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1. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo realizar una revision sistematica sobre las
investigaciones realizadas en relacion con el reconocimiento facial de emociones en personas
con Sindrome de Down, con el fin de analizar las metodologias, instrumentos y hallazgos
obtenidos en cada uno de ellos y partiendo de la informacion recopilada, hacer una discusion que
permita brindar aportes a investigaciones futuras sobre el mencionado tema. Para ello se
tuvieron en cuenta 25 articulos y 3 tesis publicadas entre los afios 1996 y 2017, que incluyeran en
su muestra personas con Sindrome de Down y personas sin ninguna condicion especial, que
estudiaran el reconocimiento facial de las emociones en personas con el ya mencionado
Sindrome. Para el analisis de la informacidn se tuvo en cuenta el alcance investigativo, tipo de
muestra, analisis de los resultados, pais, afio y revista de publicacién de los articulos de la

muestra, bases de datos de donde se extrajo la muestra de la investigacion.

En cuanto a los resultados de las investigaciones, se encontré como factor predominante que
las personas que tenian como condicion el Sindrome de Down reconocian con mayor habilidad y
eficacia las emociones positivas y tenian los puntajes mas bajos al reconocer las emociones
negativas siendo mas facil reconocerlas en los rostros de personas que son familiares para ellos,
especialmente en la madre. Ademas, se debe mencionar también que estas diferencias empiezan

a aparecer en los nifios después de los 3 afios de edad aproximadamente.

Es necesario aclarar el uso predominante del ANOVA para el anélisis de sus resultados en

78% de los articulos de la muestra que lo utilizan, mientras el 22% no presenta este tipo de



analisis, lo que permite identificar el nivel de solidez de los resultados dado que se evidencia que

las diferencias no son a causa del azar, por el contrario, la diferencia es significativa.

Palabras clave: Sindrome de Down, reconocimiento facial de emociones, emociones positivas,

emociones negativas.

GLOSARIO

SD: Sindrome de Down RFE: Reconocimiento facial de emociones
SW: Sindrome de William DlI: Discapacidad intelectual

DT: Desarrollo tipico DINE: Discapacidad intelectual no especifica
ABSTRACT

The objective of this research is to conduct a systematic review of the research conducted in
relation to the facial recognition of emotions in people with Down syndrome, in order to analyze
the methodologies, instruments and findings obtained in each of them and based on the
information compiled to make a discussion that allows providing contributions to future research
on the aforementioned topic. For this, 25 articles and 3 theses published between 1996 and 2017
were taken into account, which included people with Down Syndrome and people without any
special condition, who studied the facial recognition of emotions in people with the
aforementioned. Syndrome. For the analysis of the information, the investigative scope, type of
sample, analysis of the results, country, year and publication magazine of the articles of the

sample, databases from which the research sample was extracted, were taken into account.

Regarding the results of the investigations, it was found that the predominant factor was that

people with Down's condition recognized positive emotions more effectively and had lower



scores when recognizing negative emotions, being easier to recognize them in the faces of people
who are familiar to them, especially the mother. In addition, it should also be mentioned that

these differences begin to appear in children after approximately 3 years of age.

It is necessary to clarify the predominant use of ANOVA for the analysis of its results in 78% of
the articles of the sample that use it, while 22% do not present this type of analysis, which allows
to identify the level of solidity of the given results It is evident that the differences are not due to

chance, on the contrary, the difference is significant.

Key words: Down syndrome, facial recognition of emotions, positive emotions, negative

emotions.



2. Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de salud (OMS) define el concepto de discapacidad en términos
genericos como deficiencias y limitaciones que afectan las actividades restringiendo una
participacion activa de los individuos, ademas de la pérdida o anormalidad permanente o parcial
de una parte del cuerpo (como amputaciones, malformaciones o paralisis), sensoriales (como
vision, audicion, o lenguaje afectados) y funciones psicoldgicas (como trastornos mentales y
déficit cognitivos); que afecta la funcionalidad de las personas y desarrollo en una vida

cotidiana, en algunas ocasiones se puede padecer una o mas discapacidades(OMS,2018).

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. Esto
puede evidenciarse en las cifras que revelan que un 15% de la poblacion mundial tiene algan tipo
de discapacidad, lo que les restringe un acceso adecuado a los servicios de salud, por lo que la
OMS esté incentivando a los paises a que creen conciencia, respeto, inclusion, politicas publicas,
deberes y derechos que hagan que la vida de las personas con esta condicion sea de mejor

calidad (OMS, 2018).

Respecto a lo mencionado anteriormente se hara énfasis en el Sindrome de Down (SD), este
consiste en una alteracion genética a causa de una triplicacion del cromosoma 21 en el ADN de
la persona ya que presentan un cromosoma de mas, en este caso son 47 en lugar de 46
cromosomas o trisomia simple que la presentan el 95% de las personas con esta condicion, otra
causa es la translocacion que consiste en un par extra parcial en el cromosoma 21 este afecta al

3,5% y por ultimo se encuentra el mosaicismo siendo este menos comun y es cuando el



cromosoma extra no esta presente en todas las células del organismo. Esta condicion esta

presente en el 1,5% de la poblacion con SD.

Este sindrome fue descrito por primera vez en el afio 1866 por el médico inglés John Langdon
Haydon Down quien encontré caracteristicas similares en un grupo de personas de todos sus
pacientes con discapacidad intelectual. Escribiendo un articulo que publicé en la revista London
Hospital Reports, donde describia las particularidades de este grupo de personas y que
poniéndolo juntos sus caracteristicas fisicas son muy parecidas que incluso se puede llegar a

pensar que son hijos de los mismos padres.

El pelo no es negro, como en el Mongol verdadero, sino de un color pardusco, lacio y escaso. La
cara es plana y amplia. Las mejillas son rotundas y se extienden a los lados. Los ojos se colocan
oblicuamente, y su canto interno es mas distante de lo normal. La grieta palpebral es muy
estrecha. La frente se arruga transversalmente con la ayuda constante de los elevadores del
parpado. Los labios son grandes y gruesos, con grietas transversales. La lengua es larga y aspera.
La nariz es pequefia. La piel tiene un leve tinte amarillento sucio, y es deficiente en elasticidad,

dando el aspecto de ser demasiado grande para el cuerpo. (Down, 1866, p. 2)

Algunas de las afecciones que se presentan en las personas que padecen sindrome de Down
son: cardiopatias congénitas, hipertension muscular, problemas auditivos y visuales, anomalias
intestinales, endocrinas y neuroldgicas; ademas en su aspecto fisico se evidencia ciertas
particularidades como ojos inclinados hacia abajo al igual que la nariz, boca y orejas pequefias y
dedos cortos, estatura baja y cabeza corta. Ademas, presentan un retraso mental no superior de
50 en el coeficiente intelectual dependiendo de los estimulos que reciba, su esperanza de vida

estd por debajo de la media de los que no tienen Sindrome de (Down OMS, 2018).



La Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) en diciembre de 2011 determinaron el
21 de marzo como el dia mundial del sindrome de Down, dando asi reconocimiento a todas las
personas con esta condicidn, permitiendo visibilizar las condiciones de estas personas para que
de esta manera se busque llegar a los diferentes contextos con el fin de que se puedan crear
programas publicos, estrategias e intervenciones que ayuden a mejorar las capacidades y
habilidades de estas personas para que de esta manera sean mas independientes y funcionales en
todos los &mbitos, dandoles la oportunidad de ser reconocidos, aceptados, respetados y

admirados en la sociedad en la que pertenecen (ONU,2011)

2.1 Prevalencia de la poblacion con SD en Latino América

El Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) fue
creado en 1967. Actualmente, lo integran 180 hospitales de 76 ciudades de 9 paises Latino
Americanos y ha acumulado més de 4,5 millones de nacimientos. En el periodo 1972-2009
ocurrieron 145.207 nacimientos en la maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(HCUCH) y se diagnosticaron 286 casos de sindrome de Down, lo que representa una tasa global
de 1,96 por mil. La tendencia en todos los paises participantes tiende aumentar las tasas de SD.
Segun el Internacional Clearing house for Birth Defects Monitoring Systems en el periodo 1974-
79 en Sudamérica la tasa por 1.000 nacimientos era de 1,46. Subi6 a 1,49 por mil entre 1985- 89,
a 1,58 entre 1990-94, a 1,82 en el periodo 1995-96 para alcanzar 1,85 en 1998.EI Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas ECLAMC da para el periodo
1998-2005 una Tasa Global de 1,88%. Sobre ese promedio estan las tasas de Chile (2,47 por
10.000), Argentina (2,01) y Paraguay (1,98). Bajo él estan Brasil (1,72), Colombia (1,72),

Bolivia (1,55), Venezuela (1,49), Ecuador (1,48) y Uruguay (1,32) Nazer & Cifuentes (2011).



Tabla 1. Tasa de prevalencia de nacimiento de SD de los paises sudamericanos del ECLAMC. Periodo 1998 - 2005

PAIS TASA POR MIL NACIMIENTOS
CHILE 2,47
ARGENTINA 2,01
PARAGUAY 1,98
BRASIL 1,72
COLOMBIA 1,72
BOLIVIA 1,55
VENEZUELA 1,49
ECUADOR 1,48
URUGUAY 1,32
TOTAL DEL ECLAMC 1,88

Nota: Porcentaje de nacidos vivos en Latinoamérica de personas con sindrome de Down. 2 En chile la prevalencia de personas
nacidas con SD es de 2,47.

La evolucion de las tasas de prevalencia al nacimiento de Sindrome de Down es muy diferente
tanto el plano local y regional, entre paises de la misma region y de regiones distintas. En Chile,
las Tasas son superiores al promedio del ECLAMC. En Sudameérica hay una tendencia al
aumento, promedio 2,89 por mil en el periodo 2001-2005 segun datos del ECLAMC y en Europa
y Asia a disminuir significativamente, donde las tasas han descendido a cifras extremas como
Iran que tiene 0,3 por mil nacimientos y Espafia 0,6 por mil. Esto debido, seguramente, a la
legalizacion del aborto electivo, lo que no esta legalmente permitido en Chile y resto de Latino

América (Nazer & Cifuentes, 2011).

Partiendo del recopilado de las cifras y la prevalencia del SD en diferentes paises se hace
necesario que para la presente investigacion se incluya una variedad de paises en los que se haya

estudiado el reconocimiento facial de emociones en personas, (en adelante RFE) con SD. Siendo



el interés de esta investigacion revisar la bibliografia que se ha publicado desde 1996 hasta el
presente para tener un concepto amplio de lo que se ha indagado acerca del RFE en personas con
SD vy las conclusiones a las que se ha llegado sobre el tema. Aunque el nimero de
investigaciones encontradas son considerables, es importante sefialar que en la muestra no se
mencionan los términos de validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, sin embargo en
la mayoria de los estudios se puede abstraer que los mismos presentan un buen grado de
rigurosidad en su metodologia, ademas tienen un buen analisis de la informacion por medio del
ANOVA buscando asi controlar los resultados obtenidos pues se puede decir con mas certeza

que los datos encontrados no son consecuencia del azar.

En investigaciones que se han realizado con este tipo de poblacion se ha evidenciado
dificultades al momento de expresar sus emociones debido a la dificultad de la comunicacion
linguistica a causa del aislamiento social , también muestran deficiencias a la hora de reconocer
las emociones en las deméas personas extrafias a su nucleo familiar, pues presentan una mayor
sensibilidad a la hora de reconocer como se sienten las personas mas cercanas a ellos; asimismo
como normalmente se refuerzan mas las emociones positivas presentan una deficiencia al
momento de reconocer emociones negativas o emociones de sorpresa, asco 0 miedo. Estas
afirmaciones se hacen teniendo en cuenta lo planteado en la investigacion de Amador (2012)
donde menciona que las personas con SD en muchas ocasiones presentan dificultades para ver la
realidad desde puntos de vista distintos al suyo y les resultaba costoso asimilar los sentimientos
de los demaés (Castilla del Pino, 2000), plantea la posibilidad y conveniencia de educar a los
nifios con SD en la comprension de los sentimientos ajenos para una auténtica normalizacion

social.



Si bien a las personas con SD les puede resultar costoso captar la enorme variedad de mensajes
sutiles que se transmiten a través de los gestos, las posturas, los movimientos y los tonos de voz,
es conveniente ensefiar a estos nifios a detectar en los demaés sus estados de &nimo a través de la

expresion de su cuerpo y en especial de la expresion facial (Amador, 2012, p.5).



3. Justificacion

El RFE en personas con SD es un tema que aun persiste mostrando falencias teoricas y
metodoldgicas, puesto que las investigaciones realizadas arrojan datos poco relevantes que den
cuenta de nociones concretas en cuanto a lo relacionado con las distintas conclusiones que arroja
cada investigacion realizada. Luego de iniciar con la busqueda de antecedentes sobre dicho tema
se identifico que es una cuestion de interés para muchos otros investigadores, mismos que han
desarrollado estudios de este tema implementando diferentes metodologias y poblaciones
similares, es decir, variando los instrumentos con los que se estudia, ademas de incluir en sus
muestras gran diversidad de personas con discapacidad mental con el objetivo de comparar no
solo personas con Sindrome de Down y desarrollo tipico, sino también personas que presentan
diversas patologias como sindrome de Williams, discapacidad intelectual, paralisis cerebral,
entre otras; s por eso que es necesario y pertinente reunir las investigaciones sobre este tema y
revisar sistematicamente como se ha investigado el tema, los enfoques metodoldgicos, observar
las implicaciones de las investigaciones, las limitaciones del campo, discusiones y hallazgos y
qué se ha concluido del mismo, es decir revisar si hay pruebas que confirmen lo que se dice
comunmente de: que las personas que tienen SD reconocen y manifiestan sus emociones de

manera mas fuerte (hipersensibilidad emocional).

La relevancia tedrica radica en la necesidad de tener un compilado de los estudios realizados
en el tema antes mencionado para dar a conocer las conclusiones obtenidas en cada uno de ellos,
con el objetivo de que para investigaciones futuras se puedan tener claro los hallazgos generales

de dicho tema, para evitar errores metodoldgicos de investigaciones antes realizadas.

En cuanto a la relevancia social es fundamental identificar las distintas manifestaciones que

presenta el SD, puesto que es un trastorno que va en aumento cada dia y por ende la sociedad



debe manejar adecuadamente el tema con el objetivo de disminuir los manejos inadecuados que
se brindan a las personas con dicho trastorno. Asimismo, se requiere que desde la familia y el
entorno educativo se logre brindar una direccidén adecuada para evitar caer en errores y sesgos
que dificulten el buen desarrollo de las personas con SD, esto debido a falta de informacion que
logre ofrecer herramientas para que dicha poblacidn pueda tener mejor adaptabilidad y mejor

manejo de las relaciones interpersonales.



4. Marco teorico

4.1 Estudios iniciales sobre las emociones

Para Tomkins la emocién era la base de la motivacién humana y esta se manifestaba en el rostro,
por lo cual realiz6 el primer estudio sobre expresiones faciales y como estas se asocian con
ciertos estados emocionales (Tomkins & McCarter, 1964). Para Harris los bebés reaccionan a
tres emociones bésicas: alegria, angustia, enfado, en edades muy tempranas, ademas se muestran
incdbmodos y desconcertados cuando alguien que estd con ellos permanece quieto y sin expresar
ningun tipo de emocién, mas tarde los nifios reaccionan a emociones como la tristeza, el miedo y
la sorpresa (Harris, 1992). Mas tarde este autor realiz6 trabajos con Ekman e lzard quienes
realizaron los primeros estudios sobre la universalidad de la expresion facial de las emociones
sin importar la cultura, cambiando de esta manera la vision que se tenia de que las emociones

variaban segun la cultura al igual que el lenguaje (Ekman, 1992).

Se considera que las emociones han evolucionado a través de su valor adaptativo al abordar
las tareas vitales fundamentales. Cada emocidn tiene caracteristicas Unicas: sefial fisioldgica,
eventos y antecedentes, cada emocidn también tiene caracteristicas en comun con otras
emociones: inicio rapido, corta duracion, ocurrencia espontanea, evaluacion automatica y
coherencia entre las respuestas. Estas caracteristicas Unicas y compartidas son el producto de
nuestra evolucion y distinguen las emociones de otros fenomenos afectivos” (Ekman, 1992, p.

2).
4.2 Sindrome de Down

Este se define como un conjunto de sintomas y signos asociados a una trisomia del cromosoma

21, el cual se manifiesta en el desarrollo de la persona desde su gestacion, esto debido a una



duplicacion genética del cromosoma 21, en la persona se pueden presentar o no todos los signos
y sintomas. Respecto a las caracteristicas fisicas y afectaciones de las personas con este fenotipo

se encuentran (Corretger et al., 2005, p.19):

e Braquicefalia (cabeza un poco mas corta de lo normal, es decir, mas ancha en sus lados y
maés plana en la region frontal y de la nuca), lo que produce rostros mas planos y rectos.

e Hipotonia muscular (tonalidad débil en los masculos).

e Rostro: La nariz, es un poco respingada, sus orificios nasales estan dirigidos ligeramente
hacia arriba y la raiz nasal hundida.

e Laboca: tiende a ser pequefia con presencia de paladar arqueado, profundo, estrecho y
los rebordes alveolares acortados y aplanados en su cara interna.

e Lengua: se encuentra desplazada hacia delante, no necesariamente grande, pero debido a
la hipotonia y la boca pequefia tiene tendencia a salir hacia afuera

e Las orejas suelen ser pequefias, ubicandose un poco bajas y con un hélix (borde exterior)
profusamente enrollado.

e Los ojos suelen estar inclinados hacia arriba y la esquina interna suele tener un pliegue
redondeado de piel (pliegue epicantico) en lugar de terminar en punta.

e El cuello es normalmente corto y ancho, con excesiva piel en la nuca, mientras que el
tronco suele carecer de la tipica curvatura lumbar, dotandole de un aspecto mas recto.
Atendiendo al tamario del tronco, las extremidades son algo cortas y, a su vez, las manos
son también cortas y anchas (al igual que los dedos), y suelen tener un unico pliegue

palmar.

