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The use of the International Affective Picture
System for the study of affective dysregulation
in mental disorders

Introduction. The International Affective Picture
System (IAPS) uses a series of emotional, normative and
internationally accessible pictorial stimuli and is consi-
dered to be the most reliable and valid system in the ex-
perimental study of emotions. The IAPS has been used in
research on mental disorders such as schizophrenia, major
depression, anxiety or psychopathic personality traits.
Furthermore, it is frequently used as independent varia-
ble in neuroimaging studies. Some of the approaches to
borderline personality disorder consider that the funda-
mental psychopathological element in these subjects is
affective dysregulation, from which the principal
symptoms such as intolerance to frustration, reactivity
or dysphoria are derived. This review paper has aimed to
gather and analyze the information on the study of emo-
tional regulation and the use of the IAPS in the different
mental disorders.

Methods. A review is made of the different data ba-
ses of the studies published in the general population
and in the clinical populations as well as of the internal
characteristics of the test.

Results. In agreement with the results described in
the studies reviewed, the IAPS seems capable of defining
specific responses to stimuli in different mental disor-
ders, including mood disorders and schizophrenia.

Conclusions. In conclusion, the use of the IAPS in
the study of borderline personality disorder could be of
interest for the understanding and treatment of borderli-
ne personality disorder in which emotional dysregula-
tion is a principal factor. 
Key words: 
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INTRODUCCIÓN

Desde hace más de un siglo los investigadores han trata-
do de estudiar experimentalmente las emociones; sin em-

Introducción. El International Affective Picture System
(IAPS)1 cuenta con una serie de estímulos pictóricos emocio-
nales, normativos e internacionalmente accesibles, y está
considerado el sistema más fiable y válido para el estudio ex-
perimental de las emociones. El IAPS se ha utilizado en la in-
vestigación sobre trastornos mentales como esquizofrenia,
depresión mayor, ansiedad o rasgos psicopáticos de la perso-
nalidad. Asimismo es frecuente su uso como variable inde-
pendiente en estudios de neuroimagen. Algunas de las apro-
ximaciones al trastorno límite de la personalidad consideran
que el elemento psicopatológico fundamental en estos suje-
tos es la disregulación afectiva, de la que se derivarían sínto-
mas principales, tales como la intolerancia a la frustración, la
reactividad o la disforia. El objetivo de este trabajo de revisión
es reunir y analizar la información sobre el estudio de la re-
gulación emocional y del uso del IAPS en los distintos trastor-
nos mentales.

Métodos. Se realiza una revisión en las distintas bases
de datos de los estudios publicados en población general y
en poblaciones clínicas, así como de las características inter-
nas del test.

Resutados. De acuerdo a los resultados descritos en los
estudios revisados, el IAPS parece capaz de delimitar patro-
nes específicos de respuesta emocional a estímulos en dis-
tintos trastornos mentales, incluyendo los trastornos del es-
tado de ánimo y la esquizofrenia. 

Conclusiones. El uso del IAPS en el estudio del trastor-
no límite de la personalidad podría ser de interés para la
comprensión y el tratamiento de los trastornos límite de 
la personalidad en los que la disregulación emocional es un
factor principal. 
Palabras clave:
International Affective Picture System. Trastorno límite de la personalidad. Disregulación
afectiva.

Actas Esp Psiquiatr 2008;36(3):177-182

Revisiones

Aplicaciones del International Affective
Picture System en el estudio 
de la regulacion emocional 
en los trastornos mentales
1 Servicio de Psiquiatría

Hospital Clínico San Carlos
Madrid

Correspondencia:
José Luis Carrasco
Servicio de Psiquiatría
Hospital Clínico San Carlos
28040 Madrid
Correo electrónico: jcarrasco.hcsc@salud.madrid.org

C. Jayaro
I. de la Vega
M. Díaz-Marsá
A. Montes
J. L. Carrasco

177-182.qxd  9/5/08  10:19  Página 177



bargo, existen pocos métodos suficientemente objetivos,
válidos y fiables que sirvan a este propósito. Por otro lado,
debido a la diversidad de procedimientos utilizados, los re-
sultados de los distintos estudios son escasamente compa-
rables entre sí. El Internacional Affective Picture System
(IAPS)1,2 fue desarrollado con el objetivo de proporcionar un
conjunto de elementos pictóricos emocionales, normativos
e internacionalmente accesibles para su uso en la investiga-
ción que permitiera un mejor control experimental en la se-
lección de estímulos, así como la comparación y replicación
de los resultados de los diversos estudios. 

