó de manera esporádica. Lo anterior se realizó con el
propósito de retirar la TEF de manera gradual y propiciar el aprendizaje de las conductas
objetivo. Cabe mencionar que la medición de las variables conductuales se realizó
diariamente. Asimismo, es preciso destacar que las fichas fueron almacenadas por los
participantes y anotadas en el tablero de economía 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 debían
acumular para obtener los reforzadores de apoyo deseados. En el momento que un
participante completaba la cantidad de fichas necesarias para el objeto o cupón deseado,
se procedía a realizar el intercambio por los reforzadores de apoyo solicitados.
Posteriormente, se le explicaba al adulto mayor que podía seguir acumulando fichas para su
intercambio en “la tiendita”. Terminada la fase de intervención se retiró la TEF y se realizó la
evaluación de las variables de masa y fuerza muscular siguiendo el mismo protocolo de
evaluación. 

3. Fase de post-intervención conductual

La duración de esta fase fue siete semanas, en la cual se continuó con la suplementación
nutricional y el programa de ejercicio de fuerza. Además, se siguió 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. 

Análisis de datos:

En el presente estudio se utilizó la estadística descriptiva para el análisis de datos;
frecuencia, media, desviación estándar y error estándar.
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Pre-intervención 

Intervención conductual

Post-intervención conductual

Resultados

Variables conductuales

Los resultados conductuales se explicarán mediante gráficos, señalando la frecuencia en la
emisión de las conductas objetivo: a) REF (figura 2); b) SP (figura 3); y c) SVD (figura 4). 

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

Realizar la rutina de ejercicio de fuerza

En la figura 2 se muestra la emisión de la conducta REF, la cual se estableció cómo ideal tres
veces por semana. Como se puede observar todos los participantes a excepción de Clara
aumentaron la frecuencia de emisión a los valores establecidos como tratamiento durante las
primeras semanas. En el caso de Clara, se presentó mayor variabilidad en la emisión debido
a la aparición de periodos de enfermedad y a los cambios en el estado de ánimo de la
participante. Respecto a Antonia, inició emitiendo la conducta REF en los valores indicados,
sin embargo, a partir de la semana nueve presentó mayor variabilidad debido a la
presentación de periodos de enfermedad. Por otro lado, las variaciones en la emisión de Iván
y María 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
últimas semanas de esta fase disminuyó hasta valores de cero por motivos de enfermedad.
Respecto a Elizabeth, fue debido a que se empezaron a presentar episodios psicóticos (así
diagnosticado por el personal médico) y Rodrigo tuvo una enfermedad no identificada (por
indicación médica se suspendió la intervención en la última semana de la fase de
intervención). Cabe destacar que Rafaela y Alma tuvieron una tasa en la emisión de la
conducta objetivo de REF ideal para el tratamiento. 

Al ser retirada la TEF, Clara, Antonia, Alma y María continuaron emitiendo la conducta
objetivo de REF con cierta variabilidad por motivos particulares antes descritos. En el caso
de Iván, al inicio de esta etapa (durante un viaje) tuvo una lesión en el tobillo que lo dejó
incapacitado y sin ánimos para realizar la REF (así reportado). Respecto a Elizabeth, los
episodios psicóticos aumentaron ocasionando que dejara de asistir a las sesiones. Rafaela y
Rodrigo al inicio de la fase de mantenimiento se suspendió la intervención por
recomendación médica.
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Figura 2.  Efecto de la técnica de economía de fichas sobre la conducta objetivo realizar la rutina de ejercicio

de resistencia. Nota: Gráficas correspondientes a la emisión 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 señala la

temporalidad del estudio en semanas, dividido en tres fases, (1) A, pre-intervención, (2) B, intervención conductual
y (3) C, Post-intervención conductual. En el eje de las Y se muestra la frecuencia de la conducta objetivo.
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Intervención conductual 

Post-intervención conductual

Intervención conductual

Post-intervención

Consumir el suplemento de proteína

Respecto a la conducta objetivo SP, se estableció como ideal (para el tratamiento) la
frecuencia de siete veces por semana. Alma y María tuvieron la frecuencia de emisión 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 relación a los participantes que mostraron mayor variabilidad en la emisión, lo
que influyó fue el disgusto por la bebida en el caso de Antonia e inasistencias a la hora de
cenar en el caso de Iván por eventos y vacaciones familiares (figura 3).

