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Resumen
La inactividad física y el sedentarismo son en la actualidad un problema de salud 
global que preocupa por su crecimiento sistemático. Provoca consecuencias sanita-
rias en los adultos y, con un incremento alarmante, en la población más joven. Por 
el contrario, la realización periódica de actividad física ha demostrado beneficios a 
la salud física, neurológica y mental. A pesar de los incontrovertibles datos sobre sus 
efectos positivos, menos de la mitad de la población mundial se ejercita regularmen-
te. El objetivo de este trabajo es realizar una breve descripción sobre los mecanismos 
neurocognitivos que se encuentran implicados en los procesos de motivación, en es-
pecial los que se vinculan a la actividad física, con la finalidad de presentar una serie 
de recomendaciones pragmáticas para aumentar la adherencia a programas de en-
trenamiento físico, basados en técnicas de la psicología cognitiva y analizados desde 
la perspectiva neurocognitiva.
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Abstract
Physical inactivity and sedentary lifestyle are currently a global health problem that 
concerns because of  its systematic growth, the health consequences it causes for adults 
and, in alarming escalation, also for the younger population. On the contrary, regu-
lar physical activity has shown benefits to physical, neurological and mental health. 
Despite the incontrovertible information about its positive effects, less than half  of  
the world’s population excercises regularly. This work’s objective is to make a brief  
description of  the neurocognitive mechanisms that are involved in the motivational 
processes, especially those linked to physical activity, in order to present pragmatic 
recommendations that increase adherence to physical training programs, based on 
techniques of  cognitive psychology and analyzed from a neurocognitive perspective.
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Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la inactividad física es el cuarto factor de 
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el 
mundo). Además, se estima que es la causa principal de aproximadamente un 21-25% de los 
cánceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de 
la carga de cardiopatía isquémica [1].

Cuando hablamos de actividad física, la motivación parece ser un tema crucial para poder 
comprender el desempeño y constancia de los atletas y deportistas amateurs. Entender la mo-
tivación como una función neurocognitiva, describir ese circuito y conocer su naturaleza, nos 
permitirá controlar con mayor efectividad ese factor a la hora de estimular el entrenamiento 
físico del deportista. 

Respecto a los circuitos neurocognitivos de la motivación, podemos remitirnos a las ex-
periencias del tristemente célebre António Caetano de Abreu Freire, conocido como “Egas 
Moniz”, quien en 1936 comenzó a realizar las famosas lobotomías frontales que le valieron el 
Premio Nobel de Medicina en el año 1949. Previo a sus trabajos, en 1928, el Dr. John Fulton 
ya había realizado intervenciones de esa naturaleza en primates con resultados similares. Lo 
que buscaban con este tipo de psicocirugías era provocar una lesión en el tejido conectivo de 
áreas prefrontales, sobre todo mediales, que daba como resultado una disminución del output 
motor, por lo cual, pacientes con síntomas psicóticos se presentaban más calmos y, en algunos 
casos, parecían aumentar su cociente intelectual [2].

Estos presuntos beneficios de las lobotomías fueron finalmente desacreditados y, con la 
aparición de los fármacos antipsicóticos, gradualmente dejaron de utilizarse como método de 
tratamiento en salud mental.

Lo que pudimos aprender de dicho método es que la región fronto medial tiene un rol cen-
tral en la activación de la conducta motivada y que los circuitos neurocognitivos que integran 
las regiones anteriores del cíngulo anterior, corteza paralímbica y áreas premotoras se asocian 
directamente con la actividad volitiva [3,4].

Si bien al hablar de motivación debemos entender que existen diferencias individuales y 
subjetivas, es preciso analizar cuáles son los mecanismos comunes y compartidos, para poder 
crear estrategias de estimulación para el deportista.

La motivación está sujeta a procesos tanto cognitivos como afectivos. Es posible que las 
personas entrenen impulsadas por alguna recomendación médica o cuestiones vinculadas a 
la estética como factor cognitivo o intelectivo de influencia. También es posible que aspectos 
afectivos inhiban o alienten el hábito de entrenar [5].