El IAPS cumple los requisitos necesarios propuestos para
cualquier método de inducción de estados emocionales en
laboratorio3, está basado en una teoría que guía su cons-
trucción (el modelo bioinformacional de Lang), cuenta con
estímulos objetivos, controlables y calibrados con efecto co-
nocido sobre cada uno de los tres componentes de la res-
puesta emocional, está relativamente libre del «efecto de la
demanda» (según el cual los sujetos experimentales tienden
a confirmar la hipótesis del investigador), es ético, rápido de
administrar y posee validez ecológica4. Esto lo convierte en
el instrumento más útil, fiable y válido para el estudio expe-
rimental de las emociones.

El IAPS incluye una serie de fotografías de objetos de la
vida cotidiana, escenas de violencia, escenas de sexo o afec-
tividad o rostros. En la teoría que sustenta el IAPS se asume
que los estados emocionales pueden elicitarse tanto a través
de acontecimientos de la vida real como por medio de imá-
genes. De hecho, algunos estudios han demostrado que la
información pictórica afectiva puede igualar las propieda-
des estimulantes de situaciones reales, dando lugar de igual
manera a la activación de representaciones cognitivo-per-
ceptuales asociadas con respuestas emocionales5. Las inves-
tigaciones de laboratorio previas solían utilizar estímulos
aversivos (p. ej., ruidos o calambres) que provocaban reac-
ciones primarias de orientación, sobresalto y defensa. Por el
contrario, las imágenes constituyentes del IAPS son estímu-
los complejos, simbólicos, que requieren cierto aprendizaje
previo y elaboración cognitiva para su codificación emocio-
nal. Además cubren una amplia gama de estados afectivos y
representan valores culturales y sociales, actuando como
potentes generadores de emociones6.

Para medir la respuesta emocional a los estímulos picto-
gráficos del IAPS se utiliza un sistema denominado Self As-
sesment Manikin (SAM), desarrollado por Lang7, en el que el
sujeto puntúa cada imagen en tres dimensiones: valencia o
placer, activación o arousal y dominancia o control. Se asu-
me así una concepción dimensional, según la cual cualquier
emoción está constituida por diferentes valores en ciertas
dimensiones básicas. La valencia afectiva, cuyo rango va
desde lo muy placentero hasta lo muy displacentero, está
relacionada con los sistemas motivacionales básicos: apeti-
tivo y aversivo, y representa el valor otorgado a la experien-
cia. La activación o arousal es la intensidad de la respuesta
afectiva, desde la calma a la excitación. La dominancia se

refiere a la dimensión interactiva entre el que percibe y lo
percibido y representa el nivel de control sobre la emoción
experimentada (de ningún control a control absoluto). 

El formato del SAM es pictográfico, lo que permite usarlo
en personas con dificultades lingüísticas. Consta de tres
grupos de pictogramas con figura humana, uno para cada
estímulo presentado. Cada grupo consta de cinco dibujos y
cuatro espacios entre ellos, lo que permite al sujeto moverse
en un rango de 9 puntos por dimensión. El formato picto-
gráfico lo hace intuitivo y universalmente compresible, ya
que los dibujos representan expresiones y características
acordes con lo que se quiere evaluar. Así, para la dimensión
valencia los dibujos van desde una figura sonriente a una fi-
gura con expresión de enfado, para la dimensión activación
el grupo de pictogramas va desde un dibujo tembloroso a
otro con los ojos cerrados, somnoliento, y para la dominan-
cia el grupo va desde un hombrecillo muy pequeño hasta
uno muy grande, indicando el nivel de sensación de control
emocional que el sujeto tiene ante el estímulo. Existen datos
normativos para hombres, mujeres y niños1, así como una
versión con población española4. 

