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Desde los afios 60 la reactividad pupilar ha sido utilizada en Psicologia como un indicador psicofisiol6gico
del procesamiento cognitivo y emocional. Con el objetivo de mostrar su utilidad en la investigacion psicol6-
gica, en este articulo ofrecemos un breve recorrido histérico desde los primeros y controvertidos trabajos
que se centraron en estudiar el efecto que tenian diferentes tipos de estimulos en el tamafio de la pupila
hasta las Gltimas investigaciones que han utilizado este indice como medida de procesamiento afectivo en
diversos trastornos psicolégicos. También se revisan los estudios que relacionan la actividad mental o carga
cognitiva con procesos de dilatacién pupilar y se discuten las implicaciones clinicas del uso de este sencillo
indicador.
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Clinical implications of the use of pupil size as an index of psychological activity:

A brief review
ABSTRACT
Keywords: . " . L. . . s "
Pupil size Since the 60°s, pupil reactivity has been used in Psychology as a psychophysiological index of cognitive and

emotional processing. In this paper, we provide a brief review from early and controversial studies focused
on studying the effect of different types of stimuli on pupil size to the latest research that has used this
index as a measure of affective processing in different psychological disorders. We also review studies that
link mental activity or cognitive load with pupil dilations. We discuss the clinical implications of the use of

Emotional processing
Cognitive load
Psychological disorders

this simple psychophysiological index.
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Una carencia importante de la Psicologia Clinica es la dificultad
para integrar la investigacion basica con la aplicada. Una buena parte
del conocimiento acumulado sobre los trastornos mentales se centra
casi exclusivamente en los signos y sintomas explicitos que los pa-
cientes refieren o que son observables conductualmente. Sin embar-
go, a pesar de la investigacion clinica acumulada durante décadas, se
sabe relativamente poco acerca de procesos mas basicos y menos
explicitos asociados a dichos trastornos (Wenzel y Rubin, 2006;
Yiend, 2004). En este interés por aunar indicadores clinicos y de ren-
dimiento objetivo tiene un papel relevante la investigacion con para-
metros psicofisiolégicos. A partir de la bisqueda de articulos en ba-
ses de datos (Psycinfo y Medline), en este articulo haremos una breve
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revision descriptiva sobre la conexién entre un indicador psicofisio-
16gico como son los cambios pupilares y variables psicolégicas como
el afecto, la atencién y el procesamiento emocional de estimulos. Las
reacciones pupilares, como veremos en esta revisién, aunque son un
indice s6lo valorable con técnicas de laboratorio, ofrecen una venta-
na privilegiada y relativamente sencilla para analizar algunos proce-
sos con gran significado psicolégico.

El estudio cientifico de la pupila en el &mbito de la psicologia
emerge en la década de los 50 del pasado siglo, cuando aparecen las
primeras metodologias capaces de registrar los cambios en el tama-
fio pupilar. Sin embargo, el interés por el tema ya era evidente a prin-
cipios de siglo. Como seflalaba Oswald Bumke (1911, citado en Hess,
1972, p. 492): “todo proceso intelectual, todo esfuerzo fisico, todo
proceso atencional, toda imagen mental, independientemente de su
contenido y particularmente todo afecto provoca un agrandamiento
de la pupila como ocurre con cualquier estimulo sensorial”.

La incorporacion de la respuesta pupilar como uno de los indices
de procesamiento emocional y cognitivo en tareas experimentales

1130-5274/$ - see front matter © 2013 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Todos los derechos reservados

DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cl2013a11



96 A. Duque y C. Vazquez / Clinica y Salud 24 (2013) 95-101

£0z6 de su maximo esplendor durante las décadas de los 60 y los 70,
siendo practicamente olvidada durante los afios 80. Sin embargo, en
estos altimos afios, coincidiendo con las mejoras en los dispositivos
destinados a la evaluacién del sistema ocular, se han abierto nuevas
lineas de investigaciéon para evaluar el procesamiento emocional y
cognitivo en diferentes condiciones psicolégicas y psicopatolégicas.

El trabajo que aqui se presenta tiene como objetivo principal
aportar al lector una visién general sobre el tema, haciendo un reco-
rrido desde las investigaciones mas clasicas, que utilizaron la reacti-
vidad pupilar como variable dependiente de sus estudios, hasta los
trabajos mas recientes centrados sobre todo en el campo de la depre-
sién y la ansiedad. En la primera parte del articulo, y a modo de in-
troduccién, también se abordaran brevemente algunos aspectos mas
basicos como la fisiologia y funcionalidad de dichos cambios pupila-
res.

1. El sistema pupilar
Anatomia y fisiologia

La pupila, abertura situada en el centro de nuestro iris, es la en-
cargada de regular la luz entrante del exterior a nuestro globo ocular,
de la que dependen sus cambios de tamafio, generalmente compren-
dido entre 2 mm (condiciones de alta luminancia) y 8 mm (oscuri-
dad). El iris, mdsculo y tejido pigmentado que rodea la pupila, es el
responsable de los cambios en el tamafio pupilar a través de dos gru-
pos de mdsculos (Beatty y Lucero-Wagoner, 2000). El primero de
ellos, el dilatador pupilar, tiene forma radial y su contraccién produce
una retracciéon del iris que provoca un aumento del didametro de la
pupila. Esta principalmente inervado por fibras del sistema nervioso
simpatico y la noradrenalina es el neurotransmisor implicado en las
sinapsis entre las fibras simpaticas eferentes postglanglionares. El
segundo musculo es el esfinter pupilar. Tiene sus fibras organizadas
en forma de anillo y su contraccién refleja una disminucién de la
pupila por la expansion del iris. En este caso, la inervaciéon procede
de las fibras parasimpaticas postglangionares y el neurotransmisor
implicado es la acetilcolina.