El crecimiento de las personas con SD es tipico, sin embargo, su estatura tiende a ser mas baja

que en las demas personas. En relacion a la estructura cerebral y nerviosa estas influyen sobre el



aprendizaje y la conducta, produciendo una discapacidad intelectual entre leve y moderada en las

personas con sindrome de Down.

Algunas de las patologias asociadas mas frecuentes en las personas con SD son:

e Cardiopatias: se presentan entre un 40 y 50% de los recien nacidos y es una de las
principales causas de muerte.

e Alteraciones gastrointestinales: con una prevalencia del 10%, las méas frecuentes son (la
atresia esofégica, la atresia o estenosis duodenal, las malformaciones ano rectales, el
megacolon aganglionico (la celiaquia). Estas enfermedades tienen 30 veces més de
posibilidad de presentarse en estas personas que en la poblacion general.

e Trastornos endocrinos: esta poblacidn tiene un riesgo superior de padecer enfermedades
como (trastornos de tiroides).

e Trastornos en la visidn: con una prevalencia del 60%, entre las mas comunes se
encuentran (astigmatismo, cataratas, miopia).

e Trastornos auditivos: por la forma de su rostro suelen presentar déficits auditivos por una

mala transmisién de la onda sonora hasta los receptores cerebrales (hipoacusias)

Respecto a las caracteristicas cognitivas y emocionales de las personas con Sindrome de Down
se pueden destacar algunas de ellas que son muy frecuentes, como, por ejemplo, que su atencion
y motivacién se mantienen en espacios muy cortos de tiempo, que procesan la informacion de
diferente manera en funcién de la via receptora por la que la obtengan, es decir, la respuesta es
mas rapida cuando el estimulo es visual que cuando es auditiva. También tienen menor
capacidad de interpretar la informacion que les rodea, tienden a ser muy dependientes de un

adulto y actuar en funcidn de sus acciones, y tienen muy bajas expectativas de éxito en tareas de



caracter cognitivo por lo que no tienen interés por enfrentarse a situaciones nuevas. Segun
Freides (2002) los bebés que nacen con Sindrome de Down muestran el mismo indice de
aprendizaje que los nifios que no tienen el sindrome, si suelen tener problemas auditivos, retraso
en el tono muscular y en las funciones motoras. Las personas con Sindrome de Down suelen
alcanzar un nivel cognitivo de nifios de entre 6 y 8 afios, y este lo alcanzan sobre la edad de los 5

0 6 afios, a partir de ahi su inteligencia suele ir en descenso (Abecia, 2014).

Psicol6gicamente muestran caracteristicas de comportamiento como poca iniciativa para
tomar decisiones, poco interés en los juegos acordes a su edad, hiper expresabilidad emocional
por falta de autocontrol, pierden la atencion frente al estimulo facilmente, dificultad en la
recepcion de informacion, lentitud para lograr nuevas conductas, deficiencia para realizar tareas
matematicas, presentan anomalias en el lenguaje a causa de una dominancia de las funciones
verbales, poco control de las conductas instintivas, dificil acoplamiento ante situaciones nuevas y

conductas repetitivas y desafiantes (Ruiz, 2004).

4.3 Reconocimiento facial de emociones

Las expresiones faciales se refieren a los movimientos de la musculatura mimética de la cara. La
gran mayoria de estos musculos estan inervados por el nervio craneal VII, que emana del tronco
cerebral entre la protuberancia y médula, el nervio incluye una raiz motora que suministra las
fibras musculares somaticas a los musculos de la cara, cuero cabelludo, y oido externo, lo que
permite los movimientos de los masculos que comprenden las expresiones faciales. La parte

sensorial del nervio permite y aumenta algunos aspectos de sabor y sonido.

La mayor cantidad de investigaciones sobre los comportamientos faciales ha estado en la

funcion de expresion emocional de la cara, las expresiones faciales son las acciones residuales de



respuestas conductuales mas completas, y ocurren en combinacion con otras respuestas
corporales: movimientos de los musculos esqueléticos, vocales, posturales, gestuales y
respuestas fisiologicas. Por lo tanto, expresamos ira frunciendo el cefio y apretando los labios
con dientes, que se muestran porque estas acciones son parte de una respuesta de ataque;
expresamos el disgusto con la boca abierta, la arruga de la nariz y la protrusion de la lengua
como parte de una respuesta al vémito. Las expresiones faciales, entonces, son elementos de una
respuesta coordinada involucrando sistemas de respuesta multiple involucrada en cada una de las

emociones que se consideran universales (Matsumoto & Ekman, 2003).

Ekman et al (1972) llevaron a cabo un estudio en el cual se grabo en video a participantes
americanos y japoneses en una habitacion mientras observaban una fuerte pelicula, partir de ello
se observo que los masculos de la cara que se movian en los participantes de ambas culturas eran
las mismos al momento de expresar una emocién, corroborando los resultados de estudios
previos que demostraron la universalidad de la expresion facial de emociones (Ekman et al,

1972).

Asi mismo otros estudios han confirmado que en todos los &mbitos de la vida las expresiones
faciales de la emocion son parte de un sistema de respuesta coordinada que implica firmas Unicas
fisioldgicas que preparan para las conductas motoras y sentimientos especificos que hacen parte
de un sistema rico de sefiales de respuesta inherente a todos los seres humanos. Por tal razoén la
vida social humana requiere regulacion de la expresion emocional ya que la expresion no
regulada conduciria a un caos social, es decir, los seres humanos no deben actuar
automaticamente ante sus impulsos cuando surjan las emociones, por el contrario, deben regular
sus impulsos para lograr vivir en armonia con los demas. Afortunadamente los seres humanos

son muy diferentes de otras especies puesto que han sido dotados de un elaborado conjunto de



estructuras neuroanatomias que permiten la alteracion de la relacién entre la tendencia a

responder y la respuesta real (Matsumoto, 2001).

En consecuencia, la capacidad para reconocer las expresiones faciales es indispensable para
las relaciones sociales; de alli que la mayoria de los nifios aprenden a discriminar dichas
expresiones a partir del primer afio de vida, principalmente los rostros de felicidad y tristeza. A
partir de los 2afios de edad la mayoria de los nifios son capaces de reconocer los rostros de
alegria, tristeza, angustia y enfado; entre las edades de 1 a 3 afios los infantes utilizan sus
emociones para guiar sus comportamientos, lo que ayuda a que se establezca y mantenga un
nivel social adecuado en las relaciones interpersonales. Sin embargo, los nifios con discapacidad
intelectual presentan dificultades para identificar las emociones en otras personas y por ende se
les dificulta establecer relaciones personales. De tal manera que los estudios realizados que
evallan el reconocimiento de emociones faciales en personas con SD se centran en la
comparacion entre grupos de personas con SD y desarrollo tipico en el RFE, en cuyo caso el
grupo con SD es significativamente mas pobre que el grupo con desarrollo tipico particularmente
para las expresiones negativas (William, et al., 2005).La dificultad para el reconocimiento de las
emociones en nifios con SD aparece a los 3 afios de edad, sin embargo, la alegria presenta mayor
precision para identificarla; las conclusiones obtenidas sobre el reconocimiento de emociones en
personas con SD sugieren que esta habilidad esta ligada al desarrollo de la experiencia para
interpretar las emociones en otros. Los bebés con SD constituyen una poblacion ideal para
analizar el desarrollo de la expresion emocional desde los primeros meses de vida, debido
basicamente al hecho de que esta alteracion cromosdmica es identificable desde el nacimiento y
da lugar a dificultades bien conocidas de desarrollo cognitivo y procesos de aprendizaje basicos

(Carvajal, Iglesias, 2002).



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

e Analizar la metodologia, tendencias investigativas y evidencias encontradas en los
articulos de investigaciones sobre el reconocimiento facial de emociones en personas con

sindrome de Down.
5.2  Objetivos especificos

o Identificar las metodologias utilizadas en las investigaciones de reconocimiento facial de
emociones en personas con sindrome Down.

e Describir las tendencias investigativas acerca del reconocimiento de emociones en
personas con sindrome de Down.

e Revisar las evidencias encontradas en los articulos respecto al reconocimiento de
emociones en personas con sindrome Down.

e Discutir la evidencia encontrada en relacion de la capacidad de reconocimiento facial de

emociones en personas con sindrome Down.



6. Disefio

6.1 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo documental, especificamente del tipo revisidn sistematica. Este disefio
hace referencia a una investigacion que resume diversos temas en el ambito cuantitativo y
cualitativo en estudios primarios, a partir de los cuales se busca dar respuesta a una pregunta de
interés claramente formulada mediante un proceso sistematico teniendo como prioridad destacar
los conceptos bésicos de dichos temas, sus indicaciones, fortalezas y debilidades; de tal manera
que la revision sistematica ofrece la posibilidad de estar informados en cuanto a los temas de
interés tomado referentes los postulados méas actuales y los mas antiguos. Sin embargo, con
respecto a la revision sistematica surgen diversos cuestionamientos como son el nivel de
evidencia, metodologia, confiabilidad o reproductibilidad de los resultados, puesto que en
algunos de estos articulos las poblaciones son ensayos clinicos de mala calidad o estudios
observacionales que en muchos casos podrian confundir al lector en casos de no tener claro estos
asuntos. La seleccion de los articulos se realiza mediante los titulos y resimenes identificados
con el objetivo de identificar los mas propicios a elegir, seleccionando los que presenten mayor
fiabilidad para garantizar seguridad en el proceso. La recopilacion de la informacion debe ser
exhaustiva, tanto con estudios publicados como los no publicados para evitar sesgos de

publicacién (Ferreira, Urrutia y Coello. 2011).

La mayor parte de las revisiones sistematicas evalGan ensayos clinicos para responder a
cuestionamientos sobre intervenciones terapéuticas buscando responder a preguntas de pruebas
diagndsticas involucrando estudios observaciones. Por tal razon cuando se aborda una duda
clinica se resuelve desde una revision sistematica en especial cuando a terapia se refiere (Beltran,

2005).



La revision sistematica presenta como fortalezas realizar una busqueda exhaustiva de los
resultados generando una evaluacion estricta de las investigaciones publicadas, permitiendo
analizar los resultados de los estudios primarios e individuales con relacién a la consistencia de
los resultados. También se pone a discusion las debilidades de la revision sistematica debido a
que en algunos casos la calidad de la metodologia no es 6ptima, ademas no se garantiza la
exclusion de sesgos hipotéticos por lo que los resultados no serdn acordes con la realidad, otro de
los asuntos que se tiene en cuenta sobre las RS son las interpretaciones de los resultados, esto
debido si no se hace con cautela existe la probabilidad de interpretar los resultados de los
diferentes tipos de disefios existentes. Por lo antes mencionado la revision sistematica debe ser
valorada de manera critica para no asumir que las conclusiones presentan una validez apropiada

(Ferreira, Urrutia y Coello. 2011).

6.2 Fuentes de investigacion

Principalmente se inicié con un rastreo bibliografico a través de bases de datos cuya publicacion
era predominantemente en espafiol, dichas bases fueron Scielo, Redalyc y Dialnet, al ver que no
habia una investigacién sélida sobre el campo se procedid a indagar en revistas de investigacion
de habla inglesa, para esta revision se accedio a las bases de datos bibliograficos desde la
Universidad de Antioquia, donde poseen enlaces directos a revistas de investigacion indexada a
la que la universidad esta suscrita. Permitiendo el acceso de informacion y articulos

investigativos sin costo alguno.

Las principales bases de datos que facilitaron la recoleccion de informacion y articulos para la

muestra fueron:

e EBSCO



e Science Direct
e PubMed NCBI

e Google académico

6.3 Criterios de inclusion y de exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion.

e Articulos que estén en un rango temporal entre 1996 y 2018.
e Atrticulos publicados en idioma espafiol e inglés.
e Que en su titulo estuvieran las palabras reconocimiento de emociones y sindrome de

Down.

6.3.2 Criterios de exclusion.

e Dentro de la muestra se excluyen aquellos textos de divulgacion poco confiable como
blogs y demas.

e Estudios que estuvieran en otro idioma que fueran inglés o espafiol.

e Articulos donde no se incluyera poblacion con sindrome de Down.

e Publicaciones anteriores a 1996.

6.4 Procedimiento

El principal objetivo era hallar articulos e investigaciones que dieran cuenta sobre el
reconocimiento facial de emociones en personas con SD con el propdsito de identificar las
distintas conclusiones que arrojara cada una de ellas. Sin embargo, las investigaciones
recopiladas eran minimas y por ende se inicia con una basqueda de bibliografia en inglés para

compilar un mayor nimero de investigaciones. Las palabras clave utilizadas en la busqueda en



espariol fueron: reconocimiento de emociones en personas con sindrome de Down y algunas
variaciones como reconocimiento facial de emociones, expresién de emociones y de igual
manera las palabras claves usadas en inglés fueron: recognition of emotions in people with down
sindrome, facial recognition of emotions in people with down sindrome, Down syndrome,

intelectual disability, emotion recognition, emotional development, emotion regulation.

La utilizacion y combinacion de esas palabras permitio tener una muestra de 28 articulos, sin
embargo, se excluyeron algunos debido a que se apartaban del tema principal. Una vez
seleccionados los articulos se inicia sintetizando la informacion obtenida a través de fichas

bibliogréficas que permitieran la discriminacion de datos relevantes.

6.5 Ficha bibliogréafica

La informacidn o variables contenidas dentro de la ficha son las siguientes:

e Afio: Se dejaba en registro la fecha de publicacién del articulo, oscilando entre 1996 y
2018.

e Tipo de documento: Especificando si era un articulo u otro tipo de material
bibliogréfico, en este caso sélo se encontré material de tipo articulo de investigacion.

e Referencia: En este apartado se anotaban, a manera de referencia bibliogréfica, la
informacion concerniente del articulo tal como nombre de los investigadores del articulo,
afio de publicacion, titulo del articulo, revista de publicacion, volumen de la publicacion,
numero y paginas referidas al articulo.

e Palabras clave: En este apartado se anexaba las palabras clave utilizadas en los articulos,
de no estar explicitadas se deducian de la lectura realizada y las variables o conceptos

mas utilizados.



Revista: Aqui sdlo se ponia la revista de publicacion en relacion al nimero asignado a
cada articulo del 1 al 29.

Objetivos: Posterior a la lectura, se realizaba someramente una descripcion del objetivo
del estudio, extraido generalmente del apartado del resumen.

Tipo de estudio: Se especificaba si el estudio era experimental o documental, para la
muestra todos los articulos eran de tipo experimental.

Disefio: En el apartado de disefio se diferenciaban aquellos estudios que, dado su control
y disefio investigativo, como las metodologias implementadas, entraba en un cuasi-
experimento 0 en un experimento puro.

Alcance: Primero se identificaba qué tipo de estudio era dependiendo de si entraba en un
estudio exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo se rellenaba la casilla para
un analisis futuro.

Muestra: En la muestra se especificaba la cantidad de personas participantes del estudio,
como también el nimero de hombres y mujeres en cada investigacion.

Caracteristicas de la muestra: Para las caracteristicas de la muestra se utilizaba
cualquier caracteristica mencionada en los articulos, bien fuera si la poblacion era
estudiante, el tipo de estudio que cursaban (escuela, universidad, preparatoria), lo que
estudiaban si lo explicitaban y hasta la media de edad de la muestra investigativa.
Instrumento 1: Los instrumentos utilizados y reportados por los investigadores son
reportados y anexados en este apartado, registrando el test o cuestionario aplicado para
cada investigacion y variable que median o evaluaban, anotando ademas el autor de los

cuestionarios en caso de ser mencionados.



e Instrumento 2: Se anexaba un segundo apartado de instrumentos en caso de que fueran
multiples y con el fin de no saturar un apartado.

e Variables: Se identificaba, posterior a la lectura de cada articulo, las variables empleadas
en cada investigacion.

e Analisis de informacién: Se hacia mencion de como procedian los investigadores en el
analisis de la informacion recopilada en las investigaciones, mencionando tanto medidas
estadisticas reportadas como procedimientos experimentales.

e Resultados: Se escribia sucintamente los resultados de cada investigacion, tendiendo a
plantear premisas principales de los hallazgos en las investigaciones, como también
puntuaciones o aclaraciones realizadas al respecto por los investigadores.

e Intertextualidad: Mencién de los autores dentro del campo que fueron mas citados en
los articulos.

e Comentarios: Este apartado tiene como finalidad exponer ideas, sospechas, hipétesis,
juicios de valor o impresiones sobre el contenido, disefio y/o metodologia de las
investigaciones.

e Dudasy curiosidades: Se escribian preguntas o inquietudes surgidas a lo largo del
proceso de lectura de cada articulo, esperando ser luego aclaradas por el asesor del
trabajo.

e Procedimientos estadisticos: Se identificaban en los articulos las herramientas

estadisticas identificadas y utilizadas para el analisis de los datos en las investigaciones.