Además de con el SAM, o como complemento de éste, la
respuesta emocional provocada por los estímulos del IAPS
puede evaluarse a través de medidas psicofisiológicas como
la tasa cardíaca, la fuerza del condicionamiento según la re-
gla de Rescorla-Wagner, el reflejo de parpadeo en el sobre-
salto, la actividad del músculo corrugador, la respuesta car-
díaca de defensa o la conductancia de la piel, así como con
otros autoinformes y con el registro de la activación de áreas
cerebrales implicadas en la emoción mediante diversas téc-
nicas de neuroimagen. 

EL INTERNATIONAL AFFECTIVE PICTURE SYSTEM
EN ESTUDIOS SOBRE TRASTORNOS MENTALES

La alteración de algún aspecto emocional es una caracte-
rística común en la mayoría de los trastornos mentales. Da-
do que el IAPS es el instrumento más adecuado para provo-
car y medir emociones en laboratorio, su aplicación en
estudios con población clínica aquejada de diversas patolo-
gías psiquiátricas es cada vez más frecuente. Además este
instrumento permite estudiar la interacción de las emocio-
nes con otros aspectos cognitivos o comportamentales rele-
vantes para la comprensión de los diversos trastornos, y es
frecuente su uso como variable independiente en estudios
de neuroimagen encaminados a investigar las bases biológi-
cas de las distintas patologías. 

Esquizofrenia

En la esquizofrenia el estudio del procesamiento emocio-
nal es especialmente relevante, puesto que muchos de sus
síntomas principales son de tipo afectivo. Aunque existe
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mucha literatura respecto a los aspectos emocionales de es-
te trastorno, los estudios revisados a continuación cuentan
con la ventaja de utilizar el IAPS como medida de la res-
puesta emocional, lo que hace que sean universalmente
comparables y replicables.

En un trabajo pionero con esta prueba8 se estudió la na-
turaleza de la anhedonia social en sujetos con riesgo de des-
arrollar un trastorno del espectro psicótico, usando como
estímulo imágenes con contenido interpersonal procedentes
del IAPS. Mientras observaban las imágenes, los sujetos eran
sometidos a pruebas de respuesta de sobresalto con sonidos.
Los individuos con anhedonia social no se diferenciaron en
la respuesta fisiológica a los estímulos, pero mostraron ni-
veles significativamente menores de afecto positivo y ma-
yores de afecto negativo en respuesta a los estímulos emo-
cionales de IAPS. 

Hempel et al.9 estudiaron la respuesta psicofisiológica de
los sujetos esquizofrénicos a las imágenes emocionales, pre-
sentando estímulos del IAPS y registrando sus puntuaciones
de valencia y arousal, así como medidas de respuesta auto-
nómica como la frecuencia cardíaca, la frecuencia respira-
toria y la conductancia de la piel. Los pacientes y los controles
no se diferenciaron en las evaluaciones subjetivas de las imá-
genes, pero los esquizofrénicos mostraron un menor incre-
mento de la tasa cardíaca en respuesta a las imágenes agrada-
bles, lo que implica una respuesta psicofisiológica alterada
de estos pacientes ante emociones positivas. 

Sander et al.10 realizaron un estudio muy completo sobre
el procesamiento emocional en sujetos esquizofrénicos, pa-
ra concluir que en la evaluación por parte de estos pacien-
tes del placer o displacer producido por imágenes positivas y
negativas es de especial importancia el posible contenido
social de las mismas. Es decir, los sujetos esquizofrénicos
muestran déficit en la evaluación del desagrado causado
por estímulos negativos sólo cuando éstos tienen además
contenido social y en la evaluación del placer provocada por
la visión de estímulos positivos sólo cuando éstos no tienen
contenido social.