Estos procesos afectivos, indudablemente, también presentan características tanto indi-
viduales como genéricas y compartidas. El circuito meso-cortico-límbico o los sistemas de 
recompensa pueden incitar mayor entusiasmo hacia el entrenamiento cuando, mediante la 
estimulación dopaminérgica, activan la sensación del placer en el núcleo accumbens, que, 
subsiguientemente, mediante proyecciones prefrontales, aumenta la probabilidad de repeti-
ción de la conducta, tal como ocurre con las adicciones [6].

La pregunta que nos podemos plantear entonces es: ¿por qué algunas personas parecen 
disfrutar del ejercicio físico y otras sufrir? Como se mencionó anteriormente, existen dife-
rencias individuales pero, también mecanismos comunes para todos como lo son las diversas 
formas de activación de sistemas de analgesia que, junto al sistema dopaminérgico de recom-
pensa, podrían alentar la realización de actividad física. Estos sistemas de analgesia se activan 
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en forma diferenciada de acuerdo al tipo de entrenamiento que realice el sujeto y pueden 
funcionar como un mecanismo estimulante para la actividad física [7].

Retomando las cuestiones relacionadas al aspecto cognitivo, en este documento se explica-
rán diferentes mecanismos que favorecen la motivación y por ende la realización de actividad 
física y otras pseudo-racionalizaciones que, por el contrario, interfieren en forma negativa. 

Circuitos neurocognitivos de la motivación
La cara medial de los lóbulos frontales cumple un rol significativo en los procesos motiva-
cionales. Son conocidas las disfunciones que surgen de las lesiones de la región dorsal de la 
corteza cingulada anterior y del estriado ventral, que dan como resultado síndromes apáticos 
y amotivacionales [3].

Sin embargo, como es de esperarse al tratar de comprender una función compleja como la 
motivación, encontramos que en el proceso participan diversas regiones con funciones aso-
ciadas y algunas subfunciones que pueden incluir: la activación vinculada a la recompensa, la 
toma de decisiones a partir de esa activación inicial y la dirección de la conducta para concre-
tar dicha meta [8]. En virtud de estos tres procesos secuenciados sabemos que la motivación 
primaria está definida por un proceso afectivo, asociado con la obtención de placer y provo-
cado por la estimulación dopaminérgica del área tegmental ventral al núcleo accumbens. En 
un momento posterior intervienen las cortezas orbitarias en el proceso de valoración y toma 
de decisiones para que, finalmente, el output motor sea definido por un proceso principal-
mente intelectivo, mediado por las regiones dorsolaterales y la corteza cingulada anterior, que 
se encargará del monitoreo de la tarea, la planificación y la respuesta a la retroalimentación 
ambiental [8,9].

La activación primaria de la motivación, mediada por el sistema de recompensa, puede 
ocurrir previo al inicio de la actividad. Esta tiene que ver con las expectativas y la construc-
ción de significados propios y personales, lo que confiere cierta complejidad a la tarea de 
desarrollar estrategias grupales de motivación, pero se debe dejar en claro que estos procesos 
son dinámicos y que, si bien se definen por procesos biológicos y neurocognitivos, son modi-
ficables a través del entrenamiento cognitivo, la reestructuración cognitiva y la cognición mo-
tivada. La última se define como la motivación nacida de los objetivos, necesidades y metas 
que la persona construya (o se le haya ayudado a construir) [5]. 

Comprender esto es de vital importancia para jerarquizar la función del entrenador depor-
tivo y entender que su formación y actividad es incompleta si no existe instrucción en técnicas 
eficientes para animar a sus alumnos.

Toma de decisiones, motivación y entrenamiento físico
Tomar la decisión de comenzar, continuar o elegir un tipo de entrenamiento no representa la 
meta, sino la línea de partida. En deportistas no profesionales, ejercitarse con regularidad es 
un desafío difícil de cumplir. 