En general, se admite que la dilatacién pupilar correlaciona de
modo muy elevado con la actividad del locus coeruleus (LC), hasta el
punto de considerarse como un indicador directo de la actividad de
esta zona del tallo cerebral (Murphy, Robertson, Balsters y O’Connell,
2011). EI LC es una regi6n clave en el sistema noradrenérgico (Laeng,
Sirois y Gredeback, 2012); es activada por situaciones de estrés y
también tiene un papel importante en la consolidacién y recupera-
cion de recuerdos y en la implicacién en una tarea. De modo que la
dilatacién pupilar es un indicador de enorme interés para la Psicolo-
gia, pues en él confluyen tanto aspectos cognitivos (atencién, memo-
ria, carga cognitiva, interés, etc.) como emocionales (activacion, sor-
presa, etc.) con relevancia para diversas condiciones clinicas. Por
todo ello se le considera como una ventana privilegiada a la actividad
no consciente (Laeng et al., 2012).

Funcionalidad de la respuesta pupilar

Segln Beatty (1986) y Beatty y Lucero-Wagoner (2000) los cam-
bios en el tamafio de la pupila se deben a tres tipos de reflejos: el
reflejo de luz, el reflejo de cercania y el reflejo psicosensorial. El pri-
mero de ellos, el reflejo de luz, es el mas conocido y se produce ante
cambios de iluminacién en el ambiente; cuando se produce un au-
mento en los niveles de luz la pupila experimenta una rapida con-
traccion. Por su parte, el reflejo de cercania o acomodacién se caracte-
riza por una marcada contraccién de la pupila a medida que un
objeto se acerca a nuestros 0jos y tiene como funcién mejorar el en-
foque visual hacia el objeto. Finalmente, el reflejo psicosensorial con-
siste en una dilataciéon pupilar asociada a una tarea o estimulo rele-
vante presentado en cualquier modalidad sensorial. A diferencia de

los dos reflejos anteriores, en este caso los cambios en el tamafio de
la pupila son mas sutiles, estin mediados por el sistema nervioso
simpatico y no se deben a las propiedades fisicas del estimulo sino a
la implicacién cognitiva y emocional del procesamiento. Clasicamen-
te se ha considerado que este reflejo psicosensorial, caracterizado
por un aumento en el didametro pupilar y asociado al procesamiento
de estimulos, constituye uno de los componentes fisiolégicos de la
respuesta de orientacion (RO, Lynn, 1966; Sokolov, 1963). En cual-
quier caso y de forma general, en la respuesta pupilar intervienen
componentes de inhibicién parasimpatica (que explican la primera
fase de dilatacion) y de activacién simpatica (que explican la fase de
contraccién posterior) (Kuipers y Thierry, 2013; Steinhauer, Siegle,
Condray y Pless, 2004).

Atendiendo a la funcionalidad de dichos cambios pupilares y tam-
bién en relacién a la RO, en la segunda mitad del siglo XX fueron
varias las propuestas que intentaron encontrar un significado psico-
l6gico a esta respuesta fisioldgica. Dos de las mas conocidas son las
formulaciones de Sokolov (1963) y Kahneman (1973). La primera de
ellas, la teoria del Modelo Neuronal, considera la dilatacién pupilar
Ccomo un mecanismo para mejorar la receptividad sensorial visual de
los estimulos, concretamente de aquellos que resultan novedosos por
no poder encajarse en una representaciéon mental o modelo neuronal
previo. Para Kahneman (1973), sin embargo, la condicién que provo-
cala ROy la dilatacién pupilar tiene que ver no sélo con la novedad
de estimulo sino con el significado que ese estimulo (visual o no)
tiene para el sujeto. En este caso, y de acuerdo al modelo atencional
propuesto por este autor, el aumento del didmetro de la pupila puede
considerarse un indicador del esfuerzo cognitivo requerido en el pro-
cesamiento de esa informacién de caracter significativo. De esta for-
ma, y resumiendo ambas aportaciones, podemos concluir que nos
encontramos ante un fenémeno muy relevante para la Psicologia ya
que los cambios pupilares son sensibles a procesos cognitivos y emo-
cionales, lo que avala su creciente utilizacion en la investigacion psi-
col6gica como se muestra en los siguientes apartados.

2. Procesamiento de estimulos emocionales: ;dilatacién o
contraccion pupilar?

A mediados de los afios 60, Hess (1972) acuiia el término de “pu-
pilometria” para describir un nuevo grupo de investigaciones en las
que la reactividad pupilar resultante del procesamiento de estimulos
es considerada como un indice fiable de actividad mental (Marshall,
2007). Basandose en estudios previos llevados a cabo por él mismo
con imagenes, Hess formula la hipdtesis de la “contraccién-aver-
si6n”, en la que se asume que el procesamiento de estimulos “agra-
dables” o “interesantes” para el sujeto provoca aumentos en el tama-
flo pupilar, mientras que el procesamiento de estimulos
“desagradables” estaria asociado a contracciones pupilares. Algunos
de los resultados que apoyaban esta hipétesis revelaban que el dia-
metro pupilar de hombres y mujeres aumentaba al visualizar image-
nes de personas del sexo opuesto, mientras que se observaba una
reduccién en el didmetro pupilar cuando en las fotografias aparecian
personas del mismo sexo (Hess, 1965). El patrén contrario se obser-
vaba en varones homosexuales (Hess, Seltzer y Shlien, 1965). Otras
fotografias emocionales negativas, como las de nifios con heridas,
provocaban contracciones pupilares en todos los sujetos expuestos
(Hess, 1965).