6.6 Andlisis de la informacion

Para el analisis de la informacidn reunida de los articulos de investigacion se procedio a

sintetizar todas las variables a tener presentes dentro de las investigaciones y atribuirles un



puntaje en relacion al nivel investigativo de cada variable, basado en Hernandez Sampieri
(2014), asi, por ejemplo, se diferenciaba el alcance investigativo, asignando valores numéricos a
cada tipo de alcance, (1) exploratorio, (2) descriptivo, (3) correlacional, y (4) explicativo, de esta

misma forma para todas las variables que interesaba analizar frente a las investigaciones.

Luego toda la informacion era sistematizada en un cuadro que permitia sumar el puntaje total

de cada articulo segun las variables a evaluar y asignar una puntuacion al nivel investigativo



7. Resultados

En este apartado se describiran los resultados encontrados en cada una de las variables de estudio

seleccionadas en los articulos que hicieron parte de la investigacion.

7.1 Informaciéon bibliométrica

Con relacion a la informacion bibliométrica se tuvieron en cuenta el afio de publicacion, la
revista y el pais; como variables necesarias en el anélisis de la informacion recopilada, teniendo

en cuenta que este no es el interés de analisis central de la investigacion.

7.2 Afo de publicacion

El periodo de tiempo de la seleccion de los articulos fue entre los afios 1996 y 2017 abarcando
asi un tiempo de 21 afos, teniendo en cuenta que era necesario incluir articulos de afios atras
para ver como fue la evolucion de la investigacion del pasado a la actualidad; los afios en los que
mayormente publicaron fueron en el 2014 (5 publicaciones), en el 2007, 2012 y 2017 tuvieron 3
publicaciones cada uno, cabe sefialar que del 2012 hasta el 2017 fue donde se publicaron
investigaciones en el tema sin interrupciones, mientras que en los afios anteriores se registran

lapsos donde no se publicaron articulos o donde se publicaron entre 1 y 2 articulos por afio.

Grafico 1. Afio de publicacién.

ANO DE PUBLICACION

1996 1998 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nota: fuente, elaboracién propia.



7.3 Revista de investigacion

En el siguiente apartado se enlistan los nombres de las revistas donde fueron publicados los
articulos que hacen parte de la presente investigacion, describiendo la cantidad de articulos que

pertenecen a dicha revista:

Grafico 2. Revista de publicacion.
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Nota: fuente, elaboracién propia.

La cantidad de revistas equivale a 20, las cuales en su gran mayoria son de caracter médico,
psicoldgico y psiquiatrico; es de sefialar también que 3 investigaciones incluidas fueron tesis, es
de anotar que los articulos pertenecian a una gran variedad de revistas en su mayoria, la Gnica
que sobresale de alguna manera seria American Journalon Mental Retardationcon 3 articulos en

total. Evidenciando asi que los articulos publicados sobre la tematica elegida tienen gran



variedad de revistas; mostrando asi que no es una sola la que se interese mas en publicar sobre la
temaética indicada anteriormente pues es un tema que se ha estudiado en diferentes campos

profesionales.

7.4  Pais

Grafico 3. Pais de publicacion.
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Nota: fuente, elaboracién propia.

Las investigaciones seleccionadas se realizaron en los siguientes paises: Australia, Brasil,
Colombia, Francia, Suiza, Canada, Reino Unido, Espafia, México, EE: UU. Siendo los dos
ultimos paises nombrados los que presentan mayor cantidad de articulos, 5y 7 respectivamente;
lo que nos lleva a pensar que es México y EE: UU los paises que principalmente investigan este
tema o es alli donde se reciben mas articulos para publicar, pues es de interés también que es alli
donde residen o trabajan los autores de los mismos. Es de mencionar también que tuvimos dos

investigaciones donde no se presentaba el pais de donde eran.



7.5 Bases de datos

La bdsqueda inicial de la muestra de los articulos se realizo a través de las diferentes bases de

datos de las cuales se tenia acceso por medio del portal universitario.

Grafico 4. Base de datos.
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Nota: fuente, elaboracion propia.

En la gréafica anterior se puede observar que la mayor cantidad de articulos fueron encontrados
en la base de datos PubMed NCBI con un total de 13 articulos los cuales en su totalidad estaban
en inglés, luego le sigue la base de datos EBSCO con siete articulos y ScienceDirect con cuatro
articulos también en idioma inglés; y en el buscador de Google encontramos algunas tesis y unos

articulos en espafiol.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que la mayoria de articulos incluidos en la
muestra fueron encontrados en la base de datos PubMed NCBI. Es de mencionar tambiéen que al
buscar en las bases de datos se debieron omitir algunos articulos porgque no coinciden del todo

con el tema de interés de la presente investigacion.



A continuacién, se anexa la citacion de cada uno de los articulos incluidos dentro de la

investigacion:

Smith, M. & Dodson, D. (1996). Facial expression in adults with Down syndrome.
Journal of abnormal Psychology. 105(4). 602-608.

Wishart, J. & Pitcairn, T. (2000). Recognition of Identity and Expression in Faces by
children with Down syndrome, American Journal on Mental Retardation ,105, .6, 466-
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Kasari, C.; Freeman, S. & Hughes, M. (2001). Emotion recognition by children with
Down syndrome. American journal on mental retardation.106 (1).59-72.

Carvajal, F. & Iglesias, J. (2002). Face-to-face emotion interaction studies in Down
syndrome infants. International Journal of Behavioral Development, 26 (2), 104-112.
Morales, G. y Lépez, E. (2005). Mecanismos cognitivos de reconocimiento de
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internacional sobre el sindrome de Down.9 (1). 2-6.

Williams, K.; Wishart, J.; Pitcairn, T. & Willis, D. (2005). Emotion Recognition by
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Conrad, N.; Schmidt, L.;Niccols, A.;Polak, C.;Riniolo,T.&Burack, J. (2007). Frontal
electroencephalogram asymmetry during affective processing in children with Down
syndrome: a pilot study. Journal of Intellectual Disability Research, 51(12),988-995.
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syndrome? Journal of Intellectual Disability Research.51 (12), 996-1005.
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7.6 Palabras clave

Las palabras clave que se usaron para buscar los articulos en las diferentes bases de datos fueron

las siguientes:

Recognition of emotions y el conector and, y como filtro inicial se usé el Down's Syndrome,
dado que el interés de la investigacion es que fueran estudios realizados en personas que

presentaran esta condicion.

7.7 Resultados de las variables seleccionadas

La muestra total tenida en cuenta fue de 25 articulos y 3 tesis, de los cuales se determinaron las
siguientes variables: alcance investigativo y tipo de muestra. No se tuvieron en cuenta el nivel de
hipdtesis, la validez y la confiabilidad; porque son variables que no estan presentes en casi
ninguno de los articulos de la muestra. Al alcance investigativo se le asignaron unos puntajes

para calificar asi la muestra.



7.8 Alcance investigativo

Para el alcance investigativo se asignaron puntajes de 1 a 3 en relacion con la complejidad de
dicho alcance; es decir al nivel exploratorio se le dio un puntaje de 1, al descriptivo de 2 y al
correlacional de 3. Como se logra observar en la tabla de arriba, la gran mayoria de las
investigaciones un 74 %; es decir,21 articulos son de alcance descriptivo lo que demuestra que
en su gran mayoria las investigaciones tenian como interés principal observar lo que ocurria con
las variables de estudio y que se podia concluir con lo encontrado al analizarlas, un 21% estaba
iniciando en el tema por lo cual 6 articulos fueron de alcance exploratorio; por lo tanto el alcance
descriptivo es el que presenta mayor puntaje, seguido del exploratorio. Es de mencionar que de
toda la muestra seleccionada ningun articulo tiene un alcance explicativo, esto debido a que
existen ciertas implicaciones genéticas que dificultan la manipulacion de las variables inherentes

al SD. Representacion grafica de los resultados del alcance investigativo.

Grafico 5. Alcance investigativo.

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

= Exploratorio = Descriptivo = Correlacional

Nota: fuente, elaboracion propia.



7.9 Tipo de muestra

La poblacion de estudio en las investigaciones fue en la mayoria de los casos, nifios y adultos
con edades que oscilaban entre 3 meses y 53 afios de edad emparejados en edad cronoldgica y
edad mental, en los cuales habia hombres y mujeres; entre los cuales habia personas sin ningun
tipo de discapacidad y personas con diferentes discapacidades y sindromes. Es de gran
importancia decirles a los lectores que la poblacidn de interés para este estudio requeria tener SD
pues era la condicion de interés en la presente investigacion, es de mencionar también que en
algunos articulos la muestra fue una red neuronal artificial, o un compilado de articulos
seleccionados a criterio del autor. Pero en su mayoria la muestra cumplia con el criterio

principal que era incluir personas que tuvieran como condicion tener SD.

En la muestra también se describe que los participantes daban su consentimiento e incluso
algunos recibian un beneficio econdmico por participar en la investigacion. Teniendo en cuenta
dicha informacién cabe destacar que gran parte de las investigaciones sobre el reconocimiento
facial de emociones en personas con SD fueron realizadas por un grupo de investigadores los
cuales no variaron sus miembros, por tal razon la mayoria de los articulos no presentan gran
variabilidad en relacion a sus autores y muestra, debido a que en algunos estudios tomaban la

muestra de otra investigacion realizada.

El analisis de varianza (ANOVA) es un método de prueba de igualdad de tres 0 mas medias
poblacionales por medio del andlisis de las varianzas muéstrales. El analisis de varianza de un
factor se utiliza con datos clasificados con base en untratamiento (o factor), que es una

caracteristica que nos permite distinguir entre si a las distintas poblaciones(Triola, 2013.p 629).



Esta técnica se aplica en casos en los cuales se trabaja con dos 0 més grupos y el cual se utiliza
para indagar el efecto de la variable independiente sobre la variable dependiente, teniendo como
objetivo analizar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las medidas de los
grupos analizando su varianza, procedimiento que se realiza comparando la varianza entre los

grupos junto con la varianza al interior de cada grupo (Avendario et al, 2014).

Asimismo, el analisis de varianza permite poner a prueba dos 0 mas hipotesis en algunas
poblaciones la igualdad en sus medidas, sin embargo, existen algunos requisitos necesarios para
la aplicacion del andlisis de varianza en la cual hace referencia a que las diferencias entre las
distribuciones de la poblacion deben ser aproximadamente normales, ya que si las diferencias
son significativas debe utilizarse otras pruebas. Otro requisito es la desviacion estandar, puesto
que este método funciona correctamente a menos que las varianzas poblacionales difieran por
grandes tamafios, buscando que los tamarios sean iguales o casi iguales para garantizar unos
resultados confiables. Ademas, las muestras deben ser independientes entre si, esto es, no estar

asociadas de ninguna manera (Triola, 2103, p 629).

En cuanto al andlisis de los resultados en la presente muestra 22 de los estudios realizados

analizaron la informacion por medio de ANOVA.

Tabla 2. Diferencias significativas de los articulos.

ARTICULO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

1 La intensidad de la sonrisa es Util para diferenciar las emociones F (2, 749) =
201.73, p < .0001.

Sonrisas sin aumento de mejilla en ambos grupos F (1, 28) =5.20, p < .05
Grupo SD doble movimientos faciales por vifieta F (1, 33) = 17.14, p < .001.

Grupo SD mostraron la lengua durante mas vifietas F (1, 33) =9.49, p < .01




El grupo SD califico las vifietas felices como mas felices caras felices, F
(2, 1038) = 38.18, p <.0001; y las tristes como menos tristes, F (2, 1038) =

22.43, p <. 000L.

El grupo con SD recocio la sorpresa y el miedo en un nivel por debajo al del
grupo control N=16 =5.1, <.02.

En la tarea de identidad hubo diferencias significativas entre el grupo SD y los
grupos DINE, entre el SD y Desarrollo Tipico q=3.19, p<.0.5 en ambos casos,
y entre 0 y 180 grados, = 3.31, p<.05

En la tarea de expresion, el grupo de nifios con SD mostro una varianza
significativamente mayor en las tres orientaciones que los otros grupos de
nifios(DT: FS(13,13)=57.24, p< .001; 5.56, p< .01 y 186.77, p< .001 O, 90, and
180 grados, respectivamente; DINE: Fs(13, 13) = 32.41, p <.001, 3.28, p < 05;

and 131.79, p <.001 para O, 90, and 180 grados respectivamente).

La interaccion emocional produjo diferencias significativas entre la emocion de
tristeza e ira tanto en tarea de identificacion como etiquetado

F (1,57) 5 5.01, p< .05.

En la identificacion de escenarios el grupo SD tuvo peor desempefio que los
TD y retraso mental para reconocer las emociones de ira'y miedo, F (6,

279) 515,92, p, < .05.

El grupo SD mejord significativamente su capacidad para reconocer

emociones de felicidad t (15) = 2.42, p, < .05.

No presenta




Las personas con SD son significativamente més lentos para el reconocimiento
facial de emociones (F (8, 168) = 3,4287, p = 0,00111).

El grupo SD si procesaron correctamente las emociones de enojo aunque de
forma significativamente mas lenta que el grupo control (Post-Hoc; Tukey =

0,000180).

El grupo con SD tienen puntuaciones méas bajas que los grupos con ID y
TD, F (2,99) 57.87, p, .01.
El grupo SD mostré mayor cantidad de errores a través de los distractores de

Levene F (10) 55.42, p, .05.

En ambos grupos se observa que existen diferencias significativas en los

estimulos positivos familiares Vs no familiares F (2, 20) = 4.0471, p=0.03.

El grupo con SD mostrd un deterioro significativo para el reconocimiento de la
tristeza en comparacion con el grupo WS F (1,36) = 8.14, p <.01.

La poblacién SD obtuvo un peor desempefio para reconocer el lenguaje triste
en comparacion con los grupos TMA 'y WS F (1,58) = 13.44, p <.01 y F (1,58)

= 5,61, p = 0,02.

No presenta

10

No presenta

11

El grupo SD obtuvo puntuaciones significativamente bajas en la prueba

Scheffeen comparacion al grupo TD (p = 0,04).

El grupo SD obtuvo puntuaciones bajas en la prueba FTP para la
discriminacion de caras de enfado y sorpresa F (1, 32) = 8,63, p=.006, y

f(264)=125.66, P <.0001




12

El grupo SD tuvo un desempefio significativamente menor para el
reconocimiento de rostros neutrales en comparacion con el grupo control

F(2.64) 7,83=.001

13

El grupo con SD presento puntuaciones significativamente mejores para
reconocer expresiones de alegria y rabia a diferencia de las expresiones de
tristeza y sorpresa F (4,176) = 91,75, p <. 0001.

El grupo SD identifico las caras de alegria significativamente mejor que las

demaés expresiones en la tarea de discriminacion facial (p <. 001).

14

En la tarea de discriminacién facial el grupo SD obtuvo puntuaciones
significativamente bajas que el grupo control t ( 38) =-7,60,T < 0,0001)

el grupo control y el grupo SD mostraron igual facilidad para discriminar caras
que para discriminar expresiones faciales F T (1, 38) = 127,62, T pag U <.

0001).

15

No presenta

16

Tabla

17

Ambos grupos se desemperfiaron significativamente menor para los videos de

solo cara y baja precision en los videos de solo contexto F(1,18) =0.61,p=.03

18

El grupo SD presenta puntuaciones mas bajas que los otros dos grupos,
mostrando mas facilidad para discriminar caras que discriminar expresiones

faciales F (270)=8,59,P<0,0001.




Todos los grupos obtuvieron resultados similares para la tarea de expresion
facial que la de seleccion de una categoria de palabras F (1,70) = 15.1, p <

0,0001.

19

El grupo SD no presento diferencias significativas en el reconocimiento de
emociones en comparacion con los grupos de TD y DINE F (4.138) =

3.01,p=.05.

20

El grupo SD obtuvieron puntuaciones bajas para responder preguntas sobre las
caracteristicas de los animales mostrados en comparacion con el grupo DINE F
(2,69) =5, p<0.009.

En la tarea emocional el grupo SD tuvo un puntaje mas bajo que los demés
grupos, de nuevo la ganancia anual fue mayor en los grupos TD, debido al

retraso en el desarrollo de los otros grupos F (2,69) =9.28, p<0.001.

21

El grupo SD fue significativamente méas lento que le grupo control en todas las
condiciones experimentales F (1,37) = 38.03, p<.0001.

Ambos grupos presentaron diferencias significativas en la categorizacion de
rostros en diferentes géneros, mostrando mas habilidad para reconocer

emociones en rostros femeninos F (1,54) = 75.93, p<.0001.

22

Ambos grupos de participante presentaron puntuaciones mas altas para los

videos dinamicos que para las fotografias estaticas F (1, 18) 5 35.92, p, .001.

23

Por las expresiones faciales de alegria, tristeza, ira se encontraron altos niveles
de reconocimiento correcto de emociones en el grupo de DT (98,98 y 97%
respectivamente) y el grupo SD (98,94 y 86% respectivamente). Por las

expresiones faciales de disgusto, sorpresa y miedo se hallé una diferencia




significativa en el reconocimiento de emociones entre el grupo DT (81,51, y69

% respectivamente) y grupo SD (37,8 y 40% respectivamente).

