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Resumen 
 En el presente estudio se ha realizado una revisión bibliográfica con la finalidad de conocer los distintos 

métodos o programas de entrenamientos (PE), capaces de obtener mejoras en el tiempo de reacción (TR), de las 

personas con Síndrome de Down (SD). Para ello se han empleado distintas bases de datos y un motor de 

búsqueda, los cuales han sido sometidos a unos criterios de inclusión, para así facilitar la búsqueda de los 

documentos relacionados con este estudio.  

 Los documentos encontrados han sido analizados y se ha podido observar como los distintos métodos 

de entrenamiento (ME) pueden conseguir mejoras en las funciones cognitivas de esta población, es decir, en los 

procesos mentales entre los que se encuentran las funciones ejecutivas, encargadas de unir distintas acciones o 

movimientos simples para realizar uno complejo. La mejora de las funciones cognitivas, consiguen también una 

mejora del tiempo de reacción gracias al aumento de las funciones ejecutivas, de la memoria, la atención…  

Abstract 
In the present study, a bibliographic review has been carried out in order to know the different training 

methods or programs (TP), capable of obtaining improvements in the reaction time (RT) of people with Down 

Syndrome (DS). For this, different databases and a search engine have been used, which have been subjected to 

inclusion criteria, in order to facilitate the search for documents related to this study. 

The documents found have been analyzed and it has been observed how the different training methods 

(TM) can achieve improvements in the cognitive functions of this population, that is, in the mental processes 

among which are the executive functions, in charge of uniting different simple actions or movements to perform 

a complex one. The improvement of cognitive functions, also achieve an improvement in reaction time thanks to 

the increase in executive functions, memory, attention... 

 

Palabras claves: Tiempo de Reacción (TR); Síndrome de Down (SD); Programas de 

Entrenamiento (PE); Métodos de Entrenamiento (ME). 

Key words: Reaction Time (RT); Down Syndrome (DS); Training Programs (TP); Training 

Methods (TM). 
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1.-INTRODUCCIÓN. 

 En el presente documento se va a realizar una revisión bibliográfica acerca del tiempo 

de reacción en personas con Síndrome de Down. En un principio, este estudio tenía como 

población diana niños, de la categoría benjamín a los que, se iba a realizar un estudio piloto. 

Este tenía como objetivo entender cómo afecta el historial de aprendizaje en el tiempo de 

reacción en jóvenes, pero debido a la situación actual de pandemia por COVID-19, no se 

pudo realizar y hemos tenido que modificar la temática del Trabajo Fin de Grado. Nos pareció 

importante realizarla sobre cómo afecta la patología del Síndrome de Down al tiempo de 

reacción, patología que presenta una alta prevalencia en la población mundial, siendo 1 de 

cada 1000 recién nacidos los que la padecen (Weijerman y Winter, 2010).  

Como bien sabemos, el Síndrome de Down es una patología que se da por un exceso 

de genes, teniendo un cromosoma más en el par 21 y está considerada como una discapacidad 

a nivel intelectual. Además, esta patología deriva en otras que suelen estar presentes en un 

gran porcentaje de dicha población, en concreto a nivel auditivo y visual, cuyos órganos 

sensoriales son por los que más estímulos captamos de manera continua en nuestra vida 

cotidiana.  

Desde antes de nuestro nacimiento, estamos captando estímulos, aunque solo sean 

sonoros, pero a medida que vamos creciendo en nuestro ciclo de vida, estos estímulos van 

aumentando, y cada vez se hace más importante nuestro tiempo de reacción, desde un simple 

apoyo para evitar caernos hasta subirnos a unas escaleras mecánicas. 

El tiempo de reacción está presente para cualquier actividad que vayamos a desarrollar 

en nuestro día a día, por eso surge la idea de observar cómo reaccionan las personas con dicha 

patología, aunque hay que destacar que no es la única patología que afecta a esta cualidad, 

también enfermedades como Alzheimer o Parkinson, entre otras, afectan al tiempo de 

reacción.  

No obstante, hay que destacar que el tiempo de reacción no se ve únicamente afectado 

por patologías, puesto que también disminuye con el paso de la edad, es decir, mientras mayor 

seamos, más se reducirá nuestra capacidad de reacción.  

Por último, añadir que existen diversos estudios que aportan evidencias sobre que esta 

cualidad se puede entrenar mediante la realización de actividad física o algún deporte, pero 

muchos de ellos poseen sesgos, puesto que, aunque demuestren que el tiempo de reacción 

disminuye con el entrenamiento, siempre realizan los mismos patrones o la misma actividad, 

sin tener en cuenta que es muy difícil que la situación vuelva a repetirse en las mismas 

condiciones.  



 

 
5 

Tras esto, nace la siguiente pregunta de investigación, mediante el entrenamiento ¿se 

puede reducir el tiempo de reacción en personas con Síndrome de Down?, para ello 

realizaremos una búsqueda bibliográfica de la bibliografía científica donde se puede constatar 

dicha pregunta.  
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2.-MARCO TEÓRICO. 