El proceso de toma de decisiones involucra aspectos emocionales y cognitivos. Sabemos 
que el procesamiento emocional aventaja al cognitivo. Este último deberá valorar, en forma 
integral, beneficios, premios, castigos y riesgos de esa decisión. En la Teoría del Marcador 
Somático, desarrollada por Antonio Damasio en la década del 90, se describe con claridad 
ese proceso que involucra: el circuito de recompensa como red límbica de activación; las re-
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acciones de la amígdala cerebral, para aportar el componente aversivo de miedo y ansiedad 
ante un eventual riesgo; las cortezas insulares que decodifican el estado somático y las corte-
zas ventromediales que integran y analizan esas señales para definir una respuesta inhibitoria 
o activadora [9,10].

Para que nuestros cerebros formulen escenarios prospectivos que generen estados afectivos
de valía placentera o displacentera, debemos contar con experiencias previas que se hayan 
almacenado con una connotación positiva o negativa, ya sean propias o ajenas (aprendizaje 
vicariante).

En caso de que el escenario mental o la imagen prospectiva del entrenamiento genere 
en la persona un estado emocional placentero, aumenta la posibilidad de que la conducta 
(entrenar) se realice. De modo contrario, el surgimiento de estados afectivos displacenteros 
aumentará la aversión y el rechazo [10,11].

Sin embargo, el proceso de toma de decisiones no está constituido únicamente por proce-
sos de índole emocional; por lo tanto, estimular, instruir y entrenar al alumno en técnicas de 
identificación de pensamientos disfuncionales y modificación de los mismos, podrá originar 
un efecto positivo sobre su compromiso con las rutinas de preparación física [12].

Asimetrías cerebrales en los procesos afectivo-cognitivos
Existen diferencias significativas en la forma en la que nuestros cerebros procesan la informa-
ción [13], pero para nuestro tema resulta relevante describir en detalle las asimetrías entre los 
procesos cognitivos elaborados por el polo frontal derecho y el polo frontal izquierdo.

Diversas investigaciones han demostrado, a través de distintos métodos de evaluación, que 
existe una tendencia al procesamiento de estados afectivos positivos en el hemisferio izquier-
do y un predominio del hemisferio derecho para los estímulos de valía afectiva negativa. Es 
importante mencionar que, además de estudiar la asimetría en el procesamiento emocional, 
el Dr. Richard Davidson, pionero en el estudio de este tema, concluyó que la actividad de las 
regiones anteriores del lóbulo frontal izquierdo se vinculaba a conductas de aproximación y 
abordaje y, por el contrario, la activación de regiones del polo frontal derecho se asociaba a 
actos de aversión y retirada [11].

Nuestra intervención en este terreno resulta más accesible que en el plano de la actividad 
afectiva, que depende de estructuras subcorticales del sistema límbico. En el caso del proce-
samiento de los polos frontales hablamos de elementos cognitivos y conscientes [14,15]. Si 
bien la modalidad de procesamiento del polo frontal derecho se vincula a procesos automá-
ticos, veloces e involuntarios, cada persona puede tomar conciencia de dicho pensamiento y, 
en caso de ser instruido y formado, modificarlo –del mismo modo que entrena un terapeuta 
cognitivo a su paciente para identificar y reestructurar cogniciones disfuncionales–.

En la Figura 1 se presenta un resumen de los conceptos integrados hasta el momento.

https://doi.org/10.46634/riics.44
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Estímulo interno/externo

Representación afectiva + 
sistema de recompensa

Activación polo frontal
izquierdo/racional

Conducta de 
aproximación

Representación afectiva
 ínsula/amígdalas

Activación polo frontal 
derecho/irracional

Conducta de 
evitación

Figura 1. Conceptos

La neuroquímica de la motivación, neurotransmisores y siste-
mas de analgesia
Sistema de opioides endógenos
La popular frase que reza “entrenar produce endorfinas” parece correcta y aplica tanto a los 
ejercicios de resistencia como a los aeróbicos, que demostraron igual aumento en los niveles 
plasmáticos de beta endorfina [16]. Más aún, se ha reportado que la actividad física de alta 
intensidad está más fuertemente asociada con los resultados de salud física en jóvenes que la 
de intensidad ligera y moderada [17]. El estado de analgesia, en este caso, tiene un nexo con 
la activación de neuronas de la sustancia gris periacueductal y el núcleo rafe Magnus que, a 
través de una vía dorsal del funículo lateral, inhibiría información nociceptiva del asta dorsal 
de la médula, provocando la disminución de la nocicepción [7].