24

Se aplico una correlacion de Pearson para encontrar las correlaciones existentes
entre componentes, dando como resultado una significancia entre el
componente 4 (Creencia) y el componente 6 (Reglamento) (r= 0,67 p: 0.02).

Se evidencia una correlacion significativa entre las preguntas 1y 5 del estudio

arrojando puntuacion de (r=0,67; p=0,024).

25

El grupo SD se desempefio significativamente mas bajo que el grupo WS en el
reconocimiento de emociones, tuvo mejor precision para la felicidad que para

la tristeza, miedo e ira F (376) = 25.88, p<.001.

26

El grupo TD fueron més precisos para la tarea de etiquetado que los grupos con
(SD, DINE) F (1,60) = 9.48p<.01).

Los 3 grupos fueron significativamente mas precisos en el reconocimiento de
emociones cuando los estimulos fueron de mayor intensidad F (1,60) = 18.79,
p<.001.

Todos los grupos fueron significativamente més rapidos en el reconocimiento
de emociones exageradas en comparacion con las veridicas F (1,57) = 33.91,
p.001.

El grupo SD era significativamente menos preciso que el grupo de TD en el
reconocimiento del miedo F (2,60) = 4.02, p. O1.

El grupo con DINE presento diferencia con el grupo TD en el reconocimiento

de lairaF (2,60) =5, 74, p, 0.01.




El grupo SD p=<0.001 se desempefid significativamente mejor en la tarea de

27 control de la tarea emocional, mientras que esto no paso en el grupo DT
p=0.331.
28 El grupo con SD presenta dificultades para el reconocimiento facial de

emociones negativas (ver figura nimero 3 del articulo original).

Nota: Puntajes significativos de cada uno de los articulos. Valores altamente significativos (sig.) p < 0.05.

Los estudios ejecutados buscaban evaluar el desempefio de dos 0 més grupos para comparar los
resultados obtenidos de los diferentes grupos de estudio y en este caso medir el desempefio para
el reconocimiento facial de emociones en personas con SD y personas con otros trastornos. En
cuanto a la poblacion esta contaba con un amplio rango de edades; sin embargo, gran parte de los
estudios realizados tomaron como muestra personas jovenes teniendo como resultado que solo en
una investigacion se tuvo en cuenta adultos mayores, lo cual indica que dicha poblacion requiere
mayor intervencion con relacion a este tema. Con respecto a la poblacion infantil se destaca el
hallazgo sobre que los bebés con SD son capaces de reconocer las expresiones faciales hasta la
edad de 3 y/o 4 afios y a partir de esta edad se inicia con la dificultad para comprender las
expresiones faciales de emociones en otros, aunque en el caso de las personas familiares
presentan mayor sensibilidad para reconocimiento facial principalmente de las emociones
positivas. De igual manera con respecto a los nifios con SD se descubrié que entre los 9y 17
meses de edad estos infantes sonrien menos que los nifios con desarrollo tipico al momento de

interactuar con su madre.

En relacion a los criterios de exclusion en las investigaciones realizadas se tuvo en cuenta
que los participantes no presentaran problemas visuales puesto que ello no permitiria un buen

desempefio al momento de observar las imagenes con los rostros que representaban cada



emocion; ligado a esto la mayoria de las fotografias que se implementaron en los estudios fueron
las de FACS (Ekman y Friesen, 1978), puesto que estos autores son referentes en cuanto al
estudio de las emociones en diferentes cultura del mundo. De igual manera se aplicaban baterias
como Escalas de inteligencia Wechsler puesto que era necesario reconocer la capacidad
intelectual de cada participante y por ende tener un conocimiento general sobre las capacidades
cognitivas de los grupos con el objetivo de que hubiese un emparejamiento intelectual en la
muestra; por tal razén en los estudios realizados se pretendia que la discapacidad intelectual de la
muestra no fuese severa puesto que esto dificultara la realizacion de las tareas y ademas afectaria

la confiabilidad de los resultados.

7.10 Hallazgos encontrados en la muestra

A continuacion, se presentan los hallazgos mas relevantes de cada uno de los articulos:

e Smith, M. & Dodson, D. (1996). las personas con SD presentan igual capacidad para
realizar una tarea de respuesta emocional y exhibir el mismo tipo de expresiones faciales
en respuesta estimulos felices que los del grupo control; las personas con SD calificaron
las vifietas (caras) neutras como ligeramente mas felices que el grupo control. También se
encontrd que independientemente de la emocion el grupo con SD mostré mas
movimientos faciales que los del grupo control.

e Wishart, J. &Pitcairn, T. (2000). Los nifios con SD tienen dificultades especificas para
procesar algunas expresiones emocionales, dificultades que no comparten ni los nifios
con DT ni los nifios con DINE, los nifios mayores no son mas competentes en general
que los nifilos mas pequefios, en las expresiones de sorpresa y miedo los nifios con SD es

que obtuvieron calificaciones mas bajas que los nifios con DT.



Kasari, C. Freeman, S. Hughes M. (2001). Los nifios con SD tendian a confundir una
emocion positiva con una emocion negativa, de igual manera se concluyd que los nifios
con SD no mejoraron en su reconocimiento de emociones o en habilidades de
identificacion emocional durante un periodo de dos afos. El hallazgo general de este
estudio fue que los nifios con SD no difieren de los nifios con TD durante los primeros 3
afios de vida, pero a los 4 afios de edad surgen diferencias en comparacion con los nifios

Discapacidad intelectual no especifica (DINE) y TD.

Los nifios SD presentan dificultad para distinguir expresiones felices de enojadas, siendo menos

competentes que los demas grupos. Pero obtuvieron puntajes por encima del nivel de

probabilidad.

Carvajal, F. & Iglesias, J. (2002) encontraron que durante los episodios de interaccion
cara a cara, los nifios con y sin SD y sus madres presenta una serie de acciones faciales y
cambios de comportamiento que son coordinados e interdependientes, esto quiere decir
que el proceso de interaccion emocional se desarrolla de manera similar en ambos
grupos.

Morales, G. Lépez, E. (2005). Las personas con SD muestran un déficit para reconocer
emociones faciales negativas, esto puede impactar en el significado que los individuos
con SD hacen de su mundo circundante. Por lo tanto, estas personas son incapaces de
nombrar situaciones en las que ellos u otras personas pudieran estar en un estado de
enojo.

Williams, K. Wishart, J. Pitcairn, T. & Willis, D. (2005). Los hallazgos encontrados en
esta investigacion son que los nifios con SD presentan dificultades en algunos aspectos de

la comprension socio cognitiva (teoria de la mente, empatia). De la misma manera se



evidencio que las vias de desarrollo en nifios con SD pueden diferir notablemente de los
observados en DT, ya que este puede estar fragmentado y estar menos integrado en los
dominios del desarrollo.

Mancillas, B. (2006). Los hallazgos encontrados en los estudios con personas con SD y
dafio amigdalar es que no procesan la informacion facial negativa ni a nivel consciente ni
inconsciente, esto debido a que en personas con SD se presenta una disfuncién amigdalar
relacionada al tamafio de esta estructura, mientras que en pacientes con dafio en la
amigdala la deficiencia se origina por la destruccion de dicha estructura. Ademas, se
encontrd que existen diferencias en el procesamiento de caras con rasgos familiares con
respecto a las no familiares en los participantes con SD, de decir, que dicho efecto es méas
marcado para caras familiares y de valencia positivas en personas con SD.

Porter, M. Coltheart, M. Langdon, R. (2007). Las personas con SD y WS no mostraron
un déficit especifico en el reconocimiento de las expresiones negativas, ambos grupos
mostraron una clasificacion normal a diferencia de los pacientes con dafio en la amigdala.
Asi mismo el grupo SD mostro clasificaciones de enfoque significativamente més altas
para expresiones felices en comparacion con el grupo DT. Otros hallazgos sugieren que
el grupo con SD a menudo identifico errdneamente una emocion negativa como positiva,
es decir, feliz en lugar de triste, enojada o asustada, lo que sugiere que el reconocimiento
de emociones en SD presenta una dificultad particular en el reconocimiento de la tristeza,
al igual que en el paralenguaje triste.

Conrad,N.Schmidt,L. Niccols,A. Polak,C. Riniolo,T. &Burack,J.(2007). Esta evidencia

preliminar sugiere que las medidas basadas en el cerebro del procesamiento afectivo se



pueden utilizar para estudiar la diferenciacion de la emocion a nivel electrocortical entre
los nifios con sindrome de Down.

Wishart, J. (2007). Los hallazgos sugieren posibles dificultades en algunos aspectos
centrales del funcionamiento interpersonal en DS, con diferencias tanto cualitativas como
cuantitativas sobre como se desarrolla la cognicion social y como se aplica en los
contextos de aprendizaje.

Wishart. K. Cebula. D, Willis.T, Pitcairn. (2007). Las personas con SD presentan
dificultades en el reconocimiento del miedo en cierta medida causado por la reduccién
del volumen y complejidad de los I16bulos frontales y el sistema limbico temporal en esta
poblacion especificamente la amigdala. Otro resultado sugiere que puede haber algunas
debilidades importantes en al menos algunos aspectos de su comprension socio-cognitiva
que podria tal vez ser apoyada por su condicion.

Hippolyte, L. Baryshnikov, K. & Van der Linder, M. (2008). En la tarea referente a las
emociones, los adultos con SD tenian mas problemas con las expresiones emocionales
neutrales y de sorpresa, al atribuir mayor intensidad emocional, se obtuvieron muy
buenos resultados en la identificacidn de caras felices. De igual manera en las pruebas de
identificacion de la emocion se observo que los adultos con SD mostraron un deterioro
significativo en la expresion de la emocion de sorpresa, mientras que la identificacion de
felicidad, tristeza e ira no difieren de la del grupo control. Otro resultado es que las
personas con SD mostraron una propensién a maximizar las emociones positivas y a
minimizar las emociones negativas.

Hippolyte, L. Barisnikov, K. Linden, M. Detraux, J. (2009). Los resultados muestran que

los individuos con SD pueden realizar con éxito las tareas faciales cundo no se introducen



ninguna demanda emocional, con relacion a las tareas de expresion facial el grupo con
SD fueron significativamente menos habiles que el grupo control. También se demostro
que los participantes con SD procesan mejor las expresiones de alegria que las otras
expresiones.

Ferndndez, C. Rueda, M. Garcia, E. & Carvajal, M. (2010). Este estudio indic6 que los
adultos con SD mostraron un peor rendimiento en todas las tareas que el grupo control,
ya que presenta un déficit en el procesamiento de expresiones faciles.

Morales, G. & Lépez, E. (2011). Los resultados de las simulaciones computacionales
conexionistas sugieren que las dificultades en el procesamiento emocional negativo en el
SD parecen no estar asociado a un mecanismo de reorientacion evaluativa retentiva
disfuncional sobre la informacion emocional negativa. EI procesamiento de la cara
positiva en el SD parece tener informacion que puede ser relevante a esta poblacion y que
es cualitativamente diferente a la informacion de una persona con DT.

Babul, N. Watt, K. Nathoo, F. & Johnson, P. (2012). Para todos los grupos la
probabilidad de identificar expresiones faciales de sorpresa y miedo fueron mayores con
la presentacion de los estimulos dindmicos (video clips). A diferencia de las emociones
de felicidad y tristeza ya que no difirieron el modo de presentacion. Las personas con SD
fueron menos hébiles para identificar las emociones de miedo en comparacion con el
grupo control.

Moore, M. (2012). Los participantes con SD tuvieron desempefio similar con el grupo DT
en el reconocimiento facial de la emocion a partir de fotografias estaticas, mientras que

en imagenes de solo contexto ambos grupos obtuvieron puntuaciones bajas.



Carvajal, F. Fernandez, C. Rueda, M. & Sarrién. (2012). Los adultos con SD y
Discapacidad intelectual (DI) tuvieron el mayor numero de errores en las tareas de
discriminacion de caras y expresiones faciales, dado que presentan dificultades en el
procesamiento de expresiones faciales y dichas diferencias son mas cuantitativas que
cualitativas. Las personas con SD tienen dificultades en el proceso perceptivo basico de
las caras.

Pochon, R. &Declercq, C (2013). Los nifios con SD en comparacion con los nifios con
DT y DI no mostraron diferencias significativas en la habilidad para discriminar
emociones basicas. Los nifios con SD son capaces de reconocer las 6 emociones béasicas,
pero con una diferencia y es que para identificarlas se basan en la expresion de los gestos
vocales de las mismas.

Pochon, R., &Declercq, C. (2014). Los nifios con SD presentaron diferencias
significativas en comparacion con el grupo de DT en la tarea emocional, ya que
presentaron dificultades en comparacion con la tarea control. Las habilidades de los nifios
con SD se desarrollaron mas lentamente durante el periodo de estudio que los nifios con
DT, pero no el grupo de DINE.

Morales, G. Lépez, E. Campos, C. Charles, D. & Hoyos, Y. (2014). Una parte
considerable de la muestra con SD tuvo dificultades para reconocer informacion negativa
(18 de 21 en el primer estudio y 5 de 10 en el segundo), aunque es necesario decir que
algunos lograron reconocer el contenido facial de la emocion negativa. El segundo
estudio mostro que los participantes que fueron capaces de reconocer las emociones
negativas no extendieron esta capacidad al espectro completo de emociones negativas

presentado en este estudio. Este es el caso de algunos participantes que mostraron mas



dificultades para categorizar rostros de ira 'y miedo (principalmente rostros femeninos),
mientras que otros participantes tuvieron dificultades para reconocer rostros tristes.
Channell, M.Conners, F. & Barth. (2014). Los jovenes con SD poseen la capacidad de
reconocer expresiones emocionales basicas de otro nifio y etiquetar esas emociones como
se esperaba en base a su nivel de desarrollo. Aungue es probable que su conocimiento
sobre la emocidn se retrase con respecto a su edad cronoldgica.

De Santana, C. de Souza, W. &Feitosa, A. (2014). Esta investigacion arrojo resultados en
cuanto a que los nifios con SD presentan diferencias significativas en la percepcién de las
expresiones de disgusto, sorpresa y miedo en comparacion con nifios de DT. Ademas, la
poblacion SD presenta altos porcentajes 98% para reconocer las expresiones de felicidad,;
de igual manera se obtuvieron resultados significativos en el reconocimiento de la
expresion de miedo, contrastando los resultados de la investigacion de Hippolyte et al.
(2009), quien encontro dificultades en las personas con SD para reconocer dicha
emocion. A partir de los resultados obtenidos se sugiere la necesidad de mas
investigacion para estimular la percepcion, el reconocimiento y la identificacion de las
expresiones faciales emocionales en las personas con sindrome de Down, ya sea en las
primeras fases de desarrollo o de edades méas avanzadas.

Galvez, A. & Gomez. (2014). Los resultados obtenidos en los componentes, permite
reiterar sobre la relacion existente entre el reconocimiento de la falsa creencia y el
desarrollo del lenguaje, este vinculo en personas con Sindrome de Down se da de manera
mas lenta, debido a que el lenguaje presenta una evolucion mas lenta respecto a las demas
personas, generando posibles dificultades a la hora de ubicarse en el lugar del otro. Estos

resultados podrian indicar una relacion entre la comprension de las emociones y el



desarrollo representacional de los adultos con SD, quienes tendrian dificultades para
representarse un estado mental, es decir, representarse una representacion en el otro, sino
que recurren a la asociacion entre la emocién y la expresion facial concreta, sin que
pudiésemos hablar de una representacion de la emocidn propiamente dicha.

Martinez, P. Burt, M. Borgatti, R. & Gagliardi, C. (2015). Las personas con SD tuvieron
un rendimiento mas bajo que las personas con SW en las tareas de reconocimiento facial.
Las personas con sindrome de Down generalmente presentan capacidades verbales mas
bajas que las personas con SW por lo que esto puede explicar parcialmente los resultados
mas bajos obtenido por los participantes con SD en comparacion con sus comparieros con
SW. Sin embargo, debe considerarse que las deficiencias para el reconocimiento de
emociones faciales en SD que se han encontrado no son solo en las tareas sino en el
etiquetado.

Cebula, K. Wishart, J. Willis, D; & Pitcairn, T. (2017). El presente estudio encontrd que
la capacidad de reconocimiento de emociones entre los nifios con sindrome de Down se
correlaciond significativamente con aspectos mas amplios del desarrollo cognitivo y del
lenguaje, tales como la edad mental, la edad mental verbal y la capacidad de comprension
del vocabulario. El presente hallazgo sugiere que la capacidad de reconocimiento de
emociones no se desarrolla necesariamente aisladamente de otros dominios de desarrollo.
Por lo tanto, es importante considerar si el fortalecimiento de los aspectos generales del
dominio del desarrollo, como el lenguaje y la cognicion, también podria mejorar las
habilidades de reconocimiento de emociones. Apoyar el desarrollo del lenguaje méas
general es un objetivo de intervencion comun para los nifios con sindrome de Down, pero

también podria proporcionar algin apoyo concomitante para el reconocimiento de



emociones; apoyo a otras habilidades cognitivas basicas, como la memoria verbal a corto
plazo, la memoria de trabajo y la atencion selectiva visual, todas ellas &areas de dificultad
para las personas con sindrome de Down.