2.1.-TIEMPO DE REACCIÓN (TR).  
Como casi todos los términos científicos, no existe un acuerdo sobre la definición de 

tiempo de reacción. Además, se ha denominado de distintas formas como por ejemplo: 

velocidad de reacción, empleada por Beise y Peaseley (1937) o tiempo de latencia, utilizada 

por autores como Henry y Rogers (1960), la cual definen como el tiempo latente entre el 

estímulo y el comienzo del movimiento motriz (Robles, 2014). 

Según Roca (1983) el tiempo de reacción es considerado como el tiempo que 

transcurre entre el inicio de un estímulo y la respuesta del sujeto.  

Ato (1984) considera que el tiempo de reacción está subdividido por tres tipos de 

tiempo: 

1. Un “tiempo sensorial” (recepción del estímulo en la modalidad correspondiente del 

sistema nervioso periférico y transducción de la información).  

2. Un “tiempo neurocerebral” (conducción de la información al sistema nervioso 

central, por medio del nervio aferente, donde tiene lugar el procesamiento ulterior: 

detección del estímulo, reconocimiento y selección de una respuesta particular del 

individuo).  

3. Un “tiempo muscular” (contracción muscular necesaria para ejecutar la respuesta 

seleccionada). 

Con lo que resalta que el único tiempo que no puede reducirse es el sensorial, pero que 

tanto el tiempo neurocerebral como el muscular, pueden disminuir con el entrenamiento.  

Cruz (2001), nos divide el tiempo de reacción en dos; el tiempo de reacción (tiempo 

sensorial y tiempo neurocerebral) y el tiempo de la acción motriz (tiempo muscular). Cruz 

intentó buscar la relación entre ellos, pero su búsqueda fue un fracaso debido a que los 

factores que afectan a la parte premotora no afectan a la acción motriz, y viceversa.  

Tras las definiciones aportadas se pueden resumir que el tiempo de reacción se 

engloba en dos parámetros: en primer lugar la captación del estímulo y la toma de decisión, y, 

en segundo lugar, la acción motriz. La acción motriz, es considerada como la respuesta ante el 

estímulo. 
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2.1.1.-Factores que afectan al Tiempo de Reacción.  

Los principales factores que alteran el tiempo de reacción, descrito por Cruz (2001) 

son: 

 Factores físicos. Hace referencia a la velocidad y la transmisión de la energía, 

en concreto a la luz y al sonido, los cuales se dan normalmente en cualquier 

deporte. Dice que en distancias largas, el TR será menor ante un estímulo 

visual que ante un estímulo sonoro, puesto que la luz se transmite más 

rápidamente que el sonido.   

 Factores fisiológicos. Podemos diferenciar distintos elementos como: 

o La intensidad del estímulo. Si aumenta la intensidad, el TR será menor.  

o La duración. Según las investigaciones realizadas por Brebner y 

Welford (1980), la duración del estímulo influye mínimamente en el 

tiempo de reacción, por lo que parece relevante. 

o El área de estimulación y simultaneidad. Al producirse un aumento del 

área, aumentan los receptores sensoriales, pero si hay una 

simultaneidad en la estimulación, se produce una disminución. 

o La posición. Los órganos sensoriales pueden verse influidos por la 

posición del estímulo. Si este está frontalmente, el TR será menor que 

si se encuentra en otra posición. 

o La modalidad sensorial. Davis (1957) observó como el TR ante 

estímulos sonoros es menor que ante estímulos visuales, no obstante, 

como anteriormente hemos dicho, Cruz (2001), asegura de que el TR 

en distancias largas ante estímulos visuales, es menor. También se 

constató el orden de los órganos sensoriales cuyo TR va de mayor a 

menor, siendo el orden: oído, tacto, visión, dolor, gusto y olfato (Sage, 

1977).  

o La adaptación. El mantenimiento de una estimulación puede reducir el 

TR. 

o El enmascaramiento. Principalmente nos encontramos con el 

enmascaramiento visual y el auditivo. El visual es definido como “clase 

de situaciones en que alguna medida de efectividad del estímulo visual 

(estímulo test o experimental) es reducida por la presentación de otro 

estímulo (estímulo enmascarador) en una estrecha relación de 

contigüidad temporal” (Kahneman, 1968). El auditivo se definiría como 



 

 
8 

“proceso mediante el cual la auditabilidad de un sonido es elevada por 

la presencia de otro sonido” (American Standard Association, 1960). 

o El contraste. Cuanto mayor sea el contraste, más perjudicará al TR 

disminuyéndolo. 

 Factores psicológicos. Se refiere a la diferencia que existe entre la percepción y 

la sensación. 

2.2.-TIEMPO DE REACCIÓN ELECTIVA (TRE). 

 Cruz (2001), la define como aquel tiempo de reacción donde existen varios estímulos 

y por lo cual, existen varias respuestas. Resalta que la diferencia con respecto al tiempo de 

reacción, es que este solo tiene un estímulo y una respuesta posible.  

 Otro autor como Schmidit (1991), lo define como “el intervalo más corto necesario 

para responder a un estímulo, que se presenta como una alternativa entre varios estímulos”. 

 En el TRE, hay dos incertidumbres a la hora de que un sujeto de una respuesta, por un 

lado, cuando aparecerá el estímulo, y por otro, el tipo de estímulo que aparecerá (Cruz, 2001). 

