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The concept of vulnerability has been approached from
diverse disciplines, by adjunsting its content and
development differentially to each one to cover their
respective primary
vulnerability pattern remains supported in the principle

objectives. Nevertheless the
of threat. From the context of health and addictions is of
paramount importance to develop the construct of
vulnerability to cope with its impact on health problems
and behaviors of both chemical and non chemical
consumption. Theoretically a set of variables take part in
the construction of the psychosocial vulnerability: risk,
coping, resilency, stress, bond and emotional intelligence,
which modulate their configuration and make the
vulnerability a risk factor or a protection factor depending
on how act those variables in the final stage. From this
development we can work in the construction of
measurement instruments to quantify objectively the
amount of psychosocial vulnerability among people in
order to be capable of creating preventive programs. The
conceptual approach of psychosocial vulnerability can be
a useful tool against disease processes and substance
consumption, as well as prevention of others non
chemical addictions.
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El concepto de vulnerabilidad ha sido abordado desde
diferentes disciplinas, ajustando su
desarrollo diferencialmente a cada una de ellas para
poder cubrir sus respectivos objetivos. No obstante el

contenido vy

patréon primario de la vulnerabilidad se sigue apoyando
en el principio de amenaza. Desde el contexto de la salud
y las adicciones es de primordial importancia desarrollar
el constructo de vulnerabilidad para poder hacer frente a
su impacto en los problemas de salud y en los
comportamientos de consumo quimico y no quimico.
Tebricamente intervienen en la construccién de la
vulnerabilidad psicosocial una serie de variables: riesgo,
afrontamiento, resiliencia, estrés, apego e inteligencia
emocional, que modulan su configuracion, consiguiendo
que finalmente la vulnerabilidad se transforme en un
factor de riesgo o de protecciéon en funcién de como
actien dichas variables en la fase final. A partir de este
desarrollo se podrad trabajar en la construccién de
instrumentos de medida que puedan cuantificar de una
forma objetiva, la cantidad de vulnerabilidad psicosocial
de las personas para poder generar programas
preventivos que puedan amortiguar su impacto como
factor de riesgo. El planteamiento conceptual de
vulnerabilidad psicosocial puede ser una herramienta util
para la prevencién de procesos de enfermedad y de
consumo de sustancias, asi como de prevencion de otras
adicciones no quimicas.

Palabras clave: vulnerabilidad psicosocial, concepto,
adicciones, prevencion.
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Nos encontramos ante un concepto que desde su
origen y en su evolucién ha ido experimentando un
desarrollo adaptado a los numerosos campos cientificos
que lo han ido utilizando, desde perspectivas muy
distantes entre si, como por ejemplo la antropologia y la
ingenieria. Ciencias como la sociologia, la medicina, la
psicologia, entre otras muchas también lo han ido
incorporando a su campo de estudio (Alwang, Siegel y
Jorgensen, 2001; Heitzmann, Canagarajah y Siegel, 2002).
Quizas el enfoque mas primario fuera el de la geografia,
donde se presta gran atencion a la vulnerabilidad ante los
desastres naturales. La sociologia y el trabajo social, por
su parte, introduce el concepto para tratar de estudiar a
los grupos vulnerables ante diferentes contextos sociales
y la exclusion social.

La vulnerabilidad se puede confrontar con una gran
cantidad de términos con los que se solapa o se
complementa, entre los que podriamos mencionar el
riesgo, el afrontamiento (coping), la resiliencia, el estrés,
la adaptacion, la susceptibilidad, entre otros (Ruiz, 2011).
Para intentar discernir la esencia del concepto podriamos
analizar sucintamente alguna definicién.

Una definicion general es la que propone Wisner,
Blaikie, Cannon y Davis (2004), que la entienden como
aquellas caracteristicas con las que cuenta una persona o
un grupo de personas en una situacion determinada, que
tienen la posibilidad de influir en su capacidad de
anticipacién, resistir y poder recuperarse éptimamente
de una amenaza.

Segln Ruiz (2011, 64), desde una vertiente objetiva y
global, “la vulnerabilidad se define siempre en relacién
con algun tipo de amenaza, sean eventos de origen fisico
terremotos,
enfermedades, o amenazas antropogénicas como

como sequias, inundaciones o)
contaminacion, accidentes, hambrunas o pérdida del
empleo”.
globalizadora, aglutinando una gran cantidad de
variables y con una orientacién mas colectiva. Pero no se
deberia utilizar el concepto en su maxima extension
como un genérico, sino que se tendria que especificar

Indudablemente esta definicién es

ante qué se esvulnerable y quién lo es (Graz, 2003), sobre
todo, porque la vulnerabilidad se puede individualizar y
cualquier persona cuenta en su haber con diferentes
vulnerabilidades ante distintas cuestiones.

Para Hufschmidt (2011), también desde la geografia,
el concepto de vulnerabilidad se ha convertido en un

constructo que intenta dar cabida al grado de dafio
ocasionado por peligros naturales para una persona,
comunidad, ciudad o region.

No existe una teoria o modelo de vulnerabilidad
universal, lo que nos lleva a que intentemos desarrollar
en este trabajo, una aproximacion del concepto de
vulnerabilidad desde una perspectiva psicosocial que
pueda ser aplicable al contexto de la salud y las
adicciones.