Óxido Nítrico (ON)
Es un gas soluble que ha demostrado cierto efecto analgésico luego de la realización de una 
rutina de ejercicio [18]. Se ha estudiado el aumento del ON durante entrenamientos de 
resistencia, este se vinculó no solo a la activación de los músculos esqueléticos, sino también 
a una forma de respuesta a los micro daños de la fibra muscular que ocurre en paralelo a la 
respuesta inflamatoria [19].

En estudios de ON vinculados a la actividad aeróbica, también se pudo conocer el efecto 
analgésico y su capacidad de disminuir la nocicepción en el sistema nervioso central y perifé-
rico cuando la actividad aeróbica es intensa y provoca fatiga [20,21]. 

Sistema endocannabinoide
El sistema endocannabinoide cuenta con dos receptores metabotrópicos en SNC, el CB1 y 
CB2, que pueden encontrarse en estructuras vinculadas al control del dolor como la sustan-
cia gris periacueductal, la médula ventromedial rostral y el asta dorsal de la médula espinal. 
Además de provocar un efecto analgésico, el sistema endocannabinoide mejora el desempe-
ño en actividades aeróbicas. La administración de antagonistas del receptor CB1 disminuye 
la velocidad en corredores [22]. 

Algunos estudios sugieren que la forma más efectiva de estimulación del sistema endo-
cannabinoide es a través de la realización de ejercicio moderado [23] ya que observaron 
niveles elevados de anandamidas en esa modalidad e inferiores cuando el ejercicio es intenso 
o suave. La analgesia provocada por la activación del sistema endocannabinoide puede verse

https://doi.org/10.46634/riics.44
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inhibida por la administración de fármacos antagonistas  y potenciada por inhibidores de la 
recaptación de anandamidas. Tanto el ejercicio aeróbico como el de resistencia aumentan la 
expresión del receptor CB1 en la sustancia gris periacueductal, pues este es uno de los meca-
nismos de regulación de la nocicepción a nivel periférico [24,25].

Sistema serotoninérgico
La función de la serotonina (5HT) y sus múltiples receptores ha sido ampliamente estudiada 
en distintas funciones como el estado de ánimo, la regulación de la ansiedad y la agresión, el 
sueño y como modulador del dolor [26-28].

El ejercicio físico produce incremento de las concentraciones de 5HT en regiones clave del 
cerebro para la modulación del dolor a través de un mecanismo inhibitorio del asta dorsal de 
la médula, regulado por el núcleo rafe Magnus [29].

En relación a la función de la serotonina y la actividad física, existe otro dato de interés que 
se vincula a la cada vez más creciente información sobre el rol de este neurotransmisor como 
coadyuvante de la dopamina en la formación de circuitos de recompensa y placer [30-32].

Sistema noradrenérgico
El sistema noradrenérgico es un sistema esencial que se activa durante el ejercicio para ejercer 
funciones tales como el control cardiovascular y la liberación de hormonas. Además, el siste-
ma noradrenérgico participa en la analgesia inducida por el ejercicio físico. Las catecolami-
nas pueden modular la vía nociceptiva por activación de receptores adrenérgicos α2 [33,34]. 
También, se ha demostrado la función de analgesia que provoca la activación noradrenérgi-
ca, tanto en ejercicios aeróbicos como de resistencia [35,36].

Aplicación e integración del modelo neurocognitivo para 
estimular la motivación vinculada al ejercicio físico
Si bien el robusto cuerpo teórico que han alcanzado las neurociencias cognitivas posibilita la 
mejor comprensión de muchos procesos mentales que resultaban ser un misterio en el pasado, 
no siempre esa información puede ser utilizada para generar cambios pragmáticos o desarro-
llar algún método de diagnóstico o intervención eficaz.

