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El libro Trastorno de estrés postraumático. Modelo cognitivo-conductual  
proporciona la información más reciente y actualizada del trastorno de estrés 
postraumático. La obra es impecable en su representación precisa de la lite-
ratura científica y presenta de manera sencilla y clara información sobre la 
conceptualización del trastorno. Describe ampliamente la temática del estrés 
postraumático (TEPT) y hace un recuento histórico de las diferentes defini-
ciones que ha tenido el trastorno, hasta llegar a las más recientes y encontrar 
categorizaciones de éste. Aborda de manera crítica las aproximaciones teóri-
cas del modelo cognitivo-conductual y revisa exhaustivamente los formatos, 
cuestionarios y registros existentes para evaluar el trastorno. El libro plantea 
una propuesta de formulación clínica donde se analizan de manera descripti-
va y detallada los factores que se deben considerar en el proceso clínico. Un 
aspecto central de la obra es que contempla la intervención de emociones 
secundarias como culpa, ira, vergüenza y duelo, asociadas a traumas dentro 
de una propuesta estructurada en módulos, de acuerdo con la vanguardia 
mundial de protocolos de intervención basados en evidencia. 

El libro está dirigido a psicólogos clínicos y psiquiatras de habla hispana 
como una forma de contrarrestar la escasa divulgación de textos clínicos es-
critos sobre el trastorno de estrés postraumático en español. 

El prólogo es del  Dr.  David H. Barlow, Ph. D., ABPP. Profesor de psicología 
y psiquiatría y director interino del Centro para la Ansiedad y Trastornos 
Relacionados de la Universidad de Boston.

El Dr. Barlow ha publicado más de quinientos artículos y capítulos, incluso 
más de sesenta libros y manuales clínicos, principalmente en el área de tras-
tornos emocionales y la metodología de investigación clínica. Los manuales 
y libros han sido traducidos a más de veinte idiomas y actualmente es consi-
derada la persona que más conoce de la temática de ansiedad en el mundo.
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Prólogo

Cualquier consideración de los orígenes y funciones de las emociones de 
ansiedad y miedo presupone que estos fenómenos deben ser universales y exis-
tentes en casi todas las culturas y subculturas. Desde la época de Darwin hemos 
asumido que la evolución debería favorecer a los miembros de una especie que 
están ansiosos y temerosos, y la investigación reciente ha establecido que estas 
dos emociones son al menos parcialmente distintas con diferentes funciones 
(Suárez et ál., 2009). Muchos teóricos como Howard Liddell sostienen que la 
ansiedad representa la capacidad de las personas para planear el futuro y estar 
alerta ante posibles amenazas o retos futuros; en otras palabras, es una emoción 
orientada hacia el futuro que motiva la preparación ante una posible amenaza. 
El miedo, por otro lado, es la emoción más dramática científicamente observada 
por Darwin como una respuesta de “lucha-huida” a una amenaza inminente 
e inmediata o peligro, como saltar hacia el andén para evitar un carro que se 
acerca: como tal, es la reacción de alarma del organismo. Esta distinción será 
aún más claramente reconocida en la quinta edición del Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales (dsm-v). Por supuesto, la predisposición a 
experimentar ansiedad y miedo, así como las tendencias de acción resultante (la 
preparación y la vigilancia para la ansiedad y la respuesta de lucha y huida para 
el temor) se distribuyen normalmente en toda la población, lo que significa que 
cierto número de individuos van a presentar excesos en estas características, o 
al menos umbrales más bajos en sus expresiones.

También ha sido claro en los pasados treinta años que la emoción fundamen-
tal de protección contra el miedo cuando se presenta en momentos inadecuados 
(cuando no hay nada que temer) es un problema importante en la psicopatología. 