El deterioro cognitivo es frecuente en esta enfermedad,
por lo que el IAPS puede utilizarse para el estudio de la me-
moria emocional de los pacientes con esquizofrenia. En un
interesante estudio con gemelos monocigóticos discordan-
tes para la esquizofrenia11 se observaron distintos correlatos
neuroanatómicos en la codificación y recuperación de estí-
mulos emocionales, lo que, según los autores del trabajo, re-
fuerza la hipótesis de la existencia de marcadores cognitivos
del componente genético de la esquizofrenia. Más reciente-
mente otro grupo12 estudió la influencia de la emoción en
la memoria episódica y autobiográfica en pacientes con es-
quizofrenia y observó que estos sujetos recuerdan en menor
medida las imágenes con valencia negativa (desagradables)
procedentes del IAPS y son menos capaces que los controles
de rememorar recuerdos autobiográficos asociados a ellas.
Además muestran menor grado de conciencia autonoética,

es decir, una menor conciencia del recuerdo de aconteci-
mientos emocionales de la propia experiencia. 

Por su sencilla aplicación y formato, el IAPS resulta espe-
cialmente útil en estudios de neuroimagen: Fahim et al.13 en
un estudio con resonancia magnética funcional compararon
esquizofrénicos con y sin aplanamiento afectivo para estu-
diar las bases cerebrales de la resonancia emocional de estos
grupos de pacientes. Los pacientes con aplanamiento afecti-
vo no mostraron una activación significativa de la corteza
prefrontal, mientras que los sujetos sin este síntoma sí lo hi-
cieron. La resonancia emocional provocada por la visión de
imágenes negativas del IAPS es, según estos autores, debida
a la actividad de las neuronas especulares que provoca senti-
mientos negativos por medio de un mecanismo experencial.
El déficit observado en los esquizofrénicos con aplanamiento
afectivo se debe a un fallo o distorsión en el desarrollo del
sistema neuronal especular debido probablemente a causas
genéticas. Estos mismos autores14 compararon dos grupos
de pacientes esquizofrénicos con y sin historia de abuso de
sustancias y observaron que la visión de imágenes desagra-
dables procedentes del IAPS provocaba mayores reacciones
subjetivas de displacer en los pacientes con abuso de sus-
tancias. Además, neuronalmente, este grupo mostraba una
mayor activación cerebral del área prefrontal medial bilate-
ral, de la corteza orbitofrontal derecha y de la amígdala iz-
quierda en respuesta a dichas imágenes. El grupo con abuso
de sustancias premórbido tenía preservado en mayor medida
el funcionamiento de la corteza prefrontal, que se supone de-
ficitario en pacientes con marcados síntomas negativos. 

La expresión facial de las emociones y la hipomimia ca-
racterística de algunos pacientes esquizofrénicos también
ha sido objeto de estudio. Wolf et al.15 compararon las res-
puestas faciales de sujetos esquizofrénicos y controles
mientras observaban imágenes de contenido erótico proce-
dentes del IAPS, revelando que los sujetos con esquizofrenia
mostraban una menor expresión facial emocional, registrada
mediante electromiograma, ante imágenes agradables, lo que
es interpretado como la desintegración mímica hipotetizada
en estos pacientes. Posteriormente este grupo16 estudió,
mediante electromiograma, la expresión facial emocional de
sujetos esquizofrénicos, observando que la expresión de ale-
gría (p. ej., sonrisa) era menor en estos sujetos y que este
déficit de expresión mímica se correlacionaba además con
la presencia de síntomas depresivos y un menor número de
síntomas positivos. 

Depresión mayor

Al igual que sucedía en los estudios con esquizofrenia,
una de las aplicaciones principales del IAPS es su uso como
variable independiente en estudios de neuroimagen. En de-
presión se ha usado para estudiar las características del pro-
cesamiento cerebral de los estímulos emocionales. Así, dos
estudios recientes utilizando imágenes del IAPS17,18 han
mostrado la existencia de patrón particular de activación
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cerebral en sujetos depresivos durante la exposición a imá-
genes emocionales que implicaría áreas como la corteza
prefrontal, la cingulada anterior y la amígdala. 