La gran repercusion y difusién que tuvieron estos primeros traba-
jos dio lugar a una nueva etapa en la investigacién psicofisiolégica.
En los siguientes 20 afios los estudios sobre el tema se multiplicaron
centrando su interés en considerar la respuesta pupilar como un in-
dicador de procesamiento afectivo. Sin embargo, pocos trabajos con-
firmaron la hipétesis de Hess (Barlow, 1969) y, por el contrario, mu-
chos otros no pudieron hacerlo (Goldwater, 1972; Janisse, 1973).

En efecto, en un intento por confirmar la hipétesis “contraccién-
aversion”, Woodmansee (1965) expuso a un grupo de mujeres racis-
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tas y no racistas a la visualizacién de fotografias de personas negras.
Segln la teoria de Hess, las primeras deberian mostrar contracciéon
pupilar mientras que las segundas deberian mostrar dilatacion. Sin
embargo, se observaron aumentos diametrales de la pupila para am-
bos grupos de mujeres. En un estudio posterior este mismo autor
tampoco consigui6 replicar los resultados de Hess (1965) al utilizar
una serie de estimulos olfativos aversivos: no se observaron contrac-
ciones, sélo dilataciones (cit. en Janisse, 1973, p. 314). En la misma
linea, Koff y Hawkes (1968) demostraron que no existian diferencias
en el tamafio pupilar de una muestra de nifios al observar imagenes
de sus “amigos” y “enemigos”.

En cuanto a la utilizacién de otro tipo de estimulos como palabras
presentadas de forma visual, Guinan (1967) encontré que para 27 de
los 28 sujetos analizados las palabras emocionales como “vémito” o
“beso” se acompafiaban de mayores dilataciones pupilares en com-
paracién con otras palabras neutras. Resultados similares se obtuvie-
ron al pedir a una muestra de sujetos que imaginaran escenas positi-
vas y negativas (Bernick y Oberlander, 1968). Para ambos tipos de
estimulos se observaron aumentos pupilares.

Tras una revisién pormenorizada de estos y otros estudios, el psi-
cblogo canadiense Pierre Janisse (1973) concluy6 que: 1) las dilata-
ciones pupilares no dependian de la valencia del estimulo sino de la
intensidad afectiva del mismo y 2) todos los estimulos que resultaban
novedosos para el sujeto producian midriasis independientemente de
otras caracteristicas fisicas. Utilizando estas premisas como base, Ja-
nisse propuso un modelo en el que la valencia del estimulo y el ta-
maiio pupilar se relacionaban de acuerdo a una funcién con forma de
U. Asi, ante estimulos valorados como muy positivos 0 muy negati-
vos, el tamafio pupilar deberia ser mayor que para otros considera-
dos como moderadamente negativos o moderadamente positivos.
Un aspecto clave de la formulacién de Janisse (1973), contraria a la
teoria de Hess (1965), es la ausencia de procesos de contraccion pu-
pilar en su propuesta. Segtin su modelo los estimulos pueden produ-
cir dilataciones mayores o menores, incluso pueden no producirlas o
ser casi imperceptibles, pero ningdn estimulo a excepcién de la luz
provoca disminuciones en el didmetro de la pupila.

Este tipo de estudios, abandonados durante las décadas de los 80
y 90, volvieron a retomarse recientemente de la mano de Partala y
Surakka (2003), quienes reconocian el vacio creado: “a pesar de los
avances que se han producido en las metodologias de escaneo visual
(facilidad de uso y mayor precisién) apenas existen estudios recien-
tes al respecto” (p. 187). En su estudio, los estimulos que utilizaron
eran de caracter auditivo (sonidos positivos, negativos y neutros) con
un alto arousal o intensidad afectiva. Tal y como esperaban, y confir-
mando la formulacién de Janisse (1973), los tamarfios pupilares fue-
ron mayores para los sonidos emocionales, fueran positivos o nega-
tivos, en comparacién con los sonidos neutros. Un estudio similar fue
llevado a cabo por Bradley, Miccoli, Escrig y Lang (2008) al presentar
imagenes de distinto valor emocional. En esta investigacién, ademas
de medirse los tamafios pupilares de los sujetos, también se evalu
la conductancia de la piel y la desaceleracion cardiaca con el objetivo
de desvelar una posible relacién entre la midriasis y las ramas sim-
patica y parasimpatica del sistema nervioso auténomo. Los resulta-
dos mostraron que ante la visualizacién de las fotografias positivas y
negativas, tanto la conductancia de la piel como el tamafio pupilar
eran mayores que cuando se visualizaban las imagenes neutras. De
hecho, ambas medidas fisiol6gicas correlacionaron, lo que parecia
revelar la implicacién de la rama simpética en la dilatacién pupilar.