La intención de este apartado es realizar una integración de los conceptos planteados y 
plasmarlo en una serie de recomendaciones prácticas que configuren un protocolo de activa-
ción motivacional para la realización de actividad física y el entrenamiento deportivo. 

Procesamiento cognitivo-afectivo asimétrico y 
reestructuración cognitiva
La reestructuración cognitiva puede definirse como el proceso metacognitivo a través del cual 
logramos modificar nuestros pensamientos irracionales y cambiarlos por otros más adapta-
tivos y funcionales. Desde los comienzos de la terapia cognitiva el cuerpo ha formado parte 
de técnicas terapéuticas aplicadas para modificar la cognición y por ende, la conducta de las 
personas [37].

El proceso puede ser internalizado luego de un breve periodo de tiempo, pero requerirá de 
práctica y repetición para aumentar su eficacia [38].

https://doi.org/10.46634/riics.44
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Al indagar sobre las razones por las cuales las personas no sienten motivación para entre-
nar, se han reportado respuestas variadas que parecen vincularse a construcciones irraciona-
les (o pseudo racionalizaciones del polo frontal derecho) como falta de tiempo, cansancio por 
la actividad laboral o académica, pereza y falta de “gusto” por la actividad física [39].

Otros estudios vinculan la motivación positiva del entrenador como un elemento reforza-
dor de la actividad física y las formas negativas como un factor que afecta perjudicialmente la 
adherencia a los programas de entrenamiento [40].

Generar un instrumento o protocolo de acción para los entrenadores resulta crucial para 
aumentar las probabilidades de que los individuos sean consistentes con un programa de 
entrenamiento. 

En la Tabla 1 se enumera, a modo de ejemplo, formas de reestructuración cognitiva que 
permitirían modificar pensamientos irracionales con influencia negativa sobre la realización 
de actividad física.

Tabla 1. Formas de reestructuración cognitiva

Pensamiento irracional (polo frontal derecho) Pensamiento racional (polo frontal izquierdo)
No tengo tiempo. Deberé intentar organizar mis actividades de forma tal que pueda dis-

poner de tiempo para entrenar.
No tengo dinero. Deberé buscar alternativas gratuitas o económicas que me permitan 

entrenar.
No tengo ganas. En principio puede resultar difícil comenzar a realizar actividad física, 

pero una vez incorporada la rutina quizás podré disfrutarla.
No me gusta nada. Deberé explorar diversas formas de entrenamiento hasta encontrar al-

guna disciplina o método que sea de mi agrado.
Nunca entrené, nunca hice nada. Siempre es un buen momento para iniciar alguna actividad física que 

haga bien a mi salud.
Tengo otros pasatiempos, a mí me gusta pintar. La actividad física, además de ser un pasatiempo que favorece mi salud 

mental como todo hobby, me ayuda a cuidar mi salud física.
Ya lo hice y no me gustó. Deberé encontrar alguna forma de entrenamiento que sea de mi agrado 

y ser paciente, muchas veces cuando se inicia alguna actividad resulta 
compleja y frustrante, pero con el tiempo eso puede cambiar.

No puedo porque tengo una lesión en… Deberé asesorarme profesionalmente para saber qué tipo de actividad 
física puedo realizar a pesar de mi lesión/dolor.

Soy muy perezoso/vago. Las personas no son de una manera, sino que se comportan de una 
manera en especial. Eso puede modificarse. Deberé buscar alguna acti-
vidad que me estimule y quizás realizarla con otras personas para  mo-
tivarme y comprometerme.

Lo hice, pero no noté ningún cambio. Aunque los cambios sean sutiles y graduales, igualmente ocurren y con 
perseverancia la actividad física obtendré grandes beneficios para mi 
salud física y mental

Con el estado físico que tengo, si comienzo a en-
trenar me infarto/muero.