DELIMITACIONES DEL
VULNERABILIDAD

CONCEPTO DE

Ya hemos visto que desde la geografia y otras
ciencias se redunda en laimportancia de la vulnerabilidad
en cuanto conjunto de riesgos hacia personas o
poblaciones. Como hemos indicado anteriormente, la
vulnerabilidad tiene una estrecha relacién con otro grupo
de variables que es necesario integrar en su construccion
psicosocial y seria dificilmente comprensible sin su
interrelacion y, como ya hemos sefialado segln Ruiz
(2011), esta siempre en relacion con alguna forma de
amenaza.

Se podria definir la vulnerabilidad psicosocial en el
contexto de la salud y las adicciones como el grado de
susceptibilidad que tiene wuna persona hacia los
problemas relacionados con la salud (Nichiata, Bertolozzi,
Ferreira y Fracolli, 2008) y las adicciones. Otra definicion
es la que propone Lamas y Murrugarra (2011), como una
condicién que modula la probabilidad de padecer
enfermedades, accidentes o lesiones autoinfligidas.

Este concepto, desde un punto de vista tedrico, se
construye a partir de una serie de elementos que lo
fundamentan y configuran (Figura 1).

Una persona cuenta con la informacién que va
almacenando a lo largo de su desarrollo y que contribuye
a la construccion de su percepcién de la realidad.
Paralelamente a ello, va acumulando experiencias en su
vida cotidiana que también contribuyen a esa misma
construccion.

Partiendo de esa premisa, ante una persona ha de
presentarse una amenaza, ya sea real, como por ejemplo
una catastrofe natural, una epidemia, etc., o percibida
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que, aunque se encuentre en el plano de los subjetivo,
puede generar consecuencias negativas.

Figura 1. Configuracién teérica del concepto de vulnerabilidad psicosocial
desde el ambito de la salud y las adicciones

Esta forma de vulnerabilidad percibida entraria en
los supuestos de que una persona se sienta
especialmente vulnerable ante acontecimientos vitales
sin que tercie una base real en ellos, bien porque se
encuentra mas débil para afrontar los riesgos, bien
porque esté pasando un periodo de mayor estrés y
ansiedad, desapego, proceso de enfermedad o por otros
motivos inespecificos dificilmente clasificables. Tanto la
vulnerabilidad real como la percibida, pueden ser
ademads previsibles o imprevisibles, estas Ultimas son
predictoras de futuras vulnerabilidades seglin indican
Alwang et al. (2001).

Hipotéticamente las variables principales que
actuaran como moduladoras de la vulnerabilidad
psicosocial son:

e Riesgo

e Afrontamiento
e Resiliencia

e  Estrés

e Apego

e Inteligencia emocional

Riesgo

El riesgo, entendido desde el ambito de la salud, se
puede abordar desde una vertiente real o subjetiva, asi
como desde una faceta individual y colectiva (Garcia del
Castillo, 2012; Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lépez
y Lopez-Sanchez, 2014; Garcia del Castillo, Garcia del
Castillo-Lépez, Dias, Lopez-Sanchez, Gazquez, Lloret y
Segura, 2015) como la posibilidad o evidencia de que el
comportamiento se vea expuesto a acontecimientos que
puedan provocar consecuencias negativas para la salud.

Tradicionalmente, sobre todo desde la
epidemiologia, el riesgo se ha utilizado en muchos
estudios como sinénimo de vulnerabilidad (Nichiata,
Bertolozzi, Ferreira y Fracolli, 2008). Pero podemos
apreciar que no son conceptos idénticos, tal y como
hemos propuesto, la vulnerabilidad es un constructo mas
amplio que aglutina otras variables que lo configuran
entre la que se incluye el riesgo.

La vulnerabilidad real estara mas en consonancia con
el amenaza real y el riesgo real. De hecho la prevision de
una catastrofe o epidemia predispone a asumir un grado
de vulnerabilidad mayor de forma previsible. La
vulnerabilidad percibida se asociarda a la amenaza
percibida y al riesgo percibido. Situacionalmente una
persona podra estar mas vulnerable ante supuestas
amenazas de su contexto. Por ejemplo un adolescente
puede sentirse vulnerable ante un grupo de iguales al
verse aumentada su percepcién de riesgo ante el
consumo de sustancias. Por otra parte, tal y como
sefialan Balogh, Mayes y Potenza (2013), la asuncién de
riesgos aumenta la vulnerabilidad a ser consumidor de
sustancias.

En principio, y desde el plano teodrico, la
vulnerabilidad que una persona puede acumular en
funcion del riesgo sera directamente proporcional a la
cantidad de exposicion al mismo. Hay que tener en
cuenta que en este argumento cuenta tanto el riesgo real
como el subjetivo. Linealmente se podria proponer que
cuanto mayor sea el riesgo, mayor sera el grado de
vulnerabilidad (ver Tabla 1). Cuando el riesgo percibido es
alto, conseguira que la vulnerabilidad percibida también
lo sea, pudiendo reducir el grado de exposicion del
comportamiento para amortiguar las consecuencias
negativas. Este argumento estaria en consonancia con las
medidas preventivas que trabajan en el aumento de la
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percepcién de riesgo para disminuir la vulnerabilidad real
y percibida.

Afrontamiento

Las formas de afrontar los acontecimientos vitales
suponen una alternativa fundamental en la mejora de la
calidad devida. Un buen aprendizaje de las estrategias de
afrontamiento desde la primera infancia, es una garantia
de futuro.

La definicién mas representativa sigue siendo la de
su promotor (Lazarus, 1966), que la entiende como un
proceso que se pone en marcha ante la presentacién de
una amenaza, independientemente de que sea percibida
o real, con el Unico fin de intentar reducir o eliminar los
conflictos emocionales que pudieran conllevar y reducir
o eliminar la amenaza.

Tal