 El tiempo de reacción electiva se relaciona con deportes donde hay distintos estímulos 

y posibles respuestas, es decir, con deportes como el fútbol o el baloncesto. Sin embargo, el 

tiempo de reacción simple siempre se ha relacionado con aquellos deportes donde hay un 

único estímulo y una única respuesta, como, por ejemplo, en una carrera de 100 metros lisos.  

2.2.1.-Factores que afectan al Tiempo de Reacción Electiva.  

 Cruz en 2001, en su libro de psicología del deporte, nos redacta como el tiempo de 

reacción electiva depende de varios factores a nivel psicológico. Estos factores serán 

explicados a continuación. 

 Complejidad. A mayor número de estímulos, mayor número de elecciones, por lo que 

el tiempo de reacción será mayor. Merkel (1885), realizó un estudio que corrobora lo 

anteriormente citado, donde los resultados que obtuvo es que, a mayor número de 

estímulos, mayor tiempo de reacción. A continuación, veremos una gráfica. 
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Gráfica 1.-Tiempo de reacción en función al número de estímulos. Fuente: Cruz (2001). 

A diferencia de Merkel, Fitts (1966), exigió la precisión a la hora de elegir una 

respuesta y esto hizo que los tiempos de reacción fueran más lentos comparados con 

aquellos donde no requerían una elección.  

 Variabilidad. Este concepto se refiere a que puede variar el tiempo entre la señal de 

alerta y el estímulo elicitador en cada ensayo, por lo que esta incertidumbre puede 

tener consecuencias en el TRE aumentándolo. Si se consigue que el tiempo entre la 

señal de alerta y el estímulo elicitador sea siempre estable, es decir, siempre el mismo, 

el TRE puede disminuir.  

 Probabilidad. “La probabilidad de aparición de un estímulo afecta al tiempo de 

reacción; a mayor probabilidad de aparición de un estímulo, menor TRE de la 

respuesta a este estímulo”.  

 Generalización. “No solo puede haber una separación temporal de un estímulo 

respecto a lo esperado, sino que también puede haber una separación modal”. 

2.3.-PROCESOS COGNITIVOS. 

Los procesos cognitivos se definen como “la habilidad para asimilar y procesar datos, 

valorando y sistematizando la información a la que se accede a partir de la experiencia, la 

percepción y otras vías” (Pérez y Merino, 2013).  

 Estos procesos cognitivos, en cuanto al tiempo de reacción o tiempo de reacción 

electiva, lo vamos a dividir en tres: la percepción del estímulo, la toma de decisiones y la 

respuesta. 

 

 

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ti
em

p
o

 d
e 

re
ac

ci
ó

n
 (

se
gu

n
d

o
s)

 

Número de estímulos 



 

 
10 

2.3.1.-Percepción de los estímulos. 

La percepción es el primer proceso cognitivo que llevamos a cabo ante un estímulo, la 

cual está sometida a una limitación espacio-tiempo, aunque esta limitación se puede superar 

mediante la memoria o la imaginación. Según Feunmayor y Villasmil (2008) la percepción es 

un proceso donde se interpreta y se entiende la información recibida a través de los receptores 

sensoriales, la cual involucra el cerebro y busca darle sentido a la información captada.  

Los receptores sensoriales son aquellos que permiten que el cerebro interactúe con el 

medio ambiente, tanto interno como externo. Son encargados de transformar los estímulos en 

impulsos nerviosos para que manden al cerebro la información y elabore una respuesta.  

Pérez-Tejero, Soto-Rey y Rojo-González (2011), realizaron un estudio a través de un 

programa de ordenador, en el cual pudieron observar como ante estímulos visuales el tiempo 

de reacción es menor que frente a estímulos sonoros. 

2.3.2-Toma de decisiones. 

Durante toda la vida, las personas toman decisiones de manera cotidiana. “Elegir entre 

varias opciones puede ser una tarea muy simple, pero a veces resulta tan complejo que se 

convierte en una preocupación importante” (Martínez-Selva, Sánchez-Navarro, Bechara, y 

Román, 2006). 

La toma de decisiones es definida por Jiménez, Sáenz, Ibáñez, y Lorenzo (2012) 

como:  

“proceso mental por el que una persona, tras percibir aquello que le rodea, 

selecciona y planea una respuesta adecuada, compatible con el ambiente en que se 

encuentra. Esta toma de decisión se manifiesta a través de la acción y puede ser comparada 

con el objetivo o patrón que había sido propuesto inicialmente”. 

En un blog  sobre la toma de decisiones (2013), define la toma de decisiones como un 

proceso de elección cognitiva, y nos dice que cualquier deporte requiere de una continua toma 

de decisiones, la cual está condicionada por diversos factores como: 

1. La experiencia.  

2. Número de decisiones posibles. 

3. Tiempo disponible para decidir y ejecutar la acción. 

4. Medio ambiente del deporte. 

5. Los objetivos del deportista y su forma de evaluarse.  

Estos factores propuestos por dicho autor, son los que hacen que se diferencien los 

deportistas por niveles, es decir, que uno sea mejor que otro.  
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Anojin (1968) también propuso la anticipación como factor que afecta a la toma de 

decisiones, puesto que, si eres capaz de anticiparte a la acción, podrás tomar una decisión de 

manera más rápida.  