A pesar de los resultados que se obtuvieron en los primeros traba-
jos de Hess, la posterior etapa investigadora (desde los afios 60 hasta
la actualidad) ha confirmado que la contraccién pupilar como res-
puesta a estimulos aversivos no es una respuesta habitual en los se-
res humanos. De hecho, esta cautela fue apuntada por Irene Loewen-
feld (1966) tan s6lo cinco afios después de la publicaciéon de los
estudios de Hess. Esta fisidloga alemana sefial6 que los resultados
obtenidos por Hess se debian a deficiencias metodol6gicas como la

falta de control de brillo y color de las imagenes presentadas, conclu-
yendo que “todo estimulo psicoldgico y sensorial, a excepcién de la
luz, dilata la pupila y ninguno la contrae” (Loewenfeld, 1966, p. 294).

3. Dilatacién pupilar y carga cognitiva

Hess (1965) también exploré los cambios pupilares asociados con
el esfuerzo cognitivo. Concretamente observé que el didmetro pupi-
lar aumentaba a medida que el experimentador proponia multiplica-
ciones de mayor dificultad (Hess y Polt, 1964). Los mismos resulta-
dos se obtuvieron durante una tarea de deletreo de palabras: a mayor
dificultad se apreciaba una mayor midriasis (Hess, 1965).

Durante la década de los 60 y los 70 otros investigadores también
llegaron a las mismas conclusiones a través de diferentes trabajos
experimentales: tareas de recuerdo (Elshtain y Schaefer, 1968;
Peavler, 1974), cdlculo mental (Bradshaw, 1967; Payne, Parry y Haras-
ymiw, 1968; Schaefer, Ferguson, Klein y Rawson, 1968) y tareas de
procesamiento continuo (Bradshaw, 1968). Una revisién mas extensa
de estos trabajos y otros relacionados fue llevada a cabo por Gold-
water (1972) y Beatty (1982). Sin embargo fueron los estudios de
Kahneman (1973) sobre los cambios pupilares y la actividad cogniti-
va los que tuvieron mayor repercusioén en el ambito de la psicologia
por estar integrados dentro de su reconocida teoria atencional
(Beatty y Kahneman, 1966; Kahneman y Beatty, 1967; Kahneman,
Onuska y Wolman, 1968; Kahneman, Peavler y Onuska, 1968). En
todos se confirmé una relacién entre aumento pupilar y grado de
procesamiento cognitivo, por lo que Kahneman (1973) defiende esta
medida fisiolégica como un indicador relevante de los recursos aten-
cionales implicados en la tarea.

Quizas por las dificultades metodolégicas que implicaban este
tipo de investigaciones, o quizas por un cambio en el foco de interés,
durante la década de los afios 80 apenas se encuentran publicaciones
sobre el tema. Es en los afios 90 cuando se retoma el interés y co-
mienzan a aparecer nuevos trabajos que utilizan el tamafio pupilar
como indice de esfuerzo mental (Backs y Walrath, 1992; Granholm,
Asarnow, Sarkin y Dikes, 1996; Hyona, Tommola y Alaja, 1995;
Matthews, Middleton, Gilmartin y Bullimore, 1991). Mas reciente-
mente varios trabajos han confirmado la relacién existente entre mi-
driasis y carga mental (Igbal, Zheng y Bailey, 2004; Porter, Troscianko
y Gilchrist, 2007; Privitera, Renninger, Carney, Klein y Aguilar, 2010;
Verney, Granholm y Marshall, 2004).

En cuanto al control nervioso de estos procesos de dilatacién pu-
pilar asociados al esfuerzo cognitivo, a diferencia de las dilataciones
asociadas al procesamiento de informacién emocional los resultados
mas recientes, sefialan al sistema parasimpatico como principal res-
ponsable. Concretamente, el mecanismo fisiol6gico que se ha obser-
vado es una inhibicién cortical de las fibras parasimpaticas del nd-
cleo oculomotor (Steinhauer et al., 2004).

En conclusién, y a la luz de los datos recogidos en décadas de in-
vestigacion, parece que el aumento en el diametro de la pupila es un
buen indicador del nivel de esfuerzo o carga mental en tareas cogni-
tivas (Jones, Siegle, Muelly, Haggerty y Ghinassi, 2010; Piquado,
[saacowitz y Wingfield, 2010). Por otro lado, la investigacion en el
ambito de los trastornos psicolégicos, en la que normalmente se uti-
liza material emocional, ha confirmado que la dilatacién es asimismo
un indicador relevante de procesamiento afectivo (Bradley et al.,
2008).

4. Didmetro pupilar, procesamiento emocional y trastornos
psicolagicos

En la Gltima década se ha abierto un nuevo campo de investigacién
en el terreno de la pupilometria consistente en estudiar la respuesta
pupilar en relacién con diferentes trastornos mentales. Aunque, como
sefialamos en la introduccién, hay un uso creciente de este indice en
numerosas patologias, nos centraremos en dos de los cuadros clinicos
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mas frecuentes, la depresién y la ansiedad, en cuyo estudio normal-
mente se introducen materiales con una carga emocional.