Lo más responsable es asesorarme con un profesional y realizar la acti-
vidad física que sea indicada para mi condición. El riesgo para mi salud 
se vincula al sedentarismo y no al entrenamiento.

https://doi.org/10.46634/riics.44
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La reestructuración cognitiva, una vez internalizada por medio de las técnicas que se im-
plementen, ocurre con mayor facilidad. Lo importante en este punto es poder transmitirle 
al paciente/alumno el valor de identificar rápidamente los pensamientos irracionales que 
boicotean el entrenamiento y brindarle las herramientas necesarias para que, posteriormente, 
logre modificarlos o reestructurarlos solo. [37]

En la misma línea se puede plantear instruir al paciente/alumno para que reconozca su 
locus de control y pueda modificarlo [41]. Este concepto hace referencia a la atribución que 
hacen las personas del control sobre los eventos que ocurren en sus vidas [42]. Julian Rotter, 
quien acuñó el concepto, definió dos formas yuxtapuestas de locus de control: el de control 
interno y el externo [43].

Las personas con locus de control interno sienten que sus acciones y decisiones definen su 
destino, se ubican en una posición proactiva en la resolución de conflictos y utilizan estilos 
de afrontamiento adaptativos. Por el contrario, las personas con locus de control externo, 
adjudican causas externas al devenir de los eventos que se presentan –causas vinculadas al 
destino, Dios, el karma o condicionantes sociales, históricos o políticos que se encuentra fuera 
de su rango de acción–. Este tipo de persona tiende a utilizar mecanismos de afrontamiento 
desadaptativos, con formas pasivas y/o evitativas a la hora de resolver problemas [43].

En la Tabla 2 se enumera una serie de ejemplos sobre pensamientos surgidos de una estruc-
tura mental regida por el locus de control externo y cómo deberíamos ayudar a modificarlos 
para conseguir una respuesta activa en el paciente/alumno. 

Tabla 2. Pensamientos de una estructura mental rígida

Locus de control externo Locus de control interno
Dejé de entrenar porque en esta época hace frío. Puedo buscar vestimenta térmica acorde a las condiciones climáticas 

para entrenar.
Dejé de entrenar porque está haciendo mucho calor. Puedo entrenar teniendo en cuenta la hidratación y regular la 

exigencia acorde a la temperatura.
No nací con genética para entrenar. Si bien existen distintos biotipos en los seres humanos, todos pueden 

encontrar un método de entrenamiento acorde a su condición.
Termino muy tarde/empiezo muy temprano la 
jornada laboral. 

Podría entrenar en la mañana/cuando termino de trabajar

Ya me aburrió el running/musculación/crossfit/ 
natación, etc.

Debo encontrar otra actividad física que me estimule.

El gimnasio a donde iba cerró. Debo buscar otro gimnasio.
No me gustan las rutinas que me indica mi profesor. Debo hablar con mi profesor para pedirle que me indique otras 

rutinas o cambiar el lugar de entrenamiento.

La creación de un mantra personal
Los pensamientos irracionales procesados en el polo frontal derecho no surgen de la experien-
cia, del análisis ni la síntesis de hechos fácticos, sino que son promovidos por estados emocio-
nales en general displacenteros. Estos pensamientos son veloces, irracionales, promueven la 
evitación y la aversión, encadenan y se auto-estimulan, ya que refuerzan un estado emocional 
congruente al que los generó [11,44].
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La propuesta, en este punto, es pedirle al paciente/alumno que genere uno, dos o tres “man-
tras personales”. Estos deberán ser pensamientos cortos, contundentes, íntimos, racionales y 
positivos que sirvan como “cortafuego mental” de la actividad holística e irracional del polo 
frontal derecho y permitan una reevaluación y posterior reestructuración cognitiva eficiente.

La regulación metacognitiva nos permite un mejor control ejecutivo y reflexionar sobre nues-
tros propios pensamientos [45]. Es por ese motivo que instruir o entrenar al paciente/alumno 
en este tipo de estrategias, favorecerá el control conciente de los procesos irracionales vinculados 
al polo frontal derecho y aumentará la posibilidad de conductas de aproximación [11].