Dichos condicionantes, afectan tanto a la toma de decisiones en el deporte como en la 

vida cotidiana de una persona. 

No obstante, Martínez-Selva et al. (2006), proponen que el proceso de la toma de 

decisiones puede verse condicionado por las emociones, por aquellas experiencias previas que 

sean parecidas, propias o vicarias, y aquellos aspectos asociados a las consecuencias o al 

contexto en el que se da la decisión.  

Estas emociones, desempeñan un papel determinante, guiando, simplificando y 

acelerando el proceso de la toma de decisiones, reduciendo así su complejidad y evitando el 

conflicto entre opciones semejantes.  

2.3.3.-La respuesta o acción motriz. 

 La respuesta o también denominada como la acción motriz, es el último proceso 

dentro de los procesos cognitivos.  

Esto sigue un orden lógico, en primer lugar, se captan los estímulos y la información 

es enviada al cerbero, a continuación, el cerebro procesa esta información y toma la decisión 

adecuada para elaborar una respuesta, y esta respuesta es la acción motriz, mediante el cual se 

efectúa un movimiento por parte del aparato locomotor, el cerebro manda la información al 

músculo para ejecute la acción.  

2.4.-SÍNDROME DE DOWN. 

 El Síndrome de Down es conocido como un trastorno causado por la presencia de una 

copia extra del cromosoma 21 (Basile, 2008). Esta copia extra del cromosoma 21 se conoce 

como “trisomía del par 21” y se caracteriza por tener un exceso de genes. 

Esta discapacidad intelectual recibe su nombre gracias a que Langdon Haydon Down 

fue el primero en describir esta alteración genética en 1866.  
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Imagen 1.-Cromosomas de un individuo con Síndrome de Down (Basile, 2008) 

  Otra de las causas frecuentes es conocida como la translocación, donde el cromosoma 

21 extra se encuentra unido a otro cromosoma, pero en este caso en el cromosoma par 14. 

 

Imagen 2.-Translocación en uno de los cromosomas del par 14 (Basile, 2008). 

 Por último, nos encontramos con el mosaicismo, que es la que menor porcentaje de 

casos tiene. En este caso, se produce una mutación tras la concepción, pero la trisomía no está 

presente en todas las células del individuo con Síndrome de Down, sino sólo en aquellas cuya 

estirpe procede de la primera célula mutada (Basile, 2008). 

 Este exceso de cromosomas, acarrea unas consecuencias en el individuo. El autor 

citado con anterioridad, propone unas consecuencias que alteran algunas funciones del 

organismo a la población que posee esta patología: 

 Desequilibrio en la regulación y coordinación de los genes. 

 Alteraciones estructurales en el cerebro fetal. 

 Respuesta a estímulos limitadas. 
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 Pérdida de acetilcolina (núcleo basal), neuronas de somatostatina (córtex cerebral). 

 Cambios neuropatológicos similares al Alzheimer. 

 El metabolismo de la glucosa cerebral puede disminuir con el paso de los años… 

Entre ellas destacar la limitación a la hora de dar respuestas a los estímulos, y esto 

puede deberse por varios motivos como pueden ser su propia discapacidad intelectual, o por 

los problemas que esta población presenta a nivel auditivo o visual, los cuales son los 

principales órganos sensoriales por los que captamos los estímulos.  

2.4.1.-Patologías más comunes. 

 Entre las distintas patologías que se pueden dar en personas con Síndrome de Down 

propuestas por Basile (2008), nos encontramos con: 

 Cardiopatías. 

 Aproximadamente 1 de cada 2 niños que nacen con Síndrome de Down (SD), tienen 

una cardiopatía congénita, las cuales deben ser evaluadas para detectar si requieren 

intervención quirúrgica o no. La mayoría de los casos impiden que la sangre circule 

adecuadamente desde las cavidades izquierdas a las derechas del corazón, aumentando así la 

circulación pulmonar.   

 También nos encontramos con la denominada Tetralogía de Fallot, donde ocurre lo 

contrario, disminuye la circulación pulmonar y aparece la cianosis.  

 No quiere decir que estos tipos de patologías solamente la tengan aquellos que ya la 

tienen desde su nacimiento, sino que a medida que van creciendo también pueden contraer 

esta patología.  

  

 Alteraciones gastrointestinales. 

 Se refiere a las anomalías digestivas en SD, donde las más frecuentes son la atresia 

esofágica, la atresia o estenosis duodenal, las malformaciones anorrectales, el megacolon 

agangliónico y la celiaquía.  

 

 Trastornos endocrinos.  

 Aproximadamente la mitad de los SD presentan problemas de tiroides a lo largo de su 

vida. Normalmente son hipotiroidismos leves adquiridos o autoinmunes, los cuales no 

necesitan tratamiento, aunque si es grave hay que actuar de manera rápida para que no afecte 

al desarrollo intelectual. 
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 Trastornos de la visión. 

 Alrededor del 60% de las personas con SD, tienen algún trastorno en la visión. Las 

más frecuentes son el astigmatismo, las cataratas congénitas y la miopía.  

