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Resumen

Individuos con síndrome de Down (SD) y sujetos
control fueron probados en dos estudios de facilitación
afectiva. En el primer estudio se pidió a los sujetos re-
conocer caras emocionales con un «Stimulus Onset
Asynchrony» (SOA) breve (300 milisegundos [ms]). El
segundo estudio incluyó una medida indirecta de la fa-
cilitación afectiva asociada con una tarea de atención
con un SOA mayor (2.000 ms). La meta fue identificar
un posible deterioro en los mecanismos automáticos y
no automáticos de la evaluación emocional en personas
con SD. El resultado principal fue la observación de
que los participantes con SD no reconocen la informa-
ción negativa en SOA cortos (evaluación automática) y
que, además, estos individuos reportan latencias signi-
ficativamente más lentas que el grupo control para el
reconocimiento facial a través de las condiciones expe-
rimentales. Se discuten las implicaciones de estos re-
sultados para teorías de mecanismos cognitivos de eva-
luación emocional así como la terapia conductual. 

Palabras Clave: Síndrome Down. Facilitación afec-
tiva. Reconocimiento facial.

Down’s Syndrome and cognitive mechanisms

underlying recognition of emotional faces

Abstract

Down’s Syndrome (DS) individuals and control
subjects were tested in two affective priming studies.
The first one required subjects to recognize emotional
faces with a short Stimulus Onset Asynchrony (SOA)
(300 ms). The second one included an indirect measure
of affective priming associated with an attention task
with a long SOA (2,000 ms). The goal was to look for
deficits on automatic and non automatic evaluation
mechanisms of emotional information on DS
individuals. The principal result was the observation
that DS participants do not recognize negative
information at short SOA (automatic evaluations) and
that these individuals report significant slower latencies
than control subjects to facial recognition through all
experimental conditions. Implications of these results
to appraisal theories of emotion as well as behavioural
therapy are discussed.

Keywords: Down’s syndrome. Affective priming.
Facial recognition.

Introducción

Los seres humanos evolucionamos primero como
seres emocionales y luego como seres pensantes (1),
esto es, somos seres emocionales con pensamiento y no
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al revés. Dentro de nuestra especie las personas con
síndrome de Down (SD) se tipifican por ser extremada-
mente emocionales, por lo que su cuadro de deterioro
cognitivo y su neuropatología relacionada al procesa-
miento de información emocional se revelan como una
excelente oportunidad no sólo para conocer la forma en
que se desarrolla nuestro sistema emocional, sino tam-
bién para tener la posibilidad de obtener claves de la
base de nuestro pensamiento. 

Estudios neurológicos en sujetos con SD muestran
el desarrollo defectuoso de los lóbulos frontales (2,3),
un tamaño reducido en el tallo cerebral (4), así como un
tamaño reducido del área límbico-cortical (2) y del hi-
pocampo (3). Todas estas estructuras están implicadas
en el funcionamiento amigdalar que regula y procesa la
información emocional en los individuos (5).

Existe en la actualidad una clara evidencia experi-
mental de que la amígdala se involucra más activa-
mente en la codificación de información emocional que
en procesos de recuperación o de la experiencia de una
emoción (6). En particular, estudios en pacientes con
daño biamigdalar señalan una incapacidad específica
para reconocer información facial negativa (7). Esto es
de interés a la presente investigación ya que dicha es-
tructura neuroanatómica se encuentra disminuida en los
individuos con SD, por lo que se puede esperar dete-
rioro en el reconocimiento de la información negativa
en individuos con SD. Por ejemplo, algunos autores
(8,9) han mostrado que existe déficit específico en per-
sonas con SD en relación al procesamiento de expre-
siones faciales de connotación negativa en tareas de ca-
tegorización emocional. 

Dado que el deterioro amigdalar en sujetos con SD
acompaña al desarrollo del individuo, se asume enton-
ces que la percepción de la información negativa es di-
ferente a la de un individuo ya maduro que de repente
tiene un daño amigdalar. Por ejemplo, las incapacida-
des de categorización emocional pueden deberse más a
un déficit en la codificación automática de la informa-
ción emocional adquirida a una edad temprana que a
una estrategia consciente fallida del uso de recurso cog-
nitivo para clasificar información. Si esto es así, existe
la peculiaridad de que dicho procesamiento automático
se debe a un sistema emocional no evolucionado que
emule el comportamiento de un individuo sin SD pero
a edades tempranas. 

El sistema emocional de un individuo con SD evo-
luciona de forma mucho más lenta que la de un indivi-
duo sin SD (10). De esta forma, si la hipótesis de que la
incapacidad de reconocimiento emocional negativo se
da en niveles automáticos de procesamiento existe la
posibilidad de que esto pueda deberse a un conforma-
ción de procesamiento de información adquirida en
edades tempranas que ha quedado «detenida en el
tiempo». 