Pochon, R. Touchet, C. Ibernon, L.(2017). El nivel general de éxito para el
reconocimiento de emociones en adolescentes con sindrome de Down era al mismo nivel
que en los nifios DT. Sin embargo, a diferencia de los nifios DT, el grupo SD obtuvo
mejores resultados en la tarea de control que en la tarea emocional. Este estudio no
proporciona evidencia suficiente para concluir que los adolescentes con sindrome de
Down tienen déficit de reconocimiento de emociones basicas.

Ldpez, E. Morales. Mezquita, Y. Velasco. (2017). Los participantes con SD mostraron
menor precision para categorizar la informacion facial negativa en comparacion con la
precision del reconocimiento facial de las personas tipicas. Las dificultades negativas de
reconocimiento facial pueden no aplicarse al reconocimiento de la felicidad como
informacion, ya que la fisiologia para ambos tipos de emociones parece ser diferente; si
es asi, entonces existe la posibilidad de explorar si desarrollan un filtro cognitivo para

evitar el contacto visual y favorecer un sesgo positivo hacia los demas.



8. Discusioén

El objetivo de la investigacion fue recopilar diferentes estudios con la finalidad de analizar la
metodologia, tendencias investigativas y evidencias halladas con relacion a estudios sobre el
reconocimiento facial de emociones en personas con SD. Con el fin de identificar cuales han sido
los hallazgos en el tema, es decir, que se encontro en cada una de las investigaciones, que
aspectos tienen en comun y a qué conclusion se puede llegar. Dado que existia la hipotesis de si
las personas con SD tienen mayor o menor habilidad para el reconocimiento facial de emociones
y coOmo este factor interactla en su cotidianidad. Para ello se tuvieron en cuenta 25 articulos y 3

tesis, donde se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Las principales diferencias en la poblacion con SD surgen a partir de los 3 afios de vida, en
cuanto a la habilidad de identificacion emocional, esto es planteado en la investigacion realizada

por Kasari et al (2001)

En relacién a las emociones positivas se concluye que las personas con SD tienen igual
capacidad que las personas con DT para el reconocimiento de dichas emociones, aungue en
algunas ocasiones tiende a maximizarlas; esto se evidencia como un hallazgo que se repite en

varios articulos de la muestra como lo son los articulos 1, 3, 8, 12, 13,16 y 23.

Las personas con SD presentan dificultades especificas para procesar al menos algunas
emociones de tipo negativo como son las emociones de miedo, enojo o tristeza; estos resultados
son consistentes con otros estudios sobre nifios con desarrollo tipico y nifios con retraso mental,
en que el miedo y la ira son mas dificiles de reconocer para el desarrollo, y las tareas que
requieren habilidad verbal son mas dificiles que las tareas que requieren respuestas no verbales

(Adams y Markham, 1991; Denham y Couchoud, 1990)



Las personas con SD en ocasiones tienden a confundir las emociones neutras y de sorpresa,
esto se puede evidenciar en investigaciones que han sugerido que los nifios con sindrome de
Down también pueden tener dificultades con otras emociones, como la sorpresa (Wishart y
Pitcairn, 2000) y la ira (Kasari et al., 2001); incluso las personas con DT pueden mostrar
expresiones faciales que impiden el reconocimiento por otros (para revision, ver Kasari y

Sigman, 1996),

En general se encontraron evidencias de que las personas y principalmente los nifios con SD
presentan dificultades para reconocer las expresiones faciales de emociones principalmente

negativas.

Es necesario también mencionar que en las investigaciones Wishart et al (2007) donde se
plantea como conclusion de que las deficiencias que presentan las personas con SD en el RFE
puede ser por una dificultad en el hipocampo, parte del sistema limbico que se ocupa del control
de la emocion, debido a una disminucion en el tamafio de la amigdala y por ende se les va a
dificultar el procesamiento de las mismas, pero esto no se puede generalizar: es necesario mas

investigacion sobre el tema.

Se concluye que a partir de estos resultados las expresiones faciales de afecto positivo
parecen estar intactas en los adultos con SD, al menos para aquellos individuos que son capaces
de realizar el tipo de tarea experimental utilizada y que un aumento en la ausencia emocional de
las expresiones faciales podrian interferir con la capacidad de los demas para interpretar con

precision sus expresiones faciales emocionales socialmente relevantes.



9. Conclusiones

De la presente revision sistematica se puede concluir lo siguiente:

e Enelafio 2014 fue donde se publicaron el mayor nimero de articulos 5 en su totalidad.

e La revista que publico mayor cantidad de articulos, incluidos en esta revision fue
American Journalon Mental Retardation con 3 investigaciones.

e EE. UU es el pais con la mayor cantidad de investigaciones publicadas incluidas en la
presente investigacion con un total de 7, seguido de México con 5 articulos, lo que nos
muestra un interés de estos dos paises por estudiar e investigar la temética de la presente
revision.

e La base de datos que aport6 la mayoria de los articulos incluidos en la presente
investigacion fue PubMed NCBI con un numero total de 13.

e Lamayoria de articulos (25 de 28 correspondiente al 85%) fueron publicados en el
idioma inglés. Una posible explicacion a ello es la universalidad del idioma inglés en el
contexto cientifico, con el objetivo de superar barreras idiomaticas.

e El alcance investigativo en gran parte de los articulos incluidos en la muestra fue
descriptivo fueron 21 de 28 lo que indica que el reconocimiento facial de emociones en
personas con Sindrome de Down aun esta siendo descrito y que por ahora no se ha
mostrado un interés explicativo del mismo.

e Lamayoria de articulos dieron a conocer el método de seleccion de la muestra.
Igualmente, en varios de ellos se pone de manifiesto que se contd con el conocimiento
informado de los participantes. El tipo de muestreo predominante fue el no probabilistico,

ya que en su mayoria fueron reclutados de asociaciones, o grupos ya conformados.



10. Recomendaciones

Tomando como referencia los hallazgos en la presente investigacion se hace necesario el
estudio del RFE en el SD con adultos mayores, pues en la totalidad de los articulos analizados

solo uno incluyo esta poblacion, lo cual indica vacios metodoldgicos con dichas personas.

Se sugiere ademas la investigacion del RFE en personas con SD con relacion a su estructura
cerebral, pues existen algunas hipétesis que indican que su dificultad para el reconocimiento
facial de emociones tiene origen en la estructura cerebral principalmente con las zonas

encargadas de regular las emociones como lo son la amigdala y sistema limbico.

Es de gran interés para investigaciones futuras que se realicen, tener presente un alcance en la
investigacion a un nivel explicativo para tener la certeza de si las personas con Sindrome de

Down presentan diferencias en el reconocimiento facial de emociones.
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12. Anexos

Tabla 3. Tablas con cifras generales.

A 8 G o E F G H J K L M N o P
Numero del| Cantidad Grupo Grupo SD | Emparejados | discapacidades| Sindrome Paralisis Discapacidad Discapacidad Discapacidades | RANGO DE EDADES| GENERO GENERO EMPAREJAMIENTO [ CONSENTIMIENTO
Articuls control por edad intelectuales |de Williams| cerebral intelectual intelectual leve de eticlogia FEMENINO | MASCULINO EDA
cronologica especificas moderada desconocida CRONOLOGICA Y
EDAD MENTAL
1 30 20| 10| Entre 20 v 53 afios 11 24(sl Sl
2 60 20| 20| 20| Entre 5y 7 afios 13 7|51 NO
3 17 230 334 21 21 Entre 3 y 43 meses - - Sl ND
4 35 13 22 Entre 18 y 25 afios - - Sl NOC
5 126 35 34| 53 Entre 2 y 17 afios 64| 665l Sl
6 22 11 11 Entre 20 y 42 afios - - NO
60 20| 20| 20| Entre Sy 43 afios 10| 10fsl

g 6 3 3 Entre 7 y 14 afios 3 E1El Sl
9| No refiere Entre 4y 18 afios - -
10 34 17 17 Entre 2y 33 afios 9 B|NO NO
11 EE] 48 45 Entre & y 34 afios 7 17{NO Sl
12 40 20| 20| Entre 6y 29 afios |- - NO Sl
13 12 6| 6| Red neuronal - no especifica -
14 66 22 22 22| Entre 4 y 36 afios 14| 8|sl Sl
15 58 36 15 Entre 3y 6 afios - - - NOC
16 24 26| Entre 28 y 30 afios |- - NO NO
17 72|24-24-27 24 24| Entre 3 y 14 afios 55 65[NO NO
18 72 24 24 24| Entre 3 y 14 afios 55 65[NO Sl
13 72 31 Entre 15 v 48 afios 22 20{NO Sl
2 74 55 1 - - -
21 60 30| 30| Entre 6y 11 afios 29 31[NO Sl
22 11 Entre 19 y 36 afios 4 7|sl Sl
23 60 20| 20| 20| - - -
24 28 28 25|Entre 5y 9 afios 45| 35[sl sl
25 48 24 24 Entre 3y 18 afios 17 31fsl Sl
28 4 Entre 17 v 25 afios |- - sl si

Tabla 4. Andlisis de resultados de cada articulo.

REFERENCIA DEL ARTICULO ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1.Smith, M.; Dogdson, H. & Perez, J. | -Smile intensity data (the most pronounced smile
(2000). Facial expression in adults with | during the vignette) were analyzed for valid happy
Down syndrome. Journal of abnormal | trials usinga 2 X 2 X 2 (Group X Sound X Face)
Psychology.105(4). 602-608. mixed analysis of variance (ANOVA) with sound
and face as repeated measures. These data are
presented in Table 1. No significant effects of group
or face on smile intensity were found (p > .80).
Contrary to predictions, no Group X Face interaction
was present (i.e., DS participants did not show

disproportionately stronger smiles than control




adults under the face present condition), although the
findings were in the predicted direction, F (1, 265) =
2.20, p =. 14. This interaction was more pronounced
when all happy vignettes were included, F (1, 378) =
3.07, p = .08. Smile intensity was higher for
vignettes without sound than vignettes with sound, F
(1, 265) = 21.05, p < .01; this effect was similar for

the two groups.

- In a separate 2X3 (Group X Emotion) mixed
ANOVA with emotion as a repeated measure, valid
happy trials were compared with valid neutral and
sad trials (see Table 1). A main effect of emotion
was found, with smile intensity being greater for
happy than for sad or neutral vignettes, F(2, 749) =
201.73, p <.0001, and no Group X Emotion
interaction (p > .35), indicating that smile intensity
was useful for differentiating between emotions.
Smiles without cheek raise. Contrary to our
hypothesis, the DS group produced smiles without a
concurrent cheek raise on a significantly smaller
percentage of valid happy trials than did the control
group (DS group, M = 25.3, SD = 13.4; control

group, M =43.8, SD = 22.6),F (1,28) =5.34,p <




.05, based ona 2 X 2 (Group X Face) ANOVA with
face as a repeated measure. Both groups produced a
higher percentage of smiles without cheek raise

under the "face" condition, F (1, 28) = 5.20, p < .05,

and there was no Group X Face interaction (p > .70).

- The mean number of facial movements per vignette
produced in each group were analyzed using
a2X2X2X3 (Group X Sound X Face X Emotion)
mixed ANOVA with sound, face, and emotion as
repeated measures. Consistent with predictions, the
DS group averaged more than twice as many facial
movements per vignette across conditions as the

control group, F( 1, 33) = 17.14, p < .001.

2. Wishart, J. Pitcairn, T. (2000).
Recognition of Identity and Expression
in fases by children with Down
syndrome, American Journal on

Mental Retardation ,105, .6, 466-479.

-For all children, responses were recorded as correct
or incorrect, and time taken to complete each trial
was measured from the video records. Two-way
analysis of variance on the number of correct
judgments in both the expression- and identity-
matching tasks revealed main effects for group, F (2,
33) =6.57, p<.01and F(2, 33) =3.60, p < .05 for
expression and identity, respectively, and for

orientation, FS (2, 33) —— 20.44 and 8.23, PS <




.001, respectively (see Figures 2 and 3), but no

interaction between group and orientation.

-In both tasks there were marked differences both in
the mean latencies of correct responses and in the
variance of latencies across groups (see Table 2). In
the expression task, the group of children with Down
syndrome showed a significantly larger variance in
all three orientations than did both other groups of
children (typically developing: Fs(13, 13) =57.24, p
<.001; 5.56, p <.01; and 186.77, p < .001, for O,
90, and 180 degrees, respectively; nonspecific
developmental delay: Fs(13, 13) = 32.41, p <.001,
3.28, p < 05; and 131.79, p <.001 for O, 90, and 180
degrees respectively). In the identity task, there were
no differences across groups in variance in latencies
at O degrees, but the Down syndrome group showed
a significantly larger variance than did the typically
developing group at both 90 and 180 degrees, Fs(13,
13) = 6.53, p <.01; and 3.83, p < .05, respectively)
and the nonspecific developmental delay group at
180 degrees, F(13, 13) — - 5.36, p < .01. Because of
these significant differences in variance, differences

in latencies did not reach statistical significance,




either across groups or orientations—despite mean
latenciescorrect responses being much longer for the
children with Down syndrome in all three
expressions and two of the three identity

orientations.

3.Kasari, C.;Freeman, S.; Hughes M.
(2001). Emotion recognition by
children with Down
syndrome.american journal on mental

retardation.106 (1).59-72.

-A 3 (group) 3 3 (task) 3 4 (emotion) mixed-model
repeated measures ANOVA was employed, with one
between-group factor (group) and two within-group
factors (task and emotion). Scores among the three
tasks were transformed to range between 0 and 8
total points. Thus, the total score on the
identification task, which could yield a total score of
16, was divided by 2. Preliminary analyses yielded
nonsignificant effects of gender on the dependent
variables; thus, subsequent analyses were collapsed

across gender.

Significant main effects were observed for group, F
(2, 57) 5 23.08, p<.0001, task, F(2, 114) 5 40.84, p
<.0001, and emotion, F(3, 171) 5 13.89, p <.0001.In
general, the CA-matched typical children
outperformed the MAmatched groups who did not

differ from each other, and for all 3 groups of




children, the recognition task was easiest, followed
by the identification, and then the labeling task. For
all of the children, the emotions happy and sad were
easier on all of the tasks compared to anger and fear.
However, these main effects are qualified by
significant interactions between task and group, F (4,
114) 55.91, p <.001, and task and emotion, F(6,
342) 55.46, p < 0001. Post-hoc comparisons were
conducted to determine the specific differences in
the interaction terms. These scores indicated that the
task by emotion interaction yielded
significantdifferences between the emotions sad and
anger on the labeling and identification tasks, F (1,
57) 55.01, p< .05, and on the recognition and
identification tasks, F(1,57) 5 4.27, p<.05. Anger
was more difficult to discern on the identification
task than on both the recognition and labeling tasks.
There was also a significant interaction effect for the
emotions happy and fear in the labeling and
recognition tasks, F(1,57) 5 4.37, p< .05, and for
anger and fear on the labeling and identification

tasks, F(1,57) 5 25.25, p<.0001. In both interactions,




fear was more difficult on the labeling task than on

either the recognition or identification tasks.

The post-hoc comparisons for the

task by group interaction indicate significant
differences between the CAmatched typical children
and the MAmatched groups. There were no
differences between the children with Down
syndrome and the MA-matched typical children.
Thus, the CA-matched typical children obtained
significantly higher scores than did the MA-matched
typical children on all three tasks: labeling versus
identification task, F(1, 57) 5 5.39, p< .05,
recognition versus identification task, F(1, 57) 5
5.14, p < .05, and labeling versus recognition task,
F(1, 57) 5 15.84, p< .0001. The CA-matched typical
children also obtained higher scores than did the
children with Down syndrome on the labeling versus
recognition task, F (1,57) 5 13.14, p <.001, and on
the recognition versus identification task, F(1,57) 5
9.13, p < .01, but not on the labeling versus the

identification task.




4.Carvajal, F. & Iglesias, J. (2002).
Face-to-face emotion interaction
studies in Down syndrome
infants.International Journal of
Behavioral Development, 26 (2), 104-

112.

NO PRESENTA

5.Morales, G. Lopez,
E.(2005).Mecanismos cognitivos de
reconocimiento de informacion
emocional facial en personas con
sindrome de Down. Revista médica
internacional sobre el sindrome de

Down.9 (1). 2-6.

-Un ANOVA 2 x 6 para disefios mixtos fue llevado a
cabo sobre las medias geométricas de tiempo de
respuesta correcto de las diferentes condiciones
experimentales. Aqui, se obtiene que los individuos
con SD sean significativamente mas lentos para el
reconocimiento facial. Mientras que en el grupo
control presenta un efecto de facilitacion afectiva
sobre el reconocimiento de emociones faciales
positivas (F (8, 168) = 3,4287, p = 0,00111), tal y
como se predice en la literatura (6), no sucedi6 asi
con el grupo experimental (F (5, 15) =0,67758, p =
0,64710). Lo mas relevante fue que el grupo
experimental equivoco todas sus respuestas cuando
se encontraron ante el caso de reconocer caras de

enojo.




- Un ANOVA de 2 x 6 para disefios mixtos fue
llevado a cabo sobre las medias geométricas de
tiempo de respuesta correcto de las diferentes
condiciones experimentales. Es predicho en la
literatura médica (19,20) que no es probable
encontrar facilitacion afectiva en SOA largos y este
fue el caso para el factor emocional en ambos
grupos. Fue interesante el hecho de que en esta
ocasion los individuos con SD si procesaron
correctamente las condiciones con caras de enojo,
aungue de una forma significativamente mas lenta
que el grupo de control (Post-Hoc; Tukey =

0,000180).