 La visión se considera imprescindible para el desarrollo de estas personas, por lo que 

se aconseja realizar controles puntuales para ver si hay algún problema a nivel visual o ver 

cómo va evolucionando.  

 

 Trastornos de la audición. 

 Las personas con SD tienen problemas auditivos debido a una mala transmisión de la 

onda sonora hasta los receptores cerebrales, denominado como hipoacusias de transmisión. 

Esto se debe a las patologías banales como cerumen, otitis serosas, colesteatomas o estenosis 

del conducto auditivo, lo cual hace que reduzca la agudeza auditiva de manera considerable. 

 

 Trastornos odontoestomatológicos.  

 Las caries son menos frecuentes en las personas con SD, aunque es normal que la 

mayoría tenga malformaciones o desviaciones en sus dientes, al igual que retrasos de la 

erupción dentaria (Basile, 2008). 

2.4.2.-Beneficios de la práctica deportiva. 

 La realización de deporte o cualquier actividad física, es considerada como uno de los 

principales potenciadores, en la mejora de la salud en general de cualquier persona. Esto no 

implica que tener una patología, no produzca mejora en cuanto a nivel de salud o de las 

cualidades físicas, pero si es cierto, que las personas con discapacidad realizan menos 

actividad física, alrededor de un 50% menos (Medina, Chamarro, y Parrado, 2013). 

 Entre los distintos beneficios que proporciona la práctica deportiva nos encontramos 

con los propuestos por Rodríguez (2015), los cuales son: 

 Beneficios psicológicos. La práctica física además de proporcionar bienestar, 

emociones, aumentar la autoestima… se podría decir que además sirve para ayudar 

a las personas con discapacidad en su aprendizaje a la hora de tomar decisiones, 

confiar más en ellos mismos… 

 Beneficios sociales. Según varios estudios realizados en personas con 

discapacidad, acerca de los principales motivos que les lleva a la práctica 

deportiva, nos encontramos con la socialización, pudiendo decir así que la 
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socialización y el deporte van de la mano, y que ayudan a esta población en su 

integración y normalización. 

 Beneficio físicos. Sabemos que la realización de actividad física mejora la salud, 

mejorando así las distintas cualidades físicas, lo cual favorece a prever algunas 

patologías a nivel cardiovascular, diabetes… reduciendo las limitaciones que estos 

pueden encontrar en su movilidad.  
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3.-OBJETIVOS. 

3.1.-Objetivo general. 

 Realizar una búsqueda bibliográfica acerca de entrenamientos o ejercicios que 

disminuyan el tiempo de reacción en personas con discapacidad.  

3.2.-Objetivos específico.  

 Identificar las principales limitaciones de esta población que afecta de manera directa 

al tiempo de reacción.  

 Comparar las diversas formas posibles para entrenar el tiempo de reacción en personas 

con Síndrome de Down y ver cuál es más eficaz. 

 Excluir métodos que no tengan mejoras significativas.  
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4.-METODOLOGÍA. 

En el presente estudio se va a realizar una revisión bibliográfica, para ello 

emplearemos distintas bases de datos, descriptores, operadores booleanos y distintos criterios 

de inclusión, con la finalidad de concretar al máximo posible nuestra búsqueda. Los distintos 

pasos se explicarán a continuación.  

4.1.-Bases de datos. 

 En primer lugar, lo primero que se ha definido han sido las distintas bases de datos que 

se van a emplear para realizar la búsqueda, entre las cuales nos encontramos con 

SPORTDiscus, PsycINFO, ERIC y Dialnet. Además, se ha empleado un motor de 

búsqueda, en este caso Google Académico. 

4.2.-Descriptores y operador booleano. 

El siguiente paso ha sido seleccionar los descriptores que emplearemos en esta 

búsqueda, para ello se utilizaron dos tesauros, el DeCS (descriptores en ciencias de la salud) y 

UNESCO. Una vez utilizados estos tesauros encontramos los siguientes descriptores: 

DESCRIPTORES 

Español Inglés 

Tiempo de reacción Reaction time 

Tiempo de respuesta Response time 

Síndrome de Down Down Syndrome 

Deporte Sport 

Entrenamiento Training 

Aprendizaje Learning 

Tabla 1.-Descriptores para la búsqueda. 

Para terminar el segundo paso dentro de este punto, se ha empleado el Operador 

Booleano denominado AND (Y) para unir varios descriptores y hacer una búsqueda más 

precisa. 

4.3.-Criterios de inclusión. 

 Para finalizar la búsqueda de esta revisión, se han empleado los criterios que se 

observan a continuación.  

 Estudios comprendidos entre 2000 y 2020, ambos incluidos. 

 Textos completos. 
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 Libros, publicaciones académicas y artículos de revista.  

 Idioma: español e inglés. 
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5-RESULTADOS. 

 Tras la aplicación de todos los criterios anteriormente citados nos hemos encontrado 

con los siguientes resultados en cuanto a las distintas bases de datos empleadas.  

 La primera base de datos que se empleó para realizar la búsqueda fue en Dialnet y los 

resultados de la búsqueda se muestran a continuación.  