En el caso de la depresidn, el primer estudio de esta linea fue de-
sarrollado por Siegle, Granholm, Ingram y Matt (2001). Segtin estos
autores, los sujetos depresivos deberian mostrar un mayor didametro
pupilar ante palabras de contenido negativo que ante palabras posi-
tivas en comparacién con los sujetos sin depresion. Esta hipotesis se
derivé del modelo computacional de redes neurales creado por Sie-
gle (19993, b) para el procesamiento de informacién emocional. En
esta simulacién computacional la depresién es operativizada como la
exposicién prolongada a informacion negativa lo que, segtin la regla
de Hebb (1949), conlleva un fortalecimiento de las conexiones encar-
gadas del procesamiento de esa informacién. De esta manera la apa-
ricién de cualquier estimulo negativo activaria la red produciéndose
un rapido procesamiento (medido a través del diametro pupilar) e
identificacién de la valencia estimular. Los resultados no confirma-
ron las hipétesis planteadas al no observarse mayores tamafios pupi-
lares para la informacién negativa que para la informacién positiva
en los sujetos depresivos en comparacién con el grupo control. Sin
embargo, los participantes con depresion presentaban mayores dia-
metros pupilares para cualquier tipo de informacién emocional, tan-
to positiva como negativa.

En un estudio posterior Siegle, Steinhauer, Carter, Ramel y Thase
(2003) intentaron confirmar las hipétesis anteriores. A diferencia del
estudio anterior, en este caso si se observé que los sujetos depresivos
presentaron un mayor tamafio pupilar ante la informacién negativa
que ante otro tipo de informacién en comparacién con el grupo con-
trol. Sin embargo, el resultado mds interesante fue la correlacién po-
sitiva obtenida entre el didmetro pupilar asociado a la informacién
negativa y diversas medidas de rumiacién. Segiin estos investigado-
res esta relacién es esperable si se considera el tamafio pupilar como
un indice del grado de procesamiento emocional desplegado por el
sujeto, de tal forma que un mayor diametro pupilar estaria revelando
mayores niveles de atencion o procesamiento de esa informacién
emocional. Por tanto, se puede argumentar que la rumiacién, estra-
tegia cognitiva que centra la atencién del individuo en su estado
emocional negativo (Nolen-Hoeksema, 1991), se relaciona con un
mayor procesamiento emocional de la informacién negativa que
aparece en el ambiente. Esta asociacién también se ha observado en
una muestra de estudiantes no clinica (Duque, Sanchez y Vazquez,
2013). Concretamente, un mayor nivel de rumiacién se asoci6 signi-
ficativamente a un mayor tamafio pupilar ante caras tristes. En este
estudio también se demostré que esta relacion entre rumiacién y
diametro pupilar dependia del tiempo total que los participantes de-
dicaban a mirar las caras tristes. Este resultado apoya la idea de que
el diametro pupilar es un indicador de los recursos atencionales des-
plegados (Igbal et al., 2004).

Otros autores (p. ej., Franzen, Buysse, Dahl, Thompson y Siegle,
2009), han obtenido un patrén similar ante estimulos negativos en
una muestra de sujetos sanos a los que se les depriv6 de suefio du-
rante una noche entera; el grado de midriasis resulté significativa-
mente mayor para la visualizacion de las imagenes negativas que
para las positivas o neutras. Segin los autores, este resultado es 1til
para entender la naturaleza de las emociones negativas en trastornos
psicolégicos que se acompaiian de problemas de suefio como es el
caso de la depresion.

Recientemente Steidtmann, Ingram y Siegle (2010) han encontra-
do que también existe un mayor procesamiento afectivo (v.gr., mayor
didametro pupilar) para la informacién de caracter negativo en una
muestra de personas recuperadas de una depresion. Este resultado
sugiere que el tamafio pupilar asociado al procesamiento de estimu-
los negativos no es consecuencia de un bajo estado de animo sino
que mas bien podria revelar un factor estable de riesgo para desarro-
llar un episodio depresivo futuro. Posteriormente, a estos mismos
sujetos recuperados se les indujo un estado de animo negativo a tra-
vés de la escucha de una melodia triste y se volvieron a evaluar sus

respuestas pupilares ante los estimulos negativos. En contra de lo
esperado, no se obtuvieron los mismos resultados que en la primera
parte del experimento. En este caso los tamafios pupilares fueron
menores en comparacion con los sujetos nunca deprimidos del gru-
po control, es decir, que el procesamiento emocional de la informa-
cién negativa fue menor por parte de los sujetos recuperados. Los
autores consideraron que este resultado inesperado podria ser expli-
cado por el embotamiento afectivo y cognitivo que presentan algu-
nos pacientes vulnerables a la depresion. De forma similar, Silk et al.
(2007) hallaron que los nifios con depresion clinica también presen-
taban menores diametros pupilares ante palabras negativas que los
nifios del grupo control.

Por otro lado, a pesar de que la dilatacién pupilar pudiera parecer
una medida alejada de la realidad clinica, un trabajo reciente de Sie-
gle, Steinhauer, Friedman, Thompson y Thase (2011) ha conseguido
predecir la probabilidad de remision de los sintomas depresivos tras
20 sesiones de terapia cognitiva en funciéon del tamafio pupilar ante
informacién negativa antes de empezar el tratamiento.

En relacion a los estudios llevados a cabo en el campo de los tras-
tornos de ansiedad, y utilizando el tamafio pupilar como un indica-
dor de procesamiento emocional, hay que sefialar que la investiga-
cién es casi inexistente. Una excepcion es el estudio de Oathes, Siegle
y Ray (2011) quienes siguieron el mismo disefio y procedimiento uti-
lizado en la investigacién en depresion. A diferencia de los partici-
pantes con depresion, los sujetos con altas puntuaciones en preocu-
pacién excesiva (caracteristica muy asociada al Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Ruscio y Borkover, 2004) presentaban pupilas mas pe-
queias que el grupo control tras el procesamiento visual de palabras
negativas y autoreferentes. Ademas, se encontr6 que mayores niveles
de preocupacién excesiva se asociaban a menores tamafios pupilares
durante el procesamiento de informacién emocional negativa. Estos
resultados han sido interpretados, dentro la teoria de vigilancia-evi-
tacién de la ansiedad (Mogg, Mathews y Weinman, 1987), como un
patrén de evitacién emocional.