6.Williams, K.; Wishart, J.; Pitcairn,
T.; & Willis, D. (2005). Emotion
Recognition by Children with Down
syndrome Investigation of Specific
Impairments and Error Patterns.
American Journal on Mental

Retardation 110 (5). 378-392.

-Within each participant group, identity and
emotion-matching scores did not differ as a function
of gender. Results for male and female participants
were, therefore, collapsed. Table 3 shows the control
identity-matching task scores for thethree MA-
matched groups in Test Sessions 1 and 2. These
were analyzed using a 3 (group) 3 2 (session) mixed-
model repeated measures ANOVA, with task score

as the dependent variable. This showed significant




main effects of session,F(1,99) 5 5.66, p< .05, and of
group, F(2, 99) 5 6.25, p< .01, although there was no
significant interaction between session and group.
Test sessions were, therefore, analyzed separately.
Groups did not differ significantly in Session 1 but
did in Session 2, F(2, 99) 5 7.87, p<.01, with
Scheffe” tests showing that the Down syndrome
group had lower scores than both the nonspecific
intellectual disability and the typically developing
groups, ps< .01 and .05, respectively. Additional
paired t tests showed that although all groups
showed a drop in score over sessions, this was only
significant for the Down syndrome group, t (33) 5
2.75, p< .05. Table 3 also shows group scores for the
emotion-matching task. These were again analyzed
using a 3 (group) 3 2 (session) repeated measures
ANOVA, again with task score as the dependent
variable. There was no significant main effect of
session, a significant main effect of group, F (2,99) 5
5.59, p<.01, but no significant interaction between
group and session. Test sessions were, therefore,
collapsed in analysis. Post hoc comparisons showed

that the Down syndrome group did not differ




significantly from the nonspecific intellectual
disability group, but they had significantly lower
scores than the typically developing group, Scheffe”
test, p< .01. When scores for individual expressions

were examined.

7.Mancillas, B. (2006). Procesos de
evaluacién afectiva en el
reconocimiento de caras emocionales
familiares y no familiares en el
sindrome de Down (tesis de posgrado).
Universidad Autonoma de nuevo Leon,

Monterrey.

-Para el analisis de grupo experimental se llevé a
cabo una ANOVA de medidas repetidas de 2 X 6, en
donde las variables a analizar fueron la condicion de
familiaridad (familiar - no familiar) y la condicion
de valencia emocional facial (positiva-positiva,
negativa - positiva, neutra - positiva, neutra - neutra,
positiva neutra, negativa - neutra). No hubo un
efecto significativo para las condiciones
experimentales en ambos tipos de caras (familiares y

no familiares): F (5, 50) = 1.3691, p=.25.

-Al separar las condiciones de familiaridad y no
familiaridad donde el objetivo era de tipo positivo de
aquellas donde el objetivo era neutro y realizar un
nuevo analisis solo para dichas condiciones (PP, NP,
NUP familiar vs. no familiar) se observa que existen
diferencias significativas entre las medias de las

condiciones experimentales: F (2, 20) = 4.0471, p=




0.03. Esto puede ser el resultado de la notable
variacion entre las medias de las condiciones
experimentales correspondientes a los estimulos no

familiares.

-Para el grupo control también se realiz6 una
ANOVA de medias repetidas de 2 X 6, dicho
analisis nos muestra que no hay diferencias
significativas [F <5, 70) =.39327, p=.85186] entre
los tiempos de reaccion que le tomd a cada
participante contestar en cada una de las condiciones

experimentales.

Porter, M.;Coltheart,M.; Langdon,
R.(2007).The neuropsychological basis
of hypersociability in Williams and
Down syndrome.Neuropsychologia 45.

2839-2849.

-The DS group displayed a significant impairment in
recognizing sadness, in general F (1, 36) =8.14, p <
.01), and sad paralanguage, in particular when
compared to the WS group F (1, 36) =11.83,p< .01
for sad adult paralanguage and F (1,36) =5.07,p =

.03 for sad child paralanguage).

-As above, groups differed in their overall level of
approach for happy expressions F (3, 76) = 7.53, p <
.001), but not for sad F (3, 76) = .86, p > .1), angry
(F(3,76) = .1.85, p > .1) or scared expressions

(F(3,76) = 2.45, p = .07). Now the TCA, WS and DS




groups displayed similar approach ratings for happy
expressions F (2, 57) = 1.41, p > .1) which were
significantly higher than the happy approach ratings

of the TMA group (F (1,78) = 20.08, p < .001).

Conrad,N.;Schmidt,L.;Niccols,A.;Pola
k,C.;Riniolo, T.;&Burack,J.(2007).
Frontal electroencephalogram
asymmetry during affective processing
in children with Down syndrome: a
pilot study. Journal of Intellectual

Disability Research, 51(12), 988-995.

NO PRESENTA

10. Wishart, J. (2007). Socio-cognitive
understanding: a strength or weakness
in Down syndrome? Journal of
Intellectual Disability Research.

51(12), 996-1005.

NO PRESENTA

11. Wishart. K.;Cebula.D,
Willis.;T,Pitcairn. 2007. Understanding

of facial expressions of emotion by

- Identity- and emotion-matching performance
Within the three child groups in which both genders

were represented, identity- and emotionmatching




children with intellectual disabilities of
differing aetiology, Journal of
Intellectual Disability Research, 51 7,

551-563.

scores did not differ as a function of participant
gender; results were therefore collapsed in this
respect. shows Session 1 and Session 2 scores for the
four groups on the control identity-matching
task.These were analysed using a 4 (group) ¥ 2
(session) mixed-design anova, with task score as the
dependent variable.This showed no significant main
effect of child group (F3,56 = 0.79, NS), indicating
that diagnosis did not significantly influencethe
ability to match faces on the basis of identity. There
was a significant main effect of session (F1,56 =
6.70, P =0.01), owing to a drop in score from
Session 1 to Session 2 across participants, but there
was no significant interaction of session with child
group (F3,56 = 0.90, NS). Table 2 also shows the
emotion-matching task scores for the four groups in
Sessions 1 and 2. These were again analysed using a
4 (group) ¥ 2 (session) mixed-design anova, with
task score as the dependent variable. This showed no
significant effect of session (F1,56 =0.11, NS), a
significant main effect of child group (F3,56 =3.12,
P =0.03), but no significant interaction between

these two variables (F3,56 = 0.54, NS). Post-hoc




analyses of total emotion-matching scores revealed
that the DS group obtained significantly lower scores
than the TD group (Scheffe test, P = 0.04).There

were no other significant group differences.

Performance profiles in relation to individual

emotions

In order to analyse participant scores in relation to
the six different individual emotions investigated, a
4 (group) ¥ 6 (emotion) anova was used. As the data
did not meet the assumption of sphericity, a
Greenhouse-Geisser correction was applied in

analysis.This showed a significant effect for emotion

(F4.15,232.29 = 11.35, P < 0.001) and for child

group (F3,56 =3.12, P =0.03), but no significant
interaction between these two variables
(F12.44,232.29 = 1.06, NS). One-way anovas on the
scores obtained for individual emotions (Table 3)
showed that the only emotion in which significant
group differences emerged was ‘fear’, with the DS
group obtaining significantly lower scores than the

TD group (post-hoc Scheffe, P = 0.04).




12. Hippolyte, L.; Baryshnikov, K.;&
Van der Linder, M.; (2008) Face
Processing and Facial Emotion
Recognition in Adults With Down
Syndrome.American journal on mental

retardation.113(4).292—-306.

-Face Processing Tests Identity Matching Test. We
first analyzed the Identity Matching Test data using a
2 (group) = 3 (test) repeated-measure ANOVA. The
last two subtests (Masked-Sim, Eyesmasked-Sim)
were not included in the analysis because results
from both groups were close to chance level (score
near 8). Figure 1 illustrates percentage scores (per
group) for the five subtests. Significant main effects
of group, F(1, 32) = 8.63, p=.006, and test, F(2, 64)
=125.66, p =.0001, were observed, but the
interaction between test and group was
notsignificant, F(2, 64) = 1.22, p =.25. We then
investigated main effects of group and test, using
Bonferroni post-hoc comparisons. These analyses
were done in order to determine whether the
difficulty levels established by Bruce et al. (2000)
could also be found in this study. No significant
differences appeared between the groups on the three
subtests (Face-Dis, Face-Sim, Masked-Dis), but we
note that the Down syndrome group performance on
the Masked-Dis subtest was close to chance level.
Both groups performedbetteronthe first subtest,

Face-Dis, followed by the Face-Sim and Masked-Dis




subtests, which corresponded to the results in Bruce

et al.’s developmental study.

Finally, between-group comparison analyses
(Student t tests) were used in the last two subtests,
Maskedface-Sim and Eyesmasked-Sim, where no
significant differences appeared. Emotion tests.
Figure 2 shows percentagescores (per group) for
both emotion tests. For the Emotion Identification
Test, we analyzed emotions separately, using Mann-
Whitney U tests. There was a significant group
difference for the emotion of surprise, U =73.5,p =
.004, which was better identified by the control
group. On the Emotion Matching Tests, adults with
Down syndrome scored significantly lower than did
the control group on tests representing both
children’s faces U = 28, p =.0001, and adults’ faces,
U =35, p =.0001. Finally, no differences were

observed within groups on these two tests.

-Facial Discrimination Task We performed statistical
parametric analyses for the Facial Discrimination
Task because all variables followed a normal law,

except the score for the happy expression, for which




the data were close to ceiling effect. However,
nonparametric analyses of the data produced
fundamentally the same results. We first conducted a
2 (group) = 3 (expression) repeated-measure
ANOVA to investigate whether the two groups
differed significantly on the recognition of happy,
sad, and neutral expressions (scores in percentages).
Figure 3 provides scores for each group for these
expressions (Table 1 shows main raw scores). The
analysis revealed main effects of group, F(1, 32)
=11.51, p =.002, and expression, F(2, 64) =5.38, p
=.006. A significant interaction between expression
and group, F(2, 64) = 7.83, p =.001, was also
observed. Bonferroni post-hoc comparisons revealed
that the adults with Down syndrome
recognizedsignificantly fewer neutral faces than did
their controls, p <.0001. The Down syndrome group
identified both sad, p =.009, and happy, p <.0001,
expressions more easily than the neutral ones; no
significant differenceswerefoundamong the three
expressions for the control group. A 2 (group) =4
(intensity) repeated-measure ANOVA was then

performed todeterminewhether groups differed




significantly when rating emotion intensity (Happy
1, Happy 2, Sad 1, and Sad 2). The ANOVA
revealed significant main effects of group, F (1, 32)
=14.71, p <.0001, and intensity, F(3, 96) = 23.89, p
<.0001, as well as a significant interaction effect,
F(3, 96) = 2.64, p < .05. Subsequent Bonferroni
post-hoccomparisons showed that the adults with
Down syndrome differed from the controls only on
the recognition of very sad faces, where they
identified significantly fewer items, p <.0001. We
observed that the Down syndrome group identified
the very happy faces significantly better than all the
other expressions, whereas no significant difference
appeared for recognition of other expressions

(Happy 1, Sad 1, and Sad 2

13. Hippolyte, L.;Barisnikov,K.;
Linden, M.;Detraux,J.(2009).From
facial emotional recognition abilities to
emotional attribution: A study in Down
syndrome.Research in developmental

disabilities.30. 1007-1022.

-ldentity matching test The identity matching test
data were analysed by means of a 2 (group)=5 (task)
repeatedmeasureANOVA.illustrates percentage
scores (per group) for the five subtests. There was a
significant main effect of task, F(4,176) =91.75,p <
.0001, n2 = .675, but no effects of group, F(1,44) =
.69,p = .41,h2 =.015,norinteraction,F(4,176) = .07,p

=.58,h2 = .015.SubsequentBonferroni post hoc




comparisons showed that the first two subtests New
Face-Dis and New Face-Sim presenting complete
faces were equally well realized by the two groups,
and significantly better than the three subtests
Maskedface-Dis, Maskedface-Sim, and

Eyesmasked-Sim.

2.2.2. Expression identification and expression
matching tasks Table 2 presents the main results for
the expression identification and expression
matching tasks, as well as the outcomes of the
statistical inter-group analysis (Mann-Whitney U
tests). In the expression identification task, the DS
group’s performances were significantly lower than
these of the control group for all expressions, except
sadness. Intra-group analyses were pursued using
Wilcoxon signed-rank test. In the DS group,
expressions of joy and anger were significantly
better recognized than the expressions of sadness
(ps< .01), surprise (ps< .02), and neutral (ps< .001).
Whereas no significant differences appeared between
the expressions of sadness and surprise, the neutral
expression was the worst recognized (ps< .01). In

the control group, the score for the emotion of




sadness
wassignificantlypoorerthanthescoresfortheemotionso
fjoy (p = .005), anger (p = .001) and surprise (p =

037).

Relating to the expression matching task, Mann-—
Whitney analyses showed that the DS adults
obtained significantly lower scores than their
controls for all expressions, except surprise. The
main results for the intra-group analyses revealed
that the expression of joy was significantly better
recognized by the DS participants than neutral (p =
.006) and surprise (p = .043). No significant
differences appeared between the other four
expressions. In the control group, the expressions of
joy and sadness were significantly better processed
than the expressions of surprise (ps< .001) and

neutral (ps< .01).

2.2.3. Facial discrimination task A 2

(group) 3 (expression)
repeated-measure ANOVA was first conducted,
taking into account the scores (percentages) for the

happy, sad and neutral expressions (see Fig. 2). The




analysis revealed that there were significant main
effects of group, F(1,46) = 29.37, p <.0001, h2 =
.394 and expression, F(2,90) = 9.64, p <.001, h2 =
.197. A significant interaction between expression
and group, F(2,90) = 12.87, p <.0001, h2 = .211,
was also observed. Bonferroni post hoc comparisons
revealed that the DS adults recognized fewer neutral
items than their controls, p <.0001. The DS group
identified both sad and happy expressions (ps<
.0001) more easily than the neutral ones, while no
significant differences appeared between the three
expressions for the control group. A 2

(group) 2

(emotion) 2 (intensity)
repeated-measure ANOVA was then performed to
determine whether groups differed when rating the
emotional intensity of the sad and happy emotions.
The analyses revealed two significant main effects:
group, F(1,45) =17.99, p <.001, h2 = .285, and
intensity, F(1,45) = 51.11, p < .0001, h2 = .531.
There was no significant interaction
betweengroupandemotion(p =

.13),andgroupandintensity(p =




.14),buttherewasamarginaleffectof the triple
interaction group=emotion=intensity, F(1,45) = 3.21,
p =.079, h2 = .066. Post hoc Bonferroni tests
showed that the DS group identified the very happy
faces significantly better than all
theotherexpressions(ps<
.05).Thefaceswithverysadexpressionswerebetterreco
gnizedthanones with little happy expressions (p <
.001). No differences were found between the
recognition of little and very sad expressions (p =
.254). The control group showed a similar pattern,
but their results did not differ between the very
happy and very sad faces (p=.98), which were
similarly recognized.
Finally,weanalysedtheerrorpatternofthetwogroupsby
carryingoutananalogouserroranalysis like the one
proposed in Hippolyte et al.’s study. We observed
that the large majority of the participants rarely
selected an emotion in the opposite hedonic tone
(e.g., happy for sad) when they gave an incorrect
answer. We also noticed that the DS group tended to
propose the emotion of joy more often than the

emotion of sadness and instead of the neutral




expression. Participants with DS obtained an
emotional bias mean score of 11.95 (SD = 14.5)
which was significantly greater than the one obtained
by their controls (score = 2.29, SD = 4.34) (t = 3.11,

p =.003)

14. Fernandez, C.;Rueda,M.; Garcia,
E.;& Carvajal, M.; (2010) Emotion
recognition in Down’s syndrome
adults: Neuropsychology approach.
Procedia Social and Behavioral

Sciences 5. 2072-2076.

Two factors group x task ANOVA of repeated
measures was computed (with task as repeated
factor) on the percentages of correct responses in
discrimination tasks (subtest 1 and 2 of the FAB).
This revealed the main effect of the task (F (1, 38) =
2.92, p<.05) and showed that it was much easier to
discriminate faces than to discriminate facial
expressions. There was also a significant group
effect (F (1, 38) = 127.62, p<.0001); subsequent
analyses revealed that the Down’s syndrome group
obtained lower scores than the Control group in the
Facial discrimination task (t (38) =-7.60, p< 0,
0001) and in the Facial affect discrimination task (t
(38) =-6.03, p< 0, 0001). A two factors group x task
ANOVA of repeated measures was carried out on
the percentages of correct responses in selection
tasks (subtest 3 and 4 of the FAB) and revealed a

main effect of the task (F(1,38)=25.51, p<0.0001),




indicating that selecting a facial expression was
easier than selecting a word category. There was also
a significant effect of the group (F(1, 38)=42.18,
p<0.0001); later analyses indicated that the Control
group obtained better results than the Down’s
syndrome group in the Facial affect naming task (t
(38) = -4.85, p< 0.0001) and in the Facial affect

selection task (t (38) =-6.93, p<0.0001).

15. Morales, G. & Lopez, E.(2011).EI
reconocimiento facial emocional en el
sindrome de Down: modelando desde
una perspectiva conexionista. Revista
mexicana de psicologia educativa.2

(1). 75-87.
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16. Babul, N.; Watt, K.;Nathoo, F.;&
Johnson, P. (2012). Recognition of
facial expressions of emotion in adults
with Down syndrome. Physical &
occupational therapy in pediatrics,

32(3), 333-343.