 

Dialnet 

Descriptores + operadores booleanos 

Resultados 

Libros 
Publicación 

Académica 

Artículos 

de revista 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down - 2 3 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down AND deporte - - 1 

Reaction time AND Down síndrome - 3 3 

Reaction time AND Down syndrome AND sport - 1 - 

Tabla 2.-Resultados obtenidos en Dialnet. 

 

A continuación se muestran los resultados obtenidos en SPORTDiscus, la cual es 

conocida como una base de datos enfocada al deporte. 

 

SPORTDiscus 

Descriptores + operadores booleanos 

Resultados 

Libros 
Publicación 

Académica 

Artículos 

de revista 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down - 1 - 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down AND deporte - 1 - 

Reaction time AND Down síndrome - 2 - 

Reaction time AND Down syndrome AND sport - 1 - 

Tabla 3.-Resultados obtenidos en SPORTDiscus. 

 

 Después se realizó la búsqueda en ERIC, una base de datos cuyos documentos están 

enfocados al ámbito educativo y cuyos resultados son los siguientes: 

 

ERIC 

Descriptores + operadores booleanos 

Resultados 

Libros 
Publicación 

Académica 

Artículos 

de revista 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down - - - 
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Tiempo de reacción AND Síndrome Down AND deporte - - - 

Reaction time AND Down síndrome - - 22 

Reaction time AND Down syndrome AND sport - - - 

Reaction time AND Down 20índrome AND training - - 1 

Tabla 4.-Resultados obtenidos en ERIC. 

 

 La última base de dato que utilicé fue PsycINFO, una base de datos centrada en la 

psicología. Los resultados se muestran a continuación. 

 

PsycINFO 

Descriptores + operadores booleanos 

Resultados 

Libros 
Publicación 

Académica 

Artículos 

de revista 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down - - - 

Tiempo de reacción AND Síndrome Down AND deporte - - - 

Reaction time AND Down síndrome 4 2 142 

Reaction time AND Down 20índrome AND sport - - 8 

Reaction time AND Down 20índrome AND training 2 - 5 

Tabla 5.-Resultados obtenidos en PsycINFO. 

 

 Además, como anteriormente he citado, también se realizó una búsqueda en un motor 

de búsqueda, Google Académico, y se emplearon comillas para especificar aún más la 

búsqueda y que los resultados no fueran estratosféricos, asimismo destacar que en este caso 

no se puede filtrar por tipos de documentos, sino que una vez seleccionados los distintos 

documentos para la revisión bibliográfica, se descartarán aquellos que no cumplan con los 

criterios de inclusión. Los resultados obtenidos fueron: 

 

Google Académico 

Descriptores + operadores booleanos Resultados 

“Tiempo de reacción” AND “Síndrome Down” 45 

“Tiempo de reacción” AND “Síndrome Down” AND “deporte” 24 

“Reaction time” AND “Down syndrome” 5.270 

“Reaction time” AND “Down syndrome” AND “sport” 916 

“Reaction time” AND “Down syndrome” AND “sport” AND “response time” 107 

“Reaction time” AND “Down syndrome” AND “sport” AND “response time” AND 

“training” 
94 
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Tabla 6.-Resultados obtenidos en Google Académico. 

  

 La búsqueda comenzó el día 12/04/2020 y finalizó el día 24/04/2020. A continuación, 

se muestra una tabla en modo resumen comparando el total de artículos encontrados y el total 

de artículos seleccionados en cuanto a las distintas cadenas de búsquedas.  

 

TABLA RESUMEN 

BASES DE DATOS/DESCRIPTORES Total Selección 

Dialnet 

Reaction time AND Down syndrome 6 2 

Reaction time AND Down syndrome AND sport 1 1 

SPORTDiscus 

Reaction time AND Down syndrome 7 5 

Reaction time AND Down syndrome AND sport 3 2 

ERIC 

Reaction time AND Down syndrome 22 12 

Reaction time AND Down syndrome AND sport - - 

PsycINFO 

Reaction time AND Down syndrome 148 - 

Reaction time AND Down syndrome AND sport 8 7 

Google Académico 

“Reaction time” AND “Down syndrome” AND “sport” AND “response time” 107 9 

TOTAL 302 38 

Tabla 7.-Resumen de la búsqueda. 

 Una vez finalizada la búsqueda, de un total de 302 documentos se seleccionaron 38, es 

decir, aquellos que se consideraron más adaptados a los criterios de búsqueda seleccionados y 

los cuales podrían ayudarme positivamente en esta revisión bibliográfica. Tras realizar la 

lectura de estos documentos, de los 38 que se seleccionaron, finalmente quedaron 12 

documentos. Aquellos que estaban repetidos o no cumplían el 100% de los criterios de 

inclusión, fueron eliminados, e incluso aquellos que no estaban relacionados con el objeto de 

estudio. 



 

 
22 

6.-DISCUSIÓN. 

 El Síndrome de Down (SD), es considerado como la patología más común entre las 

discapacidades intelectuales (Kavos, Sadat, Miri-Lavasani, y Hajipour, 2019). Esta patología 

viene acompañada por diversos problemas que condicionan a esta población como 

alteraciones en la motricidad (Ringenbach, Albert, Chen, y Alberts, 2014; Rodríguez, 2015), 

lo que afecta sobre diferentes habilidades como el equilibrio, la coordinación óculo-manual, el 

tiempo de reacción, problemas con el lenguaje (Kavos et al. 2019), en cuanto a sintaxis 

morfológica y memoria a corto plazo. 