Para poner a prueba lo anterior, se diseñaron dos es-
tudios formales en facilitación afectiva en adultos así
como un estudio piloto en niños con propósitos de
comparación. Dichos estudios de identificación emo-
cional (11) fueron diseñados para observar cómo la va-
lencia emocional de un evento o de un objeto «facilita»
o interfiere en el reconocimiento de la valencia emo-
cional de otro estímulo. En un estudio típico de facili-
tación afectiva, un participante tiene que leer una pala-
bra emocional (por ejemplo «amor») sobre la cual tiene
que decidir si este posee una valencia emocional o no
(positiva o negativa). Resulta que si la palabra a decidir
(objetivo: amor) es precedida por la lectura de otra pa-
labra congruente en valencia (hermoso) y no de una pa-
labra no congruente (cáncer), entonces la palabra obje-
tivo se reconoce como perteneciente a una valencia
emocional de forma más rápida y exacta. 

La facilitación afectiva ha sido obtenida en estudios
experimentales con una amplia variedad de estímulos
facilitadores: con transparencias de objetos, personas y
animales (12); con fotografías de uno mismo, parejas y
personas no agradables (13); con dibujos en blanco y
negro (14); con «no palabras» que fueron presentadas
como traducciones del turco de palabras positivas y ne-
gativas (15); con colores positivos y negativos (16). 

Como a continuación se describe, los estudios de fa-
cilitación afectiva usados pretenden poner a prueba la
evaluación de caras emocionales en tiempo de procesa-
miento automático y no automático dado que este tipo
de estímulo posee más validez ecológica (17), y evita 
el problema de lenguaje característico en las personas
con SD. 

PRIMER ESTUDIO

Método

El primer estudio pretende determinar si existe faci-
litación afectiva en el reconocimiento de la valencia
emocional de caras en niveles de procesamiento auto-
mático. Aquí existen dos variables independientes. Una
relacionada al factor del estado cognitivo del partici-
pante: con deterioro cognitivo de SD y sin deterioro. La
segunda variable independiente se constituye como el
factor de valencia emocional y se divide en niveles de
congruencia emocional que existe entre los estímulos
presentados, esto es, pares de caras emocionales (posi-
tivo-positivo, positivo-neutro, negativo-negativo, nega-
tivo-neutro). La variable dependiente se constituye
como el tiempo de reacción que les lleva el decidir si la
segunda cara que se presenta de un par pertenece a una
emoción positiva o a una negativa. Los estímulos facia-
les emocionales del estudio fueron conseguidos de la
base de imágenes faciales denominada «Facial Action
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timación paramétrica de la población sea controlada
aumentando la cantidad de estímulos.

Resultados

Un ANOVA 2 x 6 para diseños mixtos fue llevado a
cabo sobre las medias geométricas de tiempo de re-
puesta correcto de las diferentes condiciones experi-
mentales. Aquí, se obtiene que los individuos con SD
son significativamente más lentos para el reconoci-
miento facial (Fig. 2). Mientras que en el grupo control
presenta un efecto de facilitación afectiva sobre el 
reconocimiento de emociones faciales positivas 
(F (8, 168) = 3,4287, p = 0,00111), tal y como se pre-
dice en la literatura (6), no sucedió así con el grupo ex-
perimental (F (5, 15) = 0,67758, p = 0,64710). Lo más
relevante fue que el grupo experimental equivocó todas
sus respuestas cuando se encontraron ante el caso de re-
conocer caras de enojo.

De esta forma cabe cuestionarse si el procesamiento
de caras negativas se ve limitado de igual forma en mo-
dos controlados de procesamiento. Para determinar esto
se presenta un segundo estudio.

SEGUNDO ESTUDIO 

Método

Aquí, al igual que en el primer estudio existieron
dos variables independientes: el factor de congruencia
emocional y el tipo de estado cognitivo de la población.
A diferencia del primer estudio se usó una medida in-
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134s
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participante decida�

Eventos

Duración de cada evento

Figura 1 
IDENTIFICACIÓN DE VALENCIA EMOCIONAL

Figura 1. Secuencia de eventos en un ensayo experimental de facilitación
afectiva con un SOA = 300 ms.
N.o: número; ms: milisegundos.

Coding System» (FACS) de Ekman y Friesen (18). La
proporción de combinaciones de condiciones de con-
gruencia e incongruencia fueron controladas, en un to-
tal de 204 combinaciones diferentes de estímulos facia-
les. La figura 1 muestra la secuencia de un ensayo
experimental. El tiempo de inicio del primer estímulo
al inicio del segundo SOA («Stimulus Onset Asynch-
rony») fue de 300 milisegundos (ms.).