TABLE 1. (Odds Ratios for the Accuracy of Identifying Facial Expressions for
Photographs and Video Clips in Individuals with Down syndrome (DS), Adults Matchi
for Chronological Age (CA), and Children Matched for Developmental Age (DA)

Factor Levals Odds ratio 9596 Cl for odds ratio Model 1=
Happy
Condition Dynamic vs. static 11 04-31 fo
Group DA vs, DS L 02-26 o5
Group CAvs. DS 24 04137 ap
Mad
Condition Dynamic vs, static a7 1.2-11.3 fa + [Py
Group DA vs. DS 31 0.8-116 agp + fory|
Group CAvs. DS 71 12425 oy + oy
Sad
Condition Dynamic vs. static 21 0.7-6.4 P + (PY
Group DA vs. DS 3.0 08112 g + oy
Group CAvs. DS 8.8 15526 ag + oy
Scared
Condition Dynamic vs. static 35 1.1-11.3 Bz + (P
Group DA vs. DS a5 23-398 oy + oy
Group CAvs. DS 16.1 241002 oy + oy

The mixed logistic regression is based on modeling
the odds of correctly identifying a particular
emotion, with the model estimating how these odd
svaryover the particular emotions and conditions
being studied. For a given emotion, the odds ratio
associated with the comparison “X vs. Y is the odds

of correctly identifying the emotion under condition




“X” divided by the odds of correctly identifying the
emotion under condition “Y”—all other factors
remaining constant. The odds ratios are obtained by
exponentiating the corresponding model terms.
Subject measures and we consider two models in the
analysis. Model 1, includes main effects for group,
condition, and emotion; whereas Model 2
investigates interactions between group, condition,
and emotion, and considers group-by-condition,
group-by-emotion and condition-by-emotion
interactions, respectively. (RDevelopment Core
Team, 2005) using maximum likelihood, and
likelihood ratio tests were used to test the
significance of each factor (i.e., group, condition,

and emotion).

17.Moore, M.(2012). Evidence of
emotion knowledge in Down syndrome.
(tesis de doctorado). Universidad de

Alabama, Tuscaloosa.

-A 2 X 3 within-subjects ANOVA was used to test
the general hypothesis of an interaction between
Diagnosis (DS vs. TD) and Emotion Content
(context only vs. face only vs. context plus face).
Diagnosis was within-subjects because the paired
samples were used, and Emotion Content was a
repeated measures factor. The ANOVA revealed no

significant main effect of Diagnosis, F(1, 18) = 0.61,




p = .45, p 2 =.03. However, there was a main
effect of Emotion Content, F(2, 17) = 20.37, p <
.001, n p 2 =.71. Fisher’s LSD post hoc pairwise
comparisons revealed that for all participants,
accuracy for context only videos (M = 69.74) was
significantly lower than that of face only (M =
86.40) or context plus face (M = 84.47) videos.
There was no significant Diagnosis X Emotion
Content interaction, F (2, 17) =0.50,p=.62,1p2 =
.06, failing to support any of the competing

hypotheses.

-Testing Alternative Explanations to Group
Similarity: Static vs. dynamic expressions. It was
possible that the DS and TD participants differed in
their facial recognition performance by presentation
type (static photos vs. dynamic videos). To test this
possibility, a 2 (Diagnosis: DS vs. TD) X 2
(Presentation Type: static vs. dynamic) repeated
measures ANOVA was conducted for the face only
stimuli. Diagnosis was a within- subjects factor
because the paired samples data set was used, and
Presentation Type was a repeated measures factor.

Mean accuracy scores by diagnosis and by




presentation type are presented in Figure 2. Results
showed no main effect of Diagnosis, F(1, 18) = 0.29,
p =.60, 1 p 2 =.02. There was a main effect of
Presentation Type, F (1, 18) =35.92, p<.001,n1p 2
= .67, such that overall, participants displayed lower
performance on static photographs (M = 70.40) than
dynamic videos (M = 86.40). However, the
interaction between Diagnosis and Presentation Type
was not significant, F (1, 18) =0.02, p=.90,n1p 2=
.001. This ruled out the possibility of group
differences in performance on face only stimuli by

mode of presentation.

Face only videos and static photos marginally
significantly correlated in the DS group, 1- tailed
Pearson’s r(17) = .35, p = .07. Also, as expected, this
correlation was significant in the TD group, 1-tailed
Pearson’s 1(17) = .70, p <.001. These analyses used
the paired samples data set to be consistent with the

ANOVA presented above.

18. Carvajal, F.;Fernandez,C.; Rueda,
M.;& Sarrion. (2012) Processing of

facial expressions of emotions by

- Discrimination tasks: shows the mean percentage

of correct responses (hits plus correct rejections)




adults with Down syndrome and
moderate intellectual
disability.Research in Developmental

Disabilities.33 783-790.

obtained by subjects from the three groups in each

discrimination task.

A two factors group X task ANOVA of repeated
measures was computed (with task as repeated
factor) on the percentages of correct responses in
discrimination tasks. This revealed the main effect of
the task (F(1,70) = 8.94, p < 0.001) and showed that
it was much easier to discriminate faces than to
discriminate facial expressions. There was also a
significant group effect (F(2,70) = 8.59, p < 0.0001);
subsequent analyses revealed that the DS group
obtained lower scores than the other two groups
(Tukey a, ps< 0.05, 0.0001) and there were no
significant differences between the scores of the
mild and the moderate ID groups (Tukey a, p =

0.31).

-Selection tasks: shows the mean percentage of
correct responses (hits plus correct rejections)
obtained by subjects from the three groups in each

selection task.

A two factors group X task ANOVA of repeated

measures was carried out and revealed a main effect




of the task (F(1,70) = 15.1, p < 0.0001), indicating
that selecting a facial expression was easier than
selecting a word category. There was also a
significant effect of the group (F(3,70) = 11.14, p <
0.0001); later analyses indicated that the mild 1D
group better results than the other two groups
(Tukey a, ps< 0.001). Finally, significant differences
were not observed between the moderate ID group

and the DS group (Tukey a, p = 0.80).

19. Pochon, R. &Declercq, C (2013)
Emotion recognition by children with
Down syndrome: A longitudinal study,
Journal of Intellectual and
Developmental Disability, 38:4, 332-

34.

- A repeated-measures ANOVA was performed on
the results of the emotional task (Table 3), with
group as a between-participants factor (DS, NSID,
TD) and session as a within-participants factor (3
sessions). There was no significant main effect of
group, F(2, 69) = 1.83, NS, but a significant main
effect of session, F(2, 138) =34, p <.001, np = .33.
No interaction effect was observed, F(4, 138) = 1.71,
NS. Post hoc comparisons using Scheffe’s test
showed a significant improvement in scores from
Session 1 to Session 3, except for the NSID group

(+1.17, NS). The effect size is large in the TD group




(+1.92, p<.001, d = 1.49, 95% CI [0.65, 3.17]) and
medium in the DS group (+1.42, p =.014, d = 0.77,
95% CI [0.15, 2.68]). Betweengroup comparisons
revealed no significant difference regardless of
session. In sum, the main result is that emotion
recognition develops in both DS and TD children,

but the change is faster in TD children.

- The observed means were very close in value for
each session. Singlefactor ANOVAs showed no
significant effect of group in Session 2, F(2, 69) =
0.39, NS, or Session 3, F(2, 69) = 0.06, NS, as no
significant group differences were observed in post
hoc analyses (Scheffe test). Thus, additional cross-
sectional analyses, restoring the equivalence in DA
between the groups, revealed that children with DS
did not progress more slowly than TD children in the

recognition of basic emotions.

-We noted the absence of any significant correlation
between Face Recognition and the emotional task in
the DS group (r = .34, NS), while there was a

relatively high correlation, with a large effect size, in

theNSIDgroup(r=.61,p<.001,95%CI[0.27,0.81]).




Moreover, in the DS group, Face Recognition
correlated significantly with the control task; a large
effect size is noted (r = .64, p<.001, 95% CI [0.32,
0.83]). As regards the relationships between the two
experimental measures, correlations were significant
in all groups: DS group, medium effect size (r = .45,
p =.029, 95% CI [0.06, 0.72]); NSID group, large
effect size (r = .55, p =.006, 95% CI [0.19, 0.78]);
TD group, large effect size (r = .61, p =.001, 95%
CI1[0.27, 0.81]). In summary, different correlational
patterns were observed in the children with DS and
the children with NSID. We noted in particular in
the DS group an absence of relationship between the
K-ABC subtest, which required recognition of

identity, and performance on the emotional task.

20. Pochon, R., &Declercq, C. (2014).

Emotional lexicon understanding and
emotion recognition A longitudinal
study in children with Down
syndrome. Journal of Developmental
and Physical Disabilities, 26(5), 549-

563.

-First, a single-factor ANOVA was conducted on the
cumulative results of the three sessions and the three
groups to examine the effect of gender. Scores did
not differ significantly between the girls and boys
for the control task (F(1, 70) = 0.16, p=0.69, n 2
=0.002, ns), or the emotional task (F(1, 70) = 0.8,
p=0.78,m 2 =0.001, ns), which allowed us to

combine the data in the subsequent analyses. Control




Task For the control task, a steady improvement in
scores is observed in each group over the 3 years of
the study (Table 3). This improvement is low for the
NSID group whose scores were much higher at the
first session, and substantial for the TD group. At the
first session, the DS group’s mean and the TD
group’s mean are very close. A mixed-design
ANOVA was performed on the results of the control
task, with group as a between-participants factor
(DS, NSID, TD) and sessionas a within-participants
factor (3 sessions). There was a significant main
effect of group, F(2, 69) =5, p<0.009, 2 =0.13, a
significant main effect of session, F(2, 138) = 31.31,
p<0.001,n 2 =0.31, and an interaction effect
between group and session, F(4, 138) = 7.52,
p<0.001, 1 2 =0.18. The main effect of group was
due to DS children (M=3.64, SD=1.23) being less
able than NSID children (M=4.44, SD=1.18) to
answer questions
(Scheffétest,—1.07,p=0.013,d=0.86, 95 % CI [—1.36,
—0.37]). The significant group-by-session interaction
was explored using Scheffé’s test. Post hoc intra-

group comparisons showed a significant improve-




mentinscores,onlyfor the
TDgroup,fromSessionltoSession2(+1.46,p<0.001,d=
0.93, 95 % CI [0.35, 1.60]) and from Session 1 to
Session 3 (+2.13, p=0.001, d=1.59, 95 % CI [1.19,
2.26]). This largest improvement in performance in
the TD group was expected because of these
children’s faster rate of cognitive development
compared tonthe other two groups. Post hoc
between-group comparisons revealed no significant
differences. In short, the control task was easier for
NSID children than for DS children, and TD
children’s performance improved more than that of

the other two groups.

-Emotional Task As can be seen in Table 3, mean
scores on the emotional task improved steadily from
session to session in all three groups, but the DS
group’s initial score was lower than the others.
Again, the annual gain was greater in TD children
because of the delayed development in the other
groups. While the TD children recognized almost
two
moreexpressionsonaveragefromSession1toSession3,

children with DS and children with NSID failed to




recognize even one additional expression on average
over the same period. The results of the emotional
task (Table 3) were analyzed using a mixed-design
ANOVA, with group as a between-participants
factor (DS, NSID, TD) and session as a within-
participants factor (3 sessions). This showed a
significant main effect of group, F(2, 69) = 9.28,
p<0.001, n 2 =0.21, a significant main effect of
session, F(2, 138) =28.97, p<0.001, 1 2 =0.30, and
an interaction effect between these two variables,
F(4,138) = 4.89, p<0.001, 1 2 =0.12. The lower
performance of the DS group in recognizing
emotions (M=2.47, SD=1.09), in comparison with
TD children (M=3.85, SD=0.99), accounted for the
significant main effect of group (Scheffé test, —1.37,
p=0.001, d=1.04, 95 % CI [~1.76, —0.96]). Again, a
further exploration of the significant group-by-
session interaction was conducted. Post hoc intra-
group comparisons using Scheffé’stest confirmed the
greater improvement in recognition scores in the TD
group from Session 1 to Session 2 (+1, p<0.037,
d=0.74, 95 % CI [0.16, 1.24]) and from Session 1 to

Session 3 (+1.92, p=0.001, d=1.68, 95 % CI [1.27,




2.18]). For the other groups, the improve mentin
scores through outthe study did not reach the
significant level. Bet ween group comparison ns sho
wedthat the
DSgrouphadsignificantlylowerscoresthantheTD
group at Session 3 (—2.04, p=0.001, d=1.71, 95 % CI
[-2.26, —1.31]). There was no other significant
group difference. The main results of these analyses
are that emotion recognition developed in all groups,
with a faster change in the TD group, and that the
DS children demonstrated lower recognition

performance than the TD children.

-Session 2 The difference between the DS group and
the cross-sectional TD group is very small for the
control task (—0.08), but larger for the emotional task
(—0.75). The ANOVA revealed a significant main
effect of task, F(1, 46) = 14.33, p<0.001,n 2 =0.24,
whereas neither the main effect of group, F(1, 46) =
1.54, ns, n 2 =0.03, nor the interaction group by task,
F(1, 46) = 2.54, ns, 1 2 =0.05, were significant. Post
hoc intra- group comparisons confirmed a drop in
the mean from the control task to the emotionaltask

in the DS group (~1.13, p=0.005, d=0.92, 95 % CI




[-1.41, —0.43]) but not for the cross-sectional TD
group (—0.46, ns, d=0.30, 95 % CI [-0.84, —0.37]).
However, between-group comparisons failed to

reach significance.

Session 3 Again the between-group difference is
clearly smaller for the control task (—0.42) than for
the emotional task (—1.21), indicating that DS
children may have a specific deficit in recognizing
emotions from verbal labels. This time, a significant
main effect of group is noted, F(1, 46) = 5.82,
p<0.02,7m 2 =0.11, as well as a significant main
effect of task, F(1, 46) = 19.75, p<0.001, 1 2 =0.30,
and a significant group-by- session interaction, F(1,
46) =4.69, p<0.04, n 2 =0.09. Post hoc analysis
revealed the persistence of lower results on the
emotional task in the DS group, in comparison with
the control task (—1.21, p=0.001, d=0.86, 95 % CI
[-1.40, —0.27]). This decline in results was not
observed in the cross-sectional TD group (—0.42, ns,
d=0.34, 95 % CI1 [—0.82, —0.17]). Finally, between-
group comparisons confirmed the difficulties
encountered by the DS group on the emotional task

(~1.21, p=0.03, d=0.95, 95 % CI [~1.49, —0.47]).




Thus, these additional cross-sectional analyses,
which restored the equivalence in DA between the
groups, confirmed that the children with DS had a
significant deficit in the recognition of emotional
facial expressions on the basis of emotional labels
compared with TD children. Furthermore, their
emotion recognition abilities progressed more slowly

than TD children’s during the period of the study.

21. Morales, G.; Lopez, E.; Campos,
C.; Charles, D. & Hoyos, Y. (2014).
Contributions to the cognitive study of
facial recognition on Down syndrome:
A new approximation to exploring
facial emotion processing style.
Journal of intellectual disability-
diagnosis and treatment, 2 pp 124 -

132.

PRIMER ESTUDIO

Three statistical analyses were conducted with
pooled correct answers. For participants’ data to be
included in the analysis, they should have had at
least60% of correct hits. First, a 2 (PWDS vs.
PWTD) 6 (positive/positive, positive/neutral,
negative/neutral, neutral/neutral) mixed ANOVA
was performed on data from 39 participants (PWDS
= 18; PWTD = 21). Here, only six out of the nine
experimental conditions were analyzed because only
three out of the 21 PWDS correctly answered in
experimental conditions where the target was

negative.




There was a significant main effect of group. As
expected, PWDS were significantly slower than the
control group in all experimental conditions, F(1,37)
= 38.03, p <.001, n2p = .50. This result could be
more related to the cognitive condition than
emotional style. In addition, a significant main effect
was obtained for type of emotion relation between

faces, F(5,185) = 7.52, p <.001, n2p = .16.