 Esta población es más propensa a que su función cognitiva disminuya, en concreto las 

funciones ejecutivas (Chen, Ringenbach, Crews, Kulinna, y Amazeen, 2015), y puede derivar 

en otras enfermedades como es el Alzheimer (Ringenbach, Holzapfel, Mulvey, Jimenez, 

Benson y Richter, 2016). Estos autores describen, como la pérdida de la función cognitiva, 

altera algunas funciones como pueden ser la memoria, la fluidez del lenguaje, tiempos de 

reacción más lentos, etcétera. No obstante, Chen et al. (2015) y Ringenbach et al. (2016), 

redactan como la realización de actividad física puede ser beneficiosa para las funciones 

cognitivas y ejecutivas. 

 Tanto el deterioro de las funciones cognitivas (Ringenbach et al. 2016) y ejecutivas 

(Chen et al. 2015), lo cual hace que las personas con SD estén más limitadas para realizar 

actividad física, como la falta de baterías de test o pruebas adaptadas para las personas con 

discapacidad intelectual (Rodríguez, 2015), que nos permitan valorar la condición física de 

esta población, limitan de una manera muy global los estudios que demuestren que el tiempo 

de reacción puede ser disminuido mediante el entrenamiento.  

 En cambio, una serie de autores han realizado diversos estudios o programas donde se 

puede observar como el tiempo de reacción puede ser entrenado y mejorado, como es el caso 

de Andrea Fernanda Cepeda (2015), la cual realizó un programa con un componente lúdico, 

buscando así obtener beneficios en el desarrollo motriz en niños con SD, mientras disfrutaban 

de la realización de actividad física. Su estudio duró dos meses, el cual se aplicó a una 

pequeña muestra y donde la mayoría obtuvieron resultados favorables, excepto un niño, el 

cuál empeoró. Destacar, que para entrenar el tiempo de reacción utilizó globos, los cuales te 

permiten un mayor margen para dar una respuesta, y te puede permitir una progresión si 

introduces otro tipos de estímulos que sean de menor duración.   

 En la misma línea que la autora anterior, Eliana Patricia Cuéllar (2018), también 

realizó un estudio en niños con discapacidad intelectual, entre los que se incluyen los niños 

con SD. Sin embargo, esta autora desarrolló su método de entrenamiento durante 16 semanas, 
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donde realizó sesiones, de 45 minutos, 3 veces en semana, teniendo en cuenta los gustos de 

los niños en cuanto a actividades físicas preferidas (por ejemplo, las danzas). Para ver la 

evolución de los niños, utilizó la batería EUROFIT adaptada a esta población, con pruebas 

como saltos horizontales, abdominales, flexibilidad… esta evaluación la realizó al inicio, en 

la mitad y al final de la programación para comparar los datos. Los resultados finales que 

obtuvo, fue que los niños mejoraron tanto en la disminución del porcentaje graso como en el 

aumento del porcentaje muscular, entre los que se encuentran una mejora de la capacidad de 

la velocidad de reacción en los miembros superiores.  

 Sin embargo, Parab (2019), también utilizó la danza, Adapted semi classical Dance 

therapy Protocol, en concreto, la terapia de Bharatnatyam, como método de entrenamiento en 

niños con SD. Este entrenamiento tuvo una duración de 12 semanas (60 minutos, 3 veces en 

semana), siendo así menor que el de Eliana Patricia Cuéllar (2018), y los controles de 

evaluación se hicieron de la misma manera que el estudio anterior, es decir, uno al inicio, otro 

en la mitad y el último al terminar la programación, para así poder observar la evolución en 

las distintas cualidades físicas en la población analizada. Es cierto que este estudio obtuvo 

resultados similares a los de Eliana Patricia Cuéllar (2018) en cuanto a ganancias de fuerza, 

de equilibrio, mejoras en la aptitud cardiovascular y respiratoria, aunque cabe destacar, que en 

el tiempo de reacción no consiguieron mejoras significativas. 

 Gloria Maribel Miranda (2016), propone la utilización de un programa de juegos 

recreativos que favorezcan el desarrollo psicomotriz de los niños desde edades tempranas, 

donde tiene en cuenta aquellos juegos que estimulan la motricidad para producir mejoras en 

distintas habilidades como la agilidad, el equilibrio, el tiempo de reacción…la realización de 

juegos recreativos provocan en esta población una mejora del sistema funcional y de la 

autoestima personal de los niños.  

 Además, Kavos et al. (2019), dieron un paso más allá con los niños, utilizando así un 

aprendizaje implícito para un grupo de estudio y otro explícito para el otro grupo, con la 

finalidad de realizar la prueba SRT (Serial Reaction Time). El aprendizaje implícito se 

caracteriza por no conocer nada del procedimiento o de la ejecución de la prueba, y en el 

explícito, los participantes reciben información sobre la ejecución y los objetivos.  