Por los resultados expuestos hasta el momento parece plausible
sefialar que el diametro pupilar podria ser un indicador 1til del pro-
cesamiento emocional en trastornos psicolégicos como la depresion
y la ansiedad aunque, especialmente en relacién con esta Gltima, se
requiere mucha mas investigacion para consolidar la utilidad clinica
y conceptual de este indicador psicofisiolégico.

A pesar de la aparente simpleza que puede suponer para un psi-
c6logo clinico el estudio de la pupila, su uso en el &mbito clinico ha
tenido algunas aplicaciones relevantes. Un ejemplo de ello es el estu-
dio de Martineau et al. (2011) en el que se midi6 el diametro pupilar
de un grupo de nifios con autismo mientras veian diferentes image-
nes. Sus pupilas se mostraron mucho mas pequefias que las de sus
iguales sanos y través de este indicador se consiguio clasificar de for-
ma correcta la pertenencia del 72% de los participantes a cada uno de
los grupos. Es decir, un menor procesamiento de los estimulos mos-
trados fue una caracteristica que consiguié discriminar entre nifios
con autismo y nifios sin problemas. En otro estudio reciente en ado-
lescentes con autismo (Wagner, Hirsch, Vogel-Farley, Redcay y Nel-
son, 2013) el diametro pupilar fue utilizado como indice de procesa-
miento de caras emocionales. En este caso un mayor didmetro
pupilar (y por lo tanto un mayor procesamiento afectivo) se asocié
con un mayor tiempo de fijacién en la zona de la boca, un patrén
anémalo si lo comparamos con el de los nifios normales. Esto coinci-
de con algunas evidencias que sugieren que los nifios con trastornos
del espectro autista presentan patrones disfuncionales en la regula-
cion del sistema auténomo lo que se expresa, por ejemplo, en incre-
mentos andmalos en la dilatacién pupilar ante caras emocionales
(Anderson y Colombo, 2009; Bal et al., 2010).

Otro de los usos de la medicion del didmetro pupilar ha sido la
evaluacién continua y en tiempo real del grado de ansiedad o activa-
cién experimentado por los participantes sin la necesidad de recurrir
a medidas de autoinforme. Esta aportacién es de gran utilidad en
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estudios o contextos en los que la evaluacién explicita resulta dificil
o imposible, ya sea por las caracteristicas de la tarea o por circuns-
tancias especificas de la poblaciéon a evaluar. Este es el caso, por
ejemplo, de un estudio llevado a cabo con pilotos que eran sometidos
a pruebas de simulaciéon de vuelos (Tichon, Wallis, Riek y Mavin,
2013). Su estado de activacion y ansiedad fue satisfactoriamente eva-
luado mediante el uso de esta metodologia durante toda la tarea. De
modo semejante, el uso de este tipo de indicadores puede ser muy
adecuado cuando se trata de registrar la actividad mental (p. ej., in-
terés o esfuerzo) en participantes que, como los bebés, no se comu-
nican verbalmente (ver Sebastian-Gallés, 2013) o que sufren deterio-
ro cognitivo como en la enfermedad de Alzheimer (Robertson, 2013).

Puesto que en algunos estudios con tareas de reconocimiento se
ha observado que la pupila se dilata ante la presentacion de estimu-
los ya conocidos o procesados con anterioridad (Vo et al., 2008), este
indicador psicofisiolégico también se ha utilizado para la deteccion
de la simulacién en procesos de amnesia (Heaver y Hutton, 2010).

En cualquier caso, la respuesta pupilar es un indicador relativa-
mente sencillo que merece la atencién que se le esta dispensando
desde la investigacion de las neurociencias en las tltimas décadas.
Ademas, su vinculacién con sistemas fisiol6gicos y estructuras neu-
roanatémicas conocidas dota a esta respuesta de un gran valor para
la investigacién de procesos cognitivos y condiciones clinicas muy
diversas.

Conclusion: tender puentes entre indicadores fisiologicos y
clinicos

Al margen de los avances tecnoldgicos y de investigacion desarro-
llados en las dltimas tres décadas, la integracion de la Psicologia Cli-
nica Aplicada y la Psicologia Clinica Basica no es tan vigorosa como
seria deseable. El propésito de este articulo ha sido el de hacer un
breve recorrido histérico sobre la forma en la que se ha utilizado un
indicador psicofiosol6gico tan sencillo como los cambios pupilares
en la investigacién psicolégica. Como se ha descrito, las primeras in-
vestigaciones se centraron casi exclusivamente en las caracteristicas
de los estimulos y no tanto en las caracteristicas personales de los
participantes. Con el paso de tiempo esa tendencia se ha invertido y
en el momento actual prima conocer como se comporta ese indica-
dor psicofisiolégico en muestras con determinadas caracteristicas
clinicas.