Enseñar la regla de 3
La regla de 3 es una indicación sencilla que surge de varios de los conceptos tratados hasta 
el momento.

Iniciar una rutina de entrenamiento es difícil y ser consistente con ella a través del tiempo 
a veces más difícil aún. Si bien, como hemos visto, la actividad física estimula el sistema de re-
compensa y provoca un estado de placer además del estado de relajación y analgesia, produc-
to de la activación de distintos neurotransmisores y hormonas, todo esto se hace más notorio 
cuando la actividad física forma parte de la rutina habitual de la persona, pues, entonces, sus 
beneficios superan las molestias y dolores.

Por consiguiente, una forma sencilla de incitar a las personas a iniciarse en el ejercicio es 
explicarles la regla de 3: proponerles que una vez tomada la decisión de entrenar, lo hagan al 
menos 3 veces por semana (sin dejar pasar más de 3 días entre sesiones), por al menos ¾ de 
hora cada vez y mantengan esa rutina por no menos de 3 meses.

Esta indicación, que parece ingenua, permite construir un plan y una meta para la perso-
na. Ese estímulo es de vital importancia en el proceso de toma de decisiones. La regla de 3 es-
tructura un plan de entrenamiento que puede plasmarse en un cronograma. Este debe incluir 
los días y horarios en los que se realizará la actividad física, para evitar tener que recurrir a la 
fuerza de voluntad del paciente/alumno durante el periodo de inicio de su entrenamiento. La 
automatización de los entrenamientos ayuda a la persona a crear ciertas rutinas procedurales 
que limitarán su abandono o ausencia. 

En la Figura 2 se presentan las tres intervenciones propuestas

Con la reestructuración cognitiva se busca modificar los pensamientos de tipo derrotista 
que limitan, condicionan o desfavorecen las conductas de aproximación a una meta (en este 
caso, el ejercicio físico).

En forma similar, la creación de un mantra personal le permite al paciente/alumno recu-
rrir a un recurso metacognitivo que inhiba la producción rumiante de pensamientos irracio-
nales que se vinculan al polo frontal derecho [46].

Por último, la “regla de tres” propone una forma de encuadre y programación conductual 
que se basa en la evidencia que existe respecto a los mecanismos neurobiológicos placer y 
recompensa, que se activan ante la practica regular de ejercicio. 
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Figura 2. Intervenciones

Discusión
Según la OMS al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física nece-
saria para obtener beneficios para la salud [47].

Actualmente la evidencia científica disponible demuestra que la actividad física no solo trae 
consigo una gran cantidad de beneficios al estado físico general (y cardiovascular en particular), 
sino que también provoca beneficios en la salud mental de las personas al aliviar el estrés, me-
jorar el sueño, regular el estado anímico, aumentar el interés en el sexo y reducir el cansancio, 
aumentando el estado de alerta [48-53]. También sabemos que sirve de factor protector para 
algunas enfermedades neurológicas como las demencias [54-58] y la integración sistemática de 
comportamientos saludables coherentes con el envejecer generativamente [59].

Es por esos motivos que la actividad física ha demostrado ser una herramienta terapéutica 
eficaz para médicos y trabajadores de la salud mental. Resulta necesario que los operadores 
de salud tengan conocimiento e información sobre el tema –aunque esto no sea suficiente, 
ya que sabemos que no todos los pacientes siguen las indicaciones que les ofrecen los pro-
fesionales de la salud–. De allí parte la necesidad de formación en estrategias, protocolos y 
técnicas de intervención que apunten a aumentar la motivación y consistencia con las rutinas 
de ejercicios físicos.

La modificación del estilo de vida puede ser la clave para combatir enfermedades crónicas 
como la diabetes o problemas cardiovasculares y, aunque el ejercicio físico ha demostrado ser 
una pieza fundamental de ese cambio, aún es poco considerado como parte de la estrategia 
terapéutica. Se ha demostrado que los ejercicios aeróbicos son efectivos para reducir la ansie-
dad y la depresión. Esta influencia fisiológica parece estar vinculada a la reactividad del eje 
hipotálamo hipofisario adrenal (HHA) [51].