Participantes

Para el grupo control se escogieron 22 sujetos sin
antecedentes de deterioro cognitivo de forma aleatoria
de la población estudiantil de la Facultad de Psicología
de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL).
La mitad de estos fueron mujeres. Como uno de los cri-
terios para la selección de la muestra del estudio se eli-
gió un rango de edad de entre 18 y 25 años. En esta
edad se asume que tanto el sistema cognitivo como el
emocional han madurado en su interrelación (5). El
grupo experimental se conformó de 13 participantes
con SD. Dicha muestra disminuyó hasta 4 individuos
que el resto de los participantes no pudieron culminar
de forma estricta con la tarea cognitiva requerida por
los estudios. Sin embargo, estudios experimentales con
baja N que incluyen individuos con deterioro cognitivo
son aceptables siempre y cuando la varianza para la es-
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Figura 2
LATENCIAS

Figura 2. Los resultados muestran que los individuos SD son significativa-
mente más lentos en el reconocimiento facial que los individuos del grupo
de control.
ms: milisegundos.



directa de facilitación afectiva, esto es, ver si condicio-
nes de congruencia emocional afectan tareas de aten-
ción. La figura 3 muestra la secuencia de un ensayo ex-
perimental. Se aplican los mismos controles y la misma
población que en el primer estudio. Sin embargo, el
SOA en esta ocasión es de 2.000 ms con el propósito de
permitir participación de estrategias conscientes.

Resultados 

Un ANOVA de 2 x 6 para diseños mixtos fue lle-
vado a cabo sobre las medias geométricas de tiempo de
repuesta correcto de las diferentes condiciones experi-
mentales. Es predicho en la literatura médica (19,20)
que no es probable encontrar facilitación afectiva en
SOA largos y este fue el caso para el factor emocional
en ambos grupos. Fue interesante el hecho de que en
esta ocasión los individuos con SD sí procesaron co-
rrectamente las condiciones con caras de enojo, aunque
de una forma significativamente más lenta que el grupo
de control (Post-Hoc; Tukey = 0,000180). Desde la
perspectiva de los resultados obtenidos en otros estu-
dios (9, 18) sobre déficit en categorización de informa-
ción negativa en SD, se puede deber más a un problema
de codificación que traen estos individuos en mecanis-
mos de evaluación desde que nacen. Esta incapacidad
puede deberse a la forma en la que evoluciona el sis-

tema emocional de individuos con SD. Es posible que
estas personas posean un desarrollo extremadamente
lento, y que los resultados observados sean específicos
de un sistema en desarrollo más que el de un sistema
deteriorado (10). 

Un rápido estudio piloto con dos niños (de 6 y 9
años de edad) presentó datos por demás intrigantes. La
figura 4 describe las latencias de estos niños en el estu-
dio de reconocimiento de caras emocionales con un
SOA de 300 ms. Se obtiene un efecto significativo en el
factor de emoción sobre los 204 ensayos. Nótese que el
caso del niño más joven el reconocimiento facial nega-
tivo es el que más interferencia recibe. Estos resultados
son de interés ya que muestran semejanzas a los resul-
tados obtenidos por los participantes con SD.

En la actualidad, se están dirigiendo esfuerzos aca-
démicos en el Laboratorio de Cognición de la Facultad
de Psicología de la Universidad Autónoma de Nuevo
León para determinar esta sugestiva idea de un meca-
nismo detenido en el tiempo.

En general se observa que durante la condición NP
(Negativo-Positivo) del estudio, las personas con SD no
mostraron interferencia para reconocer lo positivo y
que durante el mismo estudio de valencia todas las con-
diciones negativas fueron eliminadas. Es importante
mencionar que los participantes con SD tendían a imi-
tar todas las caras que observaban en la pantalla antes
de contestar si dichas caras pertenecían o no a una emo-
ción. Aquí, presentaban una notable dificultad para re-
producir las caras emocionales negativas, específica-
mente las del enojo. Cuando aparecían las expresiones
faciales de sorpresa elicitaban respuestas de extrañeza,
aunque esa misma expresión se repitiera varias veces.
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Figura 3
ESTUDIO DE ATENCIÓN

Figura 3. Secuencias de eventos en el estudio de atención. Aquí los partici-
pantes tenían que estar atentos para decidir qué cara es sustituida por un
punto (izquierda o derecha). SOA = 2.000 ms.
N.o: número; ms: milisegundos.
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Figura 4
ESTUDIO DE RECONOCIMIENTO FACIAL: DOS NIÑOS

Figura 4. Cuando se puso a prueba a dos niños del grupo de control en el es-
tudio de reconocimiento facial con un SOA de 300 ms, el más joven parece
ser el más afectado por la información negativa.
ms: milisegundos.



Discusión 

Las personas con SD muestran un déficit para reco-
nocer emociones faciales negativas, por lo tanto las téc-
nicas de modificación conductual que se prueben en
esta población que implican una interpretación facial
negativa no funcionarán. Técnicas correctivas como el
castigo positivo, que incluyen la emoción facial de
enojo no funcionarán, de hecho esto explica porqué la
mayoría de los niños con SD hacen caso omiso a este
tipo de técnicas.

Pero más impactante al respecto es que la omisión
de información negativa puede impactar en el signifi-
cado que los individuos con SD hacen de su mundo cir-
cundante. Cuando a los participantes se les pedía que
nombraran situaciones en las que ellos u otras personas
pudieran entrar en estado de enojo fueron incapaces.
Esto diferencia el deterioro cognitivo en SD de los dé-
ficit de codificación de información negativa en pa-
cientes con daño amigdalar, ya que éstos sí pueden re-
cuperar de su memoria situaciones de enojo. Es
necesaria más investigación para aclarar esta forma di-
ferente de expresión humana. 
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