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Prélogo

Cualquier consideracién de los origenes y funciones de las emociones de
ansiedad y miedo presupone que estos fendmenos deben ser universales y exis-
tentes en casi todas las culturas y subculturas. Desde la época de Darwin hemos
asumido que la evolucion deberia favorecer a los miembros de una especie que
estan ansiosos y temerosos, y la investigacion reciente ha establecido que estas
dos emociones son al menos parcialmente distintas con diferentes funciones
(Suérez et 4l., 2009). Muchos tedricos 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 emocién
orientada hacia el futuro que motiva la preparaciéon ante una posible amenaza.
El miedo, por otro lado, es la emocién mas dramatica cientificamente 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 reaccion de alarma del organismo. Esta distincién sera
aun mas claramente reconocida en la quinta edicién del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V). Por supuesto, la predisposicién a
experimentar ansiedad y miedo, asi como las tendencias de accidn resultante (la
preparacion y la vigilancia para la ansiedad y la respuesta de lucha y huida para
el temor) se distribuyen normalmente en toda la poblacion, lo que significa que
cierto numero de individuos van a presentar excesos en estas caracteristicas, o
al menos umbrales mas bajos en sus expresiones.

También ha sido claro en los pasados treinta afios que la emocién fundamen-
tal de proteccion contra el miedo cuando se presenta en momentos inadecuados

(cuando no hay nada que temer) es un problema importante en la psicopatologia.
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