Sin embargo, el interés por las relaciones entre procesos cogniti-
vos, emocionales y fisiol6gicos no es precisamente reciente. Prueba
de ello son las teorias de James-Lange (1894, 1885) y Cannon-Bard
(1927) sobre el origen de las emociones y su relacién con los cambios
corporales. El intento por dar un valor mesurable y tangible a proce-
sos cognitivos ha estado presente en la investigacién desde mediados
del siglo XX. Los psicélogos no nos hemos conformado con saber qué
variable se asocia causalmente con otra, sino que hemos dedicado
parte de nuestros esfuerzos a desvelar qué otros procesos ocurrian
dentro de la caja negra.

La relacion bidireccional entre los cambios fisioldgicos y los pro-
cesos cognitivos ha tenido repercusion en distintos campos de la psi-
cologia. Por ejemplo, Damasio (1994, 1999) la utiliz6 para formular
su “hipétesis del marcador somatico” acerca de como las emociones
y los estados somaticos influyen en nuestros procesos de razona-
miento y toma de decisiones. Otro campo en el que el estudio de esta
relacién ha sido clave es la investigacion sobre los correlatos neuro-
l6gicos asociados a la experiencia emocional, tanto en poblaciéon
sana como en muestras con determinados trastornos psicolégicos.

El uso del diametro pupilar en Psicologia esta permitiendo tam-
bién, junto con otras medidas, el estudio de procesos basicos impli-
cados en el origen y mantenimiento de determinadas condiciones
psicolégicas y psicopatolégicas. Creemos que el avance de la ciencia
psicoldgica es gradual y acumulativo y, en este sentido, la investiga-
cién clinica basica puede contribuir eficazmente a dotarnos de una

visién mas acabada de problemas que sin duda son complejos y para
cuya comprension se necesitan miradas mualtiples y complementa-
rias.

En suma, esta breve revision es también una llamada de atenci6n
acerca de la importancia de la integracién de la investigacion basica
y psicofisiolégica con la investigacién clinica y aplicada. Al igual que
la relacién entre los cambios corporales y la cognicién, su relacion
deberia darse de forma bidireccional, de tal manera que los avances
y hallazgos en una de ellas tuviesen repercusién y aplicaciones en la
otra. De esta forma, el conocimiento sobre la conducta humana seria
mas completo y certero.

Extended Summary

An important shortage of Clinical Psychology is its frequent failure
to integrate basic research with applied research. Much of the
accumulated knowledge about mental disorders focuses almost
exclusively on explicit signs and symptoms that patients report.
However, little is known about basic processes associated with these
disorders.

The work presented here has as main objective to provide an
overview of the connection between a psychophysiological indicator
such as pupillary changes and psychological variables such as mood,
attention, and emotional processing of stimuli. We will also explain
in more detail our research regarding affective disorders, particularly
depression.

The pupil is responsible for allowing light to enter the eye.
Generally, its size is between 2 mm (conditions of high luminance)
and 8 mm (dark). The iris is responsible for controlling the size of the
pupil through two sets of muscles (Beatty & Lucero-Wagoner, 2000):
a circular group called the sphincter pupillae, and a radial group
called the dilator pupillae. The dilator pupillae, innervated by
sympathetic nerves, cause the pupil to dilate when they contract.
The pupil constricts due to the parasympathetic action on the
sphincter pupillae.

According to Beatty (1986) and Beatty and Lucero-Wagoner
(2000) changes in pupil size are due to three types of reflexes: light
reflex, accommodation reflex, and psychosensory reflex. The light
and accommodation reflexes are reflex actions of the eye in response
to light and to focusing on a near object, respectively. Psychosensory
reflex causes pupil dilation and occurs when a relevant stimulus is
presented for any sensory modality.

The psychosensory reflex, characterized by an increase in pupil
diameter and associated with the processing of stimuli, has been
considered one of the physiological components of the Orienting
Response (OR Lynn, 1966; Sokolov, 1963). The Neuronal Model
(Sokolov, 1963) considered pupil dilation a mechanism to increase
visual acuity when a novel stimulus appears which does not fit a
previous neuronal model. On the other hand, according to Kahneman
(1973), enlargement of the pupil is caused by the significance of the
stimulus (visual or not) rather than its novelty value.

In the mid-'60s Hess (1972) coined the term “pupillometry” to
describe a new research which used the pupil size as an index of
mental activity. The hypothesis of these studies was that processing
“interesting” stimuli produced pupil dilation even in environments
with high illumination levels. Hess (1965) conducted several
experiments using positive and negative stimuli (Hess & Polt, 1960;
Hess, Seltzer, & Shlien, 1965). The great impact and spread of these
early studies led to a new stage in the psychophysiological research.
Over the next 10 years similar studies were conducted focusing their
interest on the study of the pupillary response as an indicator of
affective processing.

Hess (1965) established a linear relationship between the size of
the pupil and the valence of the stimuli, identifying mydriasis (i.e.,
pupillary dilation) with “interesting” stimuli and miosis (i.e.,
pupillary constriction) with “unpleasant” information. While few
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studies confirmed this relationship (Barlow, 1969), many others did
not (Bernick & Oberlander, 1968; Guinan, 1967; Koff & Hawkes, 1968;
Woodmansee, 1965).

After a review of these and other studies, Canadian psychologist
Pierre Janisse (1973) concluded that: 1) pupil dilations were not
dependent on the valence of the stimulus but on its emotional
intensity, and 2) all novel stimuli produced mydriasis. Using these
assumptions, Janisse proposed a model in which both the valence of
the stimulus and pupil size were related according to a U function,
considering the affective valence as a continuum. Thus, a highly
negative or a highly positive stimulus causes greater pupil dilation
than a moderately negative or positive stimulus. In contrast to Hess’
hypothesis, Janisse’s formulation did not include pupillary constriction
processes, but only considers light as a variable reducing pupil
diameter.