Otros autores advierten que los beneficios de la actividad física tienen un nexo con la per-
cepción de autoeficacia y los vínculos sociales que se entablan durante el proceso de ejercicio, 
estos son otros factores relevantes en la motivación para entrenarse [60].

Los beneficios a la salud mental han sido documentados en población general, pero tam-
bién en pacientes con patologías psiquiátricas y ha quedado demostrado la mejoría en la 
autoestima y la disminución en el retraimiento social [59-61].

Es importante que el personal de salud trabaje aunadamente con los efectores de esos pro-
gramas de entrenamiento como fisioterapeutas, kinesiólogos y profesores de educación física, 

Intervención

Reestructuración cognitiva Mantra personal Regla de tres

Modificación de cogniciones 
disfuncionales

Proceso metacognitivo inhibidor
 del polo frontal derecho

Programa conductual 
de las rutinas de ejercicio
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asegurándose de que estén capacitados e informados en programas de intervención sobre la 
motivación de su paciente/alumno, para que la constancia en el entrenamiento permita que 
se logren los beneficios a la salud que hoy conocemos.

Conclusiones
Con este trabajo se quiso aportar una mirada actualizada acerca de los mecanismos neuro-
cognitivos implicados en los procesos de motivación, especialmente, aquellos vinculados a 
la actividad física, sugiriendo una serie de recomendaciones prácticas que incidirían en una 
mayor adherencia a programas de entrenamiento físico desde la perspectiva neurocognitiva. 
Al respecto, la evidencia científica disponible demuestra el impacto positivo de técnicas como 
la reestructuración cognitiva, que utiliza la información disponible sobre el procesamiento 
cognitivo-afectivo asimétrico; la construcción de mantra personal y la regla de 3. Estas son 
potencialmente beneficiosas para la consistencia sistemática en la actividad física de jóvenes 
y adultos. 

Además, las investigaciones descritas en este trabajo evidencian de manera rigurosa que la 
actividad física se convierte en un factor protector para mantener la salud corporal en las per-
sonas. Específicamente, se ha reportado que la actividad física regular incide positivamente 
en la salud neurocognitiva y la mantiene [62]. 

En el caso de niños/as y jóvenes, la actividad física regular provoca beneficios motrices, 
cognitivos y educativos significativos, particularmente durante los primeros años de su desa-
rrollo y de manera transversal a lo largo del ciclo vital [63]. 

En contraposición, la literatura disponible es clara en señalar que la inactividad física es 
un factor de riesgo relacionado con el deterioro cognitivo [64] particularmente en personas 
mayores sedentarias, lo que nos lleva a proponer futuras investigaciones que profundicen en 
programas de entrenamiento físico para adultos mayores desde una perspectiva neurocogni-
tiva, que describa los fundamentos neurobiológicos y cognitivo-emocionales que favorecerían 
una mejor salud física y mental en esta población. En este sentido, algunas investigaciones 
mostrarían que el aumento de la producción de energía mediante una variedad de activida-
des físicas estaría relacionada con mayores volúmenes de materia gris en los gerontes [65], 
independientemente del estado cognitivo que presentan, reafirmando el sentido y proyección 
potencial de esta línea de investigación. 

Existe consenso respecto a los beneficios que brinda la realización de actividad física y aun 
así, resulta una indicación terapéutica de baja adherencia. Analizar el proceso motivacional 
en este sentido resulta necesario para aumentar la probabilidad de cumplimiento de los pro-
gramas de entrenamiento. Conocer los factores que inciden en forma positiva y negativa en 
la motivación para entrenar aumenta la eficacia de dicha indicación [65]. Se debe integrar el 
componente cognitivo y emocional frente a la tarea, en complemento con estrategias menta-
les adecuadas desde la perspectiva cognitiva (tales como la construcción de mantra personal 
o regla de 3). Esto favorecería potencialmente una mayor adherencia regular a programas de
entrenamiento físico.
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