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

Consumir suplemento de vitamina D

La emisión la conducta objetivo de SVD se indicó como ideal o de tratamiento en tres al día,
21 por semana y se otorgó una ficha por cada pastilla consumida, siendo la indicación 3
pastillas diarias. Durante dicha fase todos los adultos mayores aumentaron la emisión 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 emisión debido a periodos de
enfermedad en los que estuvieron fuera de la institución. No obstante, Iván que salió en varias
ocasiones fuera de la institución se llevó consigo sus cápsulas y las consumió en supervisión de
sus familiares a excepción de la última semana (figura 4).

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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Figura 3.  Efecto de la técnica de economía de fichas sobre la conducta objetivo consumir el suplemento de

proteína. Nota: Gráficas correspondientes a la emisión de la conducta objetivo consumir el suplemento de
proteína por parte de los individuos que participaron en le estudio. En el eje de las X se señala la temporalidad

del estudio en semanas, dividido en tres fases, (1) 
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Figura 4.  Efecto de la técnica de economía de fichas sobre la conducta objetivo consumir el suplemento de
vitamina D. Nota: Gráficas correspondientes a la emisión 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 señala la temporalidad
del estudio en semanas, dividido en tres fases, (1) A, pre-intervención, (2) B, intervención conductual y (3) C, Post-

intervención conductual. En el eje de las Y se muestra la frecuencia de la conducta objetivo.
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Variables fisiológicas

Los resultados fisiológicos fueron obtenidos de la medición de variables relacionadas con la
enfermedad de sarcopenia, masa muscular (kg), IMME (kg/m2) y fuerza muscular. Los valores
de las variables se obtuvieron mediante tres mediciones: a) en la fase de pre-intervención; b)
al finalizar la fase de intervención (evaluación); y c) al terminar la fase post-intervención
(evaluación post intervención). La finalidad de evaluar estas variables fue observar el efecto
de la aplicación de un programa de ejercicio de fuerza y suplementación con proteína y
vitamina D como tratamiento de la sarcopenia. Como se observa en la tabla 6, al comparar
las diferentes mediciones de las variables fisiológicas, las diferencias en los promedios
mostraron un aumento en los valores, específicamente 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 tratamiento, los valores de la tercera medición se compararon con el valor de diagnóstico
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 comparación, se
observó que al finalizar el tratamiento cinco de los seis adultos mayores que finalizaron el
estudio no cumplían con los valores de diagnóstico. Es decir, ya no padecían la enfermedad
de sarcopenia. Cabe destacar que los resultados en las variables fisiológicas son atribuidos al
tratamiento de la enfermedad (ejercicio de resistencia y suplementación nutricional), sin
embargo, la emisión de estas conductas es el resultado de la TEF.

Tabla 6.  Promedio y error estándar de las variables fisiológicas. Masa muscular (kg), IMME (kg/m²), Fuerza
muscular






Nota. SE, error estándar. kg, kilogramo. m², metro al cuadrado, IMME, Índice de Masa Músculo- Esquelética.
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Discusión

Las investigaciones que han utilizado la TEF como intervención para modificar conductas lo
han hecho en el ámbito de educación, conductas problemáticas, trastornos del
comportamiento y enfermedades psiquiátricas (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 utilización en tratamientos enfocados en la alimentación, el ejercicio
físico y en ninguna ocasión 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 alimentación y la actividad física
propicia el establecimiento de conductas objetivo y su consecuente modificación.

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

Respecto al aumento de la emisión de las conductas objetivo al aplicar la intervención
conductual, concuerda con los hallazgos de investigaciones en las que al solo aplicar la TEF
se observó 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 emisión, confirmando la aplicabilidad de los principios básicos de una de una de
las principales teorías del aprendizaje, la del condicionamiento operante (Skinner, 1963). Aún
cuando la emisión de las conductas objetivo anterior a la intervención era cero, esto debido a
que no había sido aplicado anteriormente el tratamiento de sarcopenia en los participantes,
es relevante señalar 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  emisión  de  conductas  de 

Tabla 7.  Valores de las variables fuerza muscular e IMME durante el tratamiento
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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 estímulos para
que después de su eliminación las conductas se sigan emitiendo, existe una posibilidad de que
las fichas en sí mismas fueran reforzadores (Russell et al., 2018).