During the 80’s and 90’s, no similar studies on pupil reactivity
were conducted. In the last decade, Partala and Surakka (2003)
confirmed Janisse’s formulation (1973) and found pupil sizes to
increase with both positive and negative emotional sounds as
compared to neutral sounds. A similar study was conducted by
Bradley, Miccoli, Escrig, and Lang (2008), which found comparable
results. In spite of the results obtained in Hess’ studies, subsequent
research (from the 1960s to the present) has shown that pupil
constriction to aversive stimuli is not a common response in humans.

Hess also studied pupil changes associated with cognitive effort.
Specifically, he noted that pupil diameter increased when the
experimenter proposed more difficult multiplications (Polt & Hess,
1964). During the 1960s and 1970s other researchers also observed
similar pupil responses through different lab tasks: recall tasks
(Elshtain & Schaefer, 1968; Peavler, 1974), mental arithmetic
(Bradshaw, 1967; Payne, Parry, & Harasymiw, 1968; Schaefer,
Ferguson, Klein, & Rawson, 1968) and continuous processing tasks
(Bradshaw, 1968). Moreover, Kahneman’s studies confirmed a
relationship between pupil size and cognitive processing (Kahneman,
1973), which is why this author concluded pupil diameter to be a
good physiological indicator of attentional resources.

During the 80’s this kind of research was abandoned because of
methodological difficulties. However, in the 1990s new studies
appeared using pupil size as an index of mental effort (Backs &
Walrath, 1992; Granholm, Asarnow, Sarkin, & Dikes, 1996; Hyona,
Tommola, & Alaja, 1995; Matthews, Middleton, Gilmartin, &
Bullimore, 1991). Recently, several studies have been published
confirming the relationship between mental activity and pupil
dilation (Igbal, Zheng, & Bailey, 2004; Porter, Troscianko & Gilchrist,
2007; Privitera, Renninger, Carney, Klein, & Aguilar, 2010; Verney,
Granholm, & Marshall, 2004).

In the past decade a new field of research was opened to study
pupil  response, emotional processing, and different
psychopathologies. In this article, we will focus on one of the most
common psychological mood disorders, depression. The first study
relating pupil reactivity and depression was carried out by Siegle,
Granholm, Ingram, and Matt (2001). According to these authors,
depressed participants would show greater pupil diameter to
negative words than to positive words compared to non-depressed
subjects in a series of cognitive tasks. Results did not confirm the
hypothesis. Depressed participants’ pupils did not dilate more to
negative than to positive stimuli when compared to nondepressed
participants. However, participants with depression showed greater
pupil diameters for both, positive and negative words.

In a subsequent study, Siegle, Steinhauer, Carter, Ramel, and Thase
(2003) attempted to confirm the hypothesis above. In this case the
authors found that depressed subjects showed an increase in pupil
size to negative information as compared with a control group.
However, the most interesting result was the positive correlation
between pupil diameter increase related to negative information and
measures of rumination. According to these authors, this relationship

can be understood by considering pupil size as an index of the degree
of processing, thus indicating larger pupil diameters to reveal higher
levels of emotional processing. Therefore, it can be argued that
rumination, a cognitive strategy that focuses the individual’s attention
on a negative emotional state (Nolen-Hoeksema, 1991), is associated
with increased emotional processing of negative information. This
association has also been observed in a sample of healthy participants
(Duque, Sanchez, & Vazquez, 2013). Specifically, pupil size increments
related to sad faces correlated with higher levels of brooding, a factor
that has been identified as a maladaptive component of rumination
(Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003).

Recently, Steidtmann, Ingram, and Siegle (2010) found that
recovered-depressed participants showed greater affective processing
(as indicated through pupil diameters) to negative information in
comparison with never-depressed participants. This result suggests
that pupil size increases associated with the processing of negative
stimuli is not a consequence of low mood, but rather a stable factor of
risk for a future depressive episode. In a later phase of their study,
pupil responses to negative stimuli were re-evaluated after inducing
a negative mood. Contrary to expectations, pupil sizes of recovered
participants were lower compared with those of never depressed
subjects. Steidtmann et al. (2010) argued that this unexpected result
could be explained by the cognitive and affective blunting of
depressed patients. Similarly, Silk et al. (2007) found that clinically
depressed children also showed lower pupil diameters to negative
words than children in the control group.

On the other hand, this physiological measure has also been used
as a clinical outcome. Siegle, Steinhauer, Friedman, Thompson, and
Thase (2011) managed to predict the likelihood of remission of
depressive symptoms after 20 sessions of cognitive therapy, based
on increases or decreases in pupil size related to processing of
negative information before the beginning of the treatment.

In conclusion, the results of the majority of studies conducted in
this field confirm the initial hypothesis of Siegle et al. (2001) that
clinical depression is associated to larger pupil diameters to negative
information.

Despite advances in technology and research over the last three
decades, the integration of Applied Clinical Psychology and Basic
Clinical Psychology is still scarce. The purpose of this article was to
provide a brief historical overview about the way pupil responses
have been used in psychological research. As commented above,
early research focused almost exclusively on the stimuli’s
characteristics and less on the personal characteristics of participants.
Over time this trend has changed and today the main focus relies on
knowing how to relate this psychophysiological indicator with
emotional and cognitive processes in clinical samples.
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