También se ha estudiado en IAPS en relación a medidas
psicofisiológicas de respuesta emocional. Allen et al.19 ob-
servaron la respuesta de sobresalto de sujetos depresivos y
controles durante la presentación de estímulos emocionales
procedentes del IAPS. En el grupo control la respuesta de
sobresalto (parpadeo) tenía significativamente mayor dura-
ción durante la visión de estímulos desagradables que du-
rante la visión de estímulos positivos o neutros, efecto no
observado en los pacientes depresivos. El subgrupo de pa-
cientes con depresión grave mostró, además, un incremento
de la respuesta de sobresalto también durante los estímulos
positivos, lo que sugiere que este grupo responde a los estí-
mulos placenteros como si fueran aversivos, posiblemente
debido a que son interpretados como reforzadores cuya
consecución se anticipa poco probable. 

Trastornos de ansiedad

A pesar de que el IAPS puede resultar útil para inducir
respuestas de ansiedad en el laboratorio20, su uso con tras-
tornos de ansiedad ha sido muy limitado, pero sus estímulos
han resultado útiles en estudios de neuroimagen para mos-
trar patrones particulares de activación en sujetos con alta
ansiedad de rasgo ante estímulos de amenaza21 y en sujetos
con trastorno obsesivo-compulsivo expuestos a estímulos
provocadores de asco22.

Rasgos psicopáticos de personalidad

En la personalidad con rasgos psicopáticos una caracte-
rística principal es la relativa dificultad para experimentar
ciertas emociones. El IAPS es un instrumento muy adecuado
para observar hasta qué punto este déficit puede influir en
la relación emoción-cognición. Así, Mitchell et al.23 mostra-
ron que los sujetos con rasgos psicopáticos de personalidad
rendían mejor que los sujetos controles en una tarea de
condicionamiento operante, ya que su ejecución, operativi-
zada como tiempo de reacción, no se veía interferida por la
aparición de imágenes de valencia positiva y negativa pro-
cedentes del IAPS durante la realización de la prueba. En un
estudio similar24, usando una tarea de repetición de secuen-
cias, otros autores observaron una activación atípica de la
amígdala y las regiones prefrontales en la resonancia mag-
nética funcional paralela a la aparición de estímulos IAPS
positivos y negativos durante la tarea cognitiva.

Los estímulos IAPS también se han utilizado en niños pa-
ra medir su reactividad emocional subjetiva a las imágenes
emocionales Sharp et al.25 encontraron que los niños con
rasgos disociales puntuaban con un menor grado de arousal
las imágenes displacenteras y con un mayor grado de arou-
sal las imágenes placenteras.

APLICABILIDAD DEL INTERNATIONAL AFFECTIVE
PICTURE SYSTEM EN EL TRASTORNO LÍMITE 
DE LA PERSONALIDAD

La definición de trastorno límite de la personalidad (TLP)
que aparece en la última edición del Manual Diagnóstico y
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)26 seña-
la que las personas diagnosticadas de TLP muestran «un pa-
trón general de inestabilidad en las relaciones personales, la
autoimagen y la afectividad y una notable impulsividad».
Este patrón comienza «al principio de la edad adulta» y pue-
de observarse «en distintos contextos»26. Esta inestabilidad e
impulsividad se manifiesta en estos pacientes como «inten-
tos frenéticos de evitar un abandono real o imaginario», «re-
laciones personales inestables e intensas», «autoimagen y
sentido de sí mismo acusada y persistentemente inestable»,
«impulsividad en áreas potencialmente dañinas» como sexo
o gastos, «intentos o amenazas suicidas recurrentes», «auto-
mutilación», «notable reactividad del estado de ánimo», «sen-
timientos crónicos de vacío» o «ira inapropiada e intensa».
Además, los sujetos con TLP pueden desarrollar una «idea-
ción paranoide transitoria relacionada con el estrés o sínto-
mas disociativos graves»26. 