Por otra parte, en la presente investigación se observó que al retirar la TEF la tasa de emisión
de la conducta REF se siguió 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 emisión
en los valores ideales para el tratamiento. Estos resultados concuerdan con los encontrados por
Field et al. (2004) en intervenciones en jóvenes con comportamientos problemáticos y en el
estudio reportado por Fiske et al. (2015) en niños con autismo. Los autores señalaron como
posible causa del descenso en la emisión de las conductas objetivo a la falta de utilización de
reforzamiento intermitente y a la manera de retirar las fichas. En la presente investigación la
causa principal por la que la emisión de las conductas objetivo no continuó en la fase de
mantenimiento fue la alteración del estado de salud de los adultos mayores por accidentes y
patologías ajenas a la sarcopenia. Por ejemplo, el estudio realizado por Bernard et al. (2009)
que tuvo como objetivo que tres niños con fibrosis quística emitieran conductas relacionadas
con el ejercicio físico como parte del tratamiento. En dicha investigación se encontró que los
tres niños incrementaron la tasa de emisión de las conductas objetivo en la etapa de
tratamiento sin regresar a los valores pre-intervención después de tres meses de seguimiento.
Cabe destacar, que dicho estudio señaló la aparición de periodos de enfermedad como una
variable que influye en la emisión de las conductas de tratamiento de la misma manera que se
encontró en la investigación reportada en el presente artículo. Es decir, el estado de salud del
individuo podría considerarse como una variable a controlar al implementar la TEF con la
finalidad de modificar conductas relacionadas con la actividad física y con el tratamiento de
enfermedades de origen fisiológico. 

Además, los hallazgos encontrados en la presente investigación muestran similitud con el
estudio realizado por Magrab y Papadopoulou (1977) en el cual mostró que la utilización de la
TEF aumentó la emisión de las conductas relacionadas con la dieta en cuatro niños en terapia
de hemodiálisis. Cabe destacar que este estudio también evaluó las variables fisiológicas
relacionadas el tratamiento (peso, niveles de potasio y nitrógeno ureico), encontrándose
resultados favorables. Sin embargo, una vez retirada la técnica se observó aumento en el peso
de los cuatro niños. Si bien la TEF no tiene influencia directa en la modificación de valores
fisiológicos, si la puede tener sobre las conductas de tratamiento indispensables para que se
obtengan los resultados esperados en este tipo de variables. Por consiguiente, la
implementación de técnicas conductuales como la TEF puede facilitar el proceso de
adherencia en el tratamiento de problemas de salud. 

Cabe destacar que la conducta objetivo que presentó 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 debía adquirir, ya que los adultos mayores tienen como hábito
el consumo diario de cápsulas para el  tratamiento y  prevención 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 emisión, como en esta investigación el consumo de pastillas. Sin
embargo, se requiere poner mayor atención en aquellas que no se habían 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 tratamiento de la enfermedad de sarcopenia,
sin dicha intervención 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 mencionó con anterioridad, la TEF no tiene 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 emisión 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
ayudaría a observar de mejor manera la efectividad de la TEF en las conductas de
tratamiento de sarcopenia en adultos mayores.

En relación a los resultados encontrados en las variables fisiológicas para evaluar el
tratamiento de la sarcopenia, se observaron cambios favorables logrando eliminar esta
condición en cinco de los seis adultos mayores. Estos resultados guardan relación con los
encontrados en diversos estudios, que señalan la efectividad del ejercicio de fuerza y/o
suplementación nutricional como tratamiento pero sin contemplar la adherencia y los
resultados post intervención (Aoki et al., 2018; Bauer et al., 2013; Børsheim 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 mejorará la adherencia
al tratamiento y con ello, la eliminación de los signos y síntomas que ocasionan la sarcopenia.
Por ello, la TEF puede ser una estrategia efectiva para la modificación de las conductas de
alimentación y ejercicio físico en adultos mayores con sarcopenia. Sin embargo, cabe
destacar que existen limitaciones en la utilización esta técnica conductual, como: a) la posible
omisión de pasos o componentes característicos; b) la omisión de la transición de
reforzamiento continuo a intermitente; c) no generar una retirada paulatina de fichas; d) no
individualizar el procedimiento en cada participante; y e) no realizar un correcto proceso de
generalización de estímulos y respuestas. Además, es importante prestar atención en la
aparición de otro tipo de enfermedades que pueden afectar directamente en la emisión 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
más estudios para aportar evidencia práctica de la efectividad de la TEF en el tratamiento de
la sarcopenia.
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