A second analysis was carried out to compare the
data pattern of three PWDS, who were able to
recognize negative information, with the recognition
performance of three PWTD. A2 (DS vs. TD) 3
(positive/positive, negative/negative, neutral/neutral)
mixed ANOVA showed a statistically significant
main effect of group, F(1,4) =68.77, p <.001, 2p
=.94. Specifically, the experimental group was
significantly slower than the control group in all
experimental conditions. The analysis also revealed
a significant effect across the nine experimental
conditions, F(8,32) = 11.32, p <.001, 2p =.73.
Furthermore, a significant interaction effect was
obtained for group and emotional congruency

F(8,32) =9.27, p <.001, 2p =.69. This indicates that




emotional congruency and group did not have
similar effects over participants’ performance for all

experimental condition

SEGUNDO ESTUDIO

This study sought to explore, with more specificity,
the processing style of PWDS regarding gender and
specific emotion categories (happiness, anger,
sadness, etc.). To do so, the reaction times of 51
PWTD and five PWDS who did not properly
categorize negative information were analyzed in a 2
(group: PWDS vs. PWTD) = 2 (gender: female vs.
male) = 2 (emotional congruency: positive-positive
vs. neutralneutral) mixed ANOVA. The results
revealed asignificant main effect of group, F(1,54) =
75.93, p <.001, =2p = .58. Again, the cognitive
condition is presumed to affect reaction time. No
main effect of gender, F(1,54) =.002, p = .96, n2p =
.00003, nor emotional congruency, F(1,54) =.04, p
= .83, n2p = .007, was obtained. However, a separate
analysis showed no significant main effect of
emotional congruency for only PWDS, F(1,4) =

0.26, p = .63, n2p = .06; a significant main effect




was found for PWTD, F(1,50) = 63.53, p <.001, n2p
=.56. Moreover, a significant main effect for face
gender was found for the PWTD group, F(1,50) =
14.62, p <.001, n2p =. 22. This was not true for the
PWDS group, F(1,4) =0.09, p =.77, n2p = .02.This
difference was not maintained when comparing the
five PWDS capable of categorizing negative faces
with the 51 PWTD group in a 2 (group: PWDS vs.
PWTD) = 2 (face gender: female vs. male) = 3
(emotional congruence: positive-positive,
negativenegative, neutral-neutral) mixed ANOVA
(Figure 6). The results showed a main effect of
group, F(1,5) = 115.47, p < .001, n2p = .68, face
gender, F(1,53) = 23.60, p <.001, n2p = .30, and
emotional congruency F(2,106) = 33.64, p < .001,

n2p = .38.

22. Channell, M.;Conners, F.;& -To compare performance of participants with DS

Barth.(2014). Emotion knowledge in and TD participants on the Static Faces vs. dynamic

children and adolescents with Down face-only EJT videos, we conducted a 2 (Diagnosis:
syndrome: a new methodological DS, TD) 3 2 (Presentation Type: static, dynamic)
approach. American journal on repeated measures analysis of variance (ANOVA)

using proportion scores. There was no significant

main effect of diagnosis, F(1, 18) 50.29, p5.60, g p




intellectual and developmental

disabilities. 119 (5). 405-421.

2 5.02. There was a main effect of presentation type,
F(1, 18) 535.92,p, .001,g p 25 .67, such that both
participant groups had higher scores for the dynamic
videos than the static photographs. There was no
significant interaction effect, F (1, 18) 50.02,p 5
.90, g p 2 5.001, revealing no group differences on

the face-only stimuli by mode of presentation.

-We conducted a 2 (Diagnosis: DS, TD) 3 (Emotion
Cue: face only, context only, face plus context)
repeated measures ANOVA to compare proportion
scores from the two participant groups on the three
primary video types of the EJT (Figure 1). There
was no significant main effect of diagnosis, F (1, 18)
50.61, p5.45,gp 25 .03. However, there was a
main effect of cue, F (2, 17) 520.37,p,.001,gp 25
.71. Fisher’s LSD post hoc pairwise comparisons
revealed that across both participant groups,
accuracy for face-only and face-plus-context videos
was significantly higher than for context-only
videos. Finally, there was no significant interaction

effect, F(2, 17) 50.50,p 5 .62, g p 2 5 .06, revealing




no group differences in judgment accuracy from the

different types of emotion cues in the EJT videos.

- We used Hu scores for this analysis because they
are sensitive to the frequency in which a participant
responds to each emotion overall in relation to the
number of accurate items per emotion, making it
ideal for this level of analysis. A 2 (Diagnosis: DS,
TD) 3 3 (Emotion: happy, sad, or fearful) repeated
measures ANOVA showed no significant main
effect of diagnosis, F(1, 18) 51.02,p5.33,gp 25
.05. There was a marginally significant main effect
of emotion, F (2,17)53.52,p5.05,gp 25 .29,
with scores for the sad trials slightly lower than
scores for the happy or fearful trials (Figure 2).
There was no significant interaction effect, F (2, 17)
50.11,p 5.90, g p 25 .01, indicating that there were
no significant differences between groups in their
accuracy for specific emotions on the
EJT.Incongruent emotion information. We used
performance on the incongruent videos of the EJT to
measure participants’ relative reliance on one set of
cues more than the other (i.e., facial vs. contextual

cues) in their emotion judgments. For each video,




participants could respond correctly based on facial
cues, correctly based on contextual cues, or
incorrectly. Both diagnostic groups clearly relied
relatively more on facial cues (DS M 5 80.70%, TD
M 5 71.49%) than contextual cues (DS M 5 13.60%,
TD M 5 16.23%), with few incorrect responses (DS
M 55.70%, TD M 5 12.28%). Because these
variables are interdependent, we could not directly
compare them across groups using inferential
statistics. So, we used three separate paired-samples
t-tests to compare diagnostic groups on the (1)
percentage of items correct by facial expression, (2)
percentage of items correct by context, and (3)
percentage of items incorrect. There were no
statistically significant differences between groups
on percentage of items correct by face, t(18) 5 1.17,
p5.26,d5 .27, or by context, t(18) 5 20.46, p 5 .65,
d 5.11. There was also no statistically significant
difference between groups on percentage of items

incorrect, t(18) 5 21.76, p 5 .10, d 5 .40.

23. De Santana, C.;de Souza,
W.;&Feitosa, A. (2014). Recognition

of facial emotional expressions and its

PEARSON (r = .440), between disgust and
Processing Speed Index (PSI; r =.388), between

surprise and Arithmetic (r = .434), and between




correlation with cognitive abilities in
children with Down syndrome.
Psychology & Neuroscience 7 (2). 73-

81.

surprise and Working Memory Index (WMI; r =

451).

- (r = .431), Mazes (r = .496), Arithmetic (r =.382),
Vocabulary (r =.392), Digits (r =.419), Verbal 1Q
(r =.493), Verbal Comprehension Index (VCI; r =
.440), and WMI (r = .507). (r = -.439), Arithmetic (r
=-.414), Block design (r = -.635), Vocabulary (r = -
.636), Object assembly (r = -.411), Comprehension
(r =-.674), Verbal 1Q (r = -.585), Execution IQ (r =
-.550), Total 1Q (r =-.620), VCI (r =-.632), and

Perceptual Reasoning Index (PRI; r = -.608).

24. Gélvez, A. & Gémez. (2014).
Comprensidn de emociones en adultos
con sindrome de Down (tesis de
pregrado). Universidad catolica de

Pereira. Pereira.

- (r=0,67 p=0,024). Se aplico una correlacion de
Pearson para encontrar las correlaciones existentes
entre componentes, dando como resultado una
significancia entre el componente 4 (Creencia) y el
componente 6 (Reglamento) (r= 0,67 p: 0.02). Los
deméas componentes no mostraron correlaciones

significativas.

25. Martinez, P.; Burt, M.;Borgatti,
R.;& Gagliardi, C. (2015). Facial

emotion recognition in Williams’s

-In order to compare accuracy between groups, a
mixed factorial analysis of variance (ANOVA) was

run with group as a between-subjects factor, emotion




syndrome and Down syndrome: A
matching and developmental study.
Child Neuropsychology, 21(5), 668-

692.

as a within-subjects factor, and the unbiased hit rates
as dependent variable. The main effects of group,
F(3,76) =25.88, p <.001, np2 = .51, and emotion,
F(3.54, 269.33) = 67.61, p < .001, np2 = .47, were
significant. However, no significant effect was found
for the interaction between the two factors. Pair-wise
comparisons with Bonferroni correction showed that
the DS group performed significantly lower than the
WS, MA-matched TD, and CAmatched TD groups
(p <.001 for all comparisons). No significant
differences were found between participants with
WS and their MA-matched TD peers, but
participants with WS performed significantly lower
than the CA-matched TD group (p < .001). In turn,
for all the groups, accuracy was significantly higher
for happiness than for sadness, fear, anger, or disgust
(p <.001), and no significant differences were found
when comparing performance on any of the negative

emotions.

26. Cebula, K.; Wishart, J.; Willis,
D.;& Pitcairn, T. (2017). Emotion
recognition in children with Down

syndrome Influence of emotion label

Scores were analyzed using a 3 (participant group) x
2 (intensity condition) x 2 (labelling condition)
mixed model ANOVA. This showed significant

main effects of group, F(2, 60) =3.26, p <. 05,n2 p




and expression intensity. American
Journal on Intellectual and
Development and disabilities 122 (2).

138-155.

=.10, of intensity, F(1, 60), = 9.48, p <.01, n2p=.14,
and of labelling, F(1, 60)=18.79, p < .001, n2p=.24,
but no significant interaction effects amongst group,
intensity and labelling. Post-hoc analysis of the
group effect showed that the typically developing
children were more accurate overall on this task than
the two intellectual disability groups, but that this
difference was only significant in relation to the
children with nonspecific intellectual disability
(Scheffe test p<, .05).Individual emotion accuracy
data. shows accuracy scores for the six individual
emotions (conditions collapsed). To establish
whether groups differed in their ability to recognize
the six individual emotions, scores were analyzed
using a 3 (participant group) x 6 (emotion) ANOVA.
This showed significant main effects of group, F
(2,60)¥23.26, p , .05, g2p¥4.10 and emotion, F (5,
300)%444.85, p < .001, g2p¥4 .43 and a significant
interaction between group and emotion, F (10,
300)v42.89, p ,<.01, g2p ¥4 .09. When individual
emotions were analyzed it was found that the Down
syndrome group was significantly less accurate than

the typically developing group in the recognition of




fear, F (2, 60)%4.02; p ,<.05, g2p¥4.12; post-hoc
Scheffe p, .05. In addition, the nonspecific
intellectualdisability group was significantly less
accurate than the typically developing group in the
recognition of anger, F (2, 60)¥45.74 p < .01; post-
hoc Scheffe p .01. This showed that the Down
syndrome group was less accurate in fear recognition
than the typically developing group when emotion
labelling was used: M(SD)%42.05 (1.36) and 3.05
(1.16) for the Down syndrome and typically
developing groups respectively, t(40)¥4=2.56, p <
.05. They were also less accurate when emotion
labelling was not used: M(SD)¥41.67 (1.20) and 2.57
(1.29) for the Down syndrome and typically
developing groups respectively,t(40) ¥=2.36, p , .05.
The Down syndrome group was less accurate in fear
recognition than the typically developing group
when the exaggerated images were used: M(SD)Ya
1.71 (1.23) and 2.86 (1.11) for the Down syndrome
and typically developing groups respectively,
t(40)¥=3.16, p, .01. They were also less accurate
with the veridical emotions, although the difference

was non-significant: M(SD) %2 2.00 (1.38) and 2.76




(1.09) for the Down syndrome and typically
developing groups respectively, t(40) ¥%=1.99,
p¥2.054. Fear recognition scores in the Down
syndrome group were in fact not significantly
different from what would be expected on the basis
of chance responding alone, t(20)¥42.08, p¥ 0.051.
In terms of facilitation of fear recognition, paired t-
tests showed that the Down syndrome group showed
no significant improvement in fear recognition
performance if labels were used, t(20) ¥%=1.56, ns.
Similarly, they showed no significant improvement
in performance when exaggerated emotions were
used, t(20)%.=1.06, ns. The difference in anger
recognition between nonspecific intellectual
disability and typically developing groups was then
explored. It was found that the nonspecific
intellectual disability group was less accurate than
the typically developing group in anger recognition
when emotion labelling was used: M (SD)Y41.57
(1.17) and 2.81 (1.47) for the nonspecific intellectual
disability and typically developing groups

respectively, t(40)¥=3.02, p, .01. They were also




less accurate when emotion labelling was not used:

M(SD) % 1.19 (1.17) and

2.33 (1.46) for the nonspecific intellectual disability
and typically developing groups respectively, t(40)
Y,=2.80, p <.01. The nonspecific intellectual
disability group was less accurate than the typically
developing group when the exaggerated images were
used: M(SD)¥41.62 (1.16) and 2.62 (1.43) for the
nonspecific intellectual disability and typically
developing groups respectively, t(40)¥=2.49, p , .05.
They also performed less accurately when the
emotion was veridical: M(SD) % 1.14 (1.11) and
2.52 (1.29) for the nonspecific intellectual disability
and typically developing groups respectively, t(40)

1,=3.72, p <.01.

Emotion Label Production Task In this task children
were asked to label each of the six emotions from
photographs. The mean number of emotions
correctly labeled were 3.45 (1.10), 2.95 (1.12) and
3.62 (1.07) for the Down syndrome, nonspecific
intellectual disability and typically developing

groups respectively. Scores from this task were




analyzed using a 3 (participant group) x 6 (emotion)
mixed model ANOVA. This showed no significant
main effect of participant group, F (2, 60) ¥ 2.09,
ns, a significant effect of emotion, F (5, 300)Y4
63.12, p <.001 g2p %= .51 and no significant
interaction, F (10, 300)%40.32, ns. The groups did not
therefore differ in their overall ability to label the
emotions, although some emotions were
significantly more likely to be labelled correctly
(happy was easier than all other emotions; sad was
easier than all other emotions except for happy and
angry; angry was easier than surprise, fear and

disgust: p <.001 in all cases).

27. Pochon, R.;Touchet, C.;lbernon,
L.(2017).Emotion recognition in
adolescents with Down syndrome: a
nonverbal approach.brain

sciences,MDPI.7(55).

- The results for the two experimental tasks were
analyzed with a mixed-design ANOVA
withGroupasthe between-subjectsvariable(DS,TD)
andTaskasthe within-subjectsvariable(control,
emotional). There was no significant main effect of
Group ((F(1,46) =2.417, p = 0.127, np2 = 0.049)).
AsignificantmaineffectofTask((F(1,46)=23.976,p=0.
001, np2
=0.343))wasfoundbutitwasqualifiedbyasignificantGr

oupxTaskinteraction((F(1,46)=5.047,p=0.029, np2




=0.099)). Posthoc comparisons did not reveal any
intergroup differences, regardless of task, but
intragroup comparisons showed that the DS group
performed significantly better on the control task
than the emotional task (p < 0.001, d = 1.15),
whereas this was not the case for the TD group (p =

0.331).

-First, the developmental trajectories for emotion
recognition (according to the RCPM) were
identified. Figure 2 shows the differences in the two
groups’ performance on the two experimental Tasks
(control and emotional). The aim is to characterize
the DS group’s trajectory in comparison to the
typical developmental trajectory. As recommended
by Thomas et al, the comparisons for each
experimental task were done using an analysis of
covariance (ANCOVA) with score on the task as the
dependent variable, group as the categorical variable
and the RCPM score as the covariate. These analyses
were preceded by an overall ANCOVA with the
score on the experimental task as the dependent
variable, Group as a between-subjects factor, Task

(control or emotional) as a within-subjects factor,




and the RCPM score as a covariate. There was a
Group effect (( F(1,89)=8.798, p=10.004,np 2=
0.089)) but this main effect was qualified by a
significant Group x RCPM score
interaction((F(1,89) =8.784,p=0.004,hp 2 =
0.089)). There was also a significant effect of Task
((F(1,89) = 6.440, p = 0.01, 1 p 2 = 0.067)) but no
significant interaction effect involving Task. Finally,

the three-way

interaction between Group, Task and the RCPM
score was not significant (F(1,89) = 0.493, p = 0.48,
N p 2 = 0.005). Therefore, the Group x RCPM score

interaction effect does not vary across the task type.

-Trajectories for the Emotional Task

Examination of the results on the emotional task
indicates that there is no Group effect (F(1,89) =
2.441, p=0.122, np2 = 0.027), but there is an
interaction between Group and the RCPM score
(F(1,89) = 4.014, p = 0.048, np2 = 0.043). This
interaction indicates that the RCPM score predicts
success on the emotional task significantly less

accurately in the DS group than in the TD group.




The same pattern emerges when one studies the
recognition of each emotion separately. For the TD
group(Figure3), emotion recognition progresses
significantly as the RCPM score
increases(ps<0.002), except in the case of fear, for
which the significance threshold is not reached (p =
0.073). As for the DS group (Figure 4), at the onset,
few differences from the TD group are found except
in the case of sadness. However, the gradients are
clearly flatter and even sometimes reversed, which
indicates a progression that has only a weak
relationship with the RCPM score. This is confirmed
by the linear regression analysis: no gradient differs
significantly from 0, which indicates that the RCPM
score is not a reliable predictor of successful

recognition of the six basic emotions by the DS

group.

28.L0pez,
E.;Morales,G.;Mezquita,Y.;Velasco,D.
(2017). Down Syndrome Cognitive

Negative Emotion Fcae Information:

For typical participants’ data to be included in the
analysis, they should have had at least 90% of
correct hits. Here, a within ANOVA was carried on
over a three experimental conditions data (Positive
words, negative words and neutral faces). As

expected a significant main effect was obtained for
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the stimuli valence factor F(2, 2) = 65,29, p = 0.01
(see Figure 2). Also as expected, DS participants
presented a recognition difficulty to negative facial
information. Figure 3 shows the case for the DS
female participant. Figure 4 and Figure 5 show eye
fixation times from both samples through heat maps.
Rather than presenting averaged facial stimuli
metrics both figures present some positive and
negative faces from the experimental blocks to favor
qualitative scrutiny. Notice from Figure 5 that DS
eye fixation (compared to typical population) in
average did not concentrate on face salient
characteristic regarding negative emotions (like
fixation on eyes or eyebrows). They seem to be
interested on face gesticulation surrounding the nose
(upper lips area, nasolabial folds and the nose). This
is especially true for DS2. Overall, these results
show distinctive eye fixation patterns between both
sample studies. No distinctive or significant
differences to DS eye fixation regarding positive or

negative could be observed.