La definición del DSM de los trastornos de personalidad
se basa en un modelo categorial, estadístico y clínico que
implica una elaboración por consenso de los grupos diag-
nósticos que serían el resultado de una suma de criterios.
Esta perspectiva sitúa los trastornos de personalidad como
entidades fenomenológicas ante problemas básicos de vali-
dez interna y externa27. Así, y a pesar de la utilidad de la
clasificación categorial como herramienta clínica, las apro-
ximaciones más fructíferas y completas en investigación son
las que estudian los trastornos de personalidad en base a
modelos dimensionales, que además permiten, en mayor
medida, una aproximación biológica a los mismos27. 

En concreto, para estudiar el TLP una de las propuestas
más útiles es la de Siever y Davis28, que formulan un mode-
lo dimensional de personalidad patológica basado tanto en
la observación clínica como en la investigación biológica.
Estos autores proponen cuatro dimensiones psicobiológicas:
organización cognitivo-perceptiva, regulación afectiva, con-
trol de los impulsos y ansiedad. En un extremo de estas di-
mensiones aparecerían síntomas discretos que darían lugar
a un trastorno del eje I, mientras que, en el otro extremo las
alteraciones de una o más de estas dimensiones darían lugar
a un patrón generalizado de comportamiento que constitui-
ría un trastorno del eje II. 

El sujeto con TLP mostraría, según este modelo, altera-
ciones graves en varias de estas dimensiones como el con-
trol de los impulsos y la ansiedad, pero la patología funda-
mental se encontraría en la regulación afectiva, alterada
de forma más leve en los trastornos del estado de ánimo del
eje I. Así, en el comportamiento de los pacientes límite la
característica fundamental sería una inestabilidad o disre-
gulación afectiva, definida como una predisposición a cam-
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bios del estado de ánimo rápidos y pronunciados y una ex-
trema sensibilidad a acontecimientos como el abandono,
la crítica o la frustración que producirían una respuesta
menos pronunciada en otros individuos. Como el desarro-
llo de representaciones de uno mismo y de los otros puede
estar influido por el estado afectivo, la inestabilidad aní-
mica puede impedir el establecimiento de una autoestima
estable en estos individuos28.

Este modelo se ve apoyado por algunos autores27 que
afirman que los síntomas principales de los sujetos con TLP,
como la disforia, la alta reactividad, la irritabilidad o la into-
lerancia a la frustración, son consecuencia de esta inestabi-
lidad afectiva. De hecho, autores como Klein29, Akiskal30 y
Stone31 ya propusieron que la psicopatología básica de este
trastorno implicaba los mismos problemas de regularidad
emocional que se observaban en personas con trastornos
afectivos (como la depresión o el trastorno bipolar II) y tera-
peutas de orientación cognitivo-conductual como Linehan
consideran que el desequilibrio afectivo es el elemento
esencial de la psicopatología límite, de manera que los sín-
tomas conductuales son consecuencia de las intensas reac-
ciones emocionales32. 

De acuerdo con esta concepción del TLP como una pato-
logía derivada de la desregulación emocional o afectiva, la
investigación sobre emociones en los pacientes límite se
perfila como un campo muy prometedor. Dado que el IAPS
es el mejor instrumento disponible para el estudio de las
emociones, es sorprendente que no existan en la actualidad
estudios que utilicen dicha prueba en este tipo de pacientes.
Podría hipotetizarse que ante los estímulos emocionales los
sujetos con TLP tendrán un patrón de respuesta distinto al
de los sujetos sanos y al de otros grupos diagnósticos, en las
dimensiones de valencia, arousal y control medidas con el
SAM. El análisis de las respuestas de estos pacientes podría
ayudar a comprender qué dimensiones de la emoción están
más alteradas, constituyendo la base de la inestabilidad
afectiva, lo que podría ser útil para mejorar el abordaje psi-
coterapéutico de estos pacientes. Además, los estímulos
emocionales del IAPS podrían servir, en estudios de neuro-
imagen, para investigar las bases biológicas de la desregula-
ción afectiva, contribuyendo a mejorar el tratamiento far-
macológico de estos pacientes. 
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