La SRT es una prueba de ordenador done aparecen una frecuencia de cuadros de 

colores, en la cual tienen que responder pulsando diversas teclas del ordenador para dar 

respuestas a los estímulos. Esta prueba estaba compuesta por 10 bloques de 10 secuencias 

cada uno, y todas las secuencias seguían un mismo patrón, exceptuando así la secuencia 3 y 6 

de cada bloque, donde se aplicaban patrones aleatorios y alteraban el tiempo de reacción. Tras 
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la realización del estudio, se pudo observar como el grupo con aprendizaje explícito, 

obtuvieron mejores resultados que el grupo donde se aplicó el aprendizaje implícito. 

 En cuanto a jóvenes y adultos con Síndrome de Down, nos encontramos con diversos 

estudios donde se puede ver como el tiempo de reacción puede ser entrenado, como el 

realizado por Ringenbach et al. (2014), los cuales analizaron como el ciclismo puede ser 

beneficioso para la salud de las personas con SD. Para ello seleccionaron 3 grupos, un 

sometido a ciclismo voluntario, donde pedalearon al ritmo que ellos querían; otro grupo, fue 

sometido a ciclismo asistido, donde el pedaleo era continuo a 80rpm; y el último grupo, que 

fue un grupo control que no fueron sometidos a nada de ciclismo, únicamente se sentaron y 

escucharon música. Tras realizar el estudio pudieron observar como las personas con SD, 

obtuvieron mejoras en las funciones cognitivas, en el tiempo de reacción y en la planificación 

cognitiva, además de en las destrezas manuales. 

Chen et al. (2015), también realizaron un estudio en el que utilizaron el ciclismo 

asistido como terapia en adolescentes con SD. Estos autores, sometieron durante 8 semanas a 

adolescentes con SD a la terapia de ciclismo asistido, donde tras la aplicación de este 

entrenamiento, se pudo obtener beneficios en la planificación cognitiva y la destreza manual, 

así como en el tiempo de reacción, la inhibición y en el lenguaje.  

Por otro lado, Ringenbach et al. (2016), llevaron a cabo un estudio de una única 

intervención, donde sometieron a adultos con SD a caminar en una cinta de función ejecutiva, 

y observaron, como en una única sesión se obtuvieron mejoras en la inhibición, una de las 

funciones ejecutivas, lo cual puede encadenar mejoras en el tiempo de respuesta o reacción. 

 Mario V. Castañeda (2013), realizó una revisión de distintos métodos de 

entrenamiento que suponían una mejora motora, donde incluyó el tiempo de reacción entre 

otras habilidades. Tras su análisis, observó cómo distintos tipos de entrenamiento (caminar 

sobre una cinta, la natación…), pueden provocar mejoras en el organismo de las personas con 

SD, aumentando así distintas cualidades como la fuerza, la agilidad, el equilibrio… lo cual 

provoca una mejora en la función cognitiva, lo que a su vez proporciona un aumento del nivel 

del tiempo de reacción.  

 Existe un programa de salud terapéutica para educar la salud, donde tiene beneficios 

para la misma, no solo físicos, sino que también psicosocial. El ejercicio físico puede influir 

en los efectos psicológicos mejorándolos, lo que hace que el tiempo de reacción de las labores 

mentales donde se ve influida la memoria disminuya, al igual que se mejora la cognición, las 

funciones intelectuales… (Rebollo, 2008). 
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7.-CONCLUSIONES. 

 Tras realizar una lectura entre los documentos analizados, podemos destacar que existe 

un vacío de estudios acerca del tiempo de reacción en personas con Síndrome de Down, 

principalmente para personas adultas y adultos mayores. Además, el estudio realizado por 

Parab (2019), quedaría excluido en mi revisión, debido a que no obtiene beneficios con su 

programa en cuanto al tiempo de reacción.  

Hay que destacar que los demás autores, tenían una finalidad similar en los distintos 

métodos o programas de entrenamientos propuestos, los cuales van enfocados a la mejora de 

la salud de las personas con Síndrome de Down. Estos programas destacan una mejora en las 

funciones cognitivas de esta población, lo cual es un punto a favor para mejorar el tiempo de 

reacción, debido a que se produce un aumento de las funciones ejecutivas, la memoria, la 

atención, etcétera. Este aumento del nivel cognitivo y la realización de una cantidad de 

actividad física, produce una mejora en distintas habilidades motoras como el equilibrio o la 

agilidad. 

En futuros estudios, se debería realizar una Revisión Sistemática basada en la guía 

PRISMA, de esta forma se podría conocer con mayor profundidad nuestra pregunta de 

investigación. No se ha podido llevar a cabo en este trabajo debido a las limitaciones 

temporales del mismo y a la ausencia de un revisor más que puede hacer de par para dicha 

revisión. Sería conveniente realizar un estudio para entender cómo puede influir el 

aprendizaje explícito y/o el aprendizaje implícito en estos programas de entrenamientos 

analizados Además, se podría utilizar estudios experimentales aleatorizados para intentar 

aportar una mayor evidencia a si los tiempos de reacción se pueden mejorar debido a un 

entrenamiento específico en dicha población, sobre todo en adultos y mayores de 55 años 

debido a la escasa documentación científica centrada en dichos grupos de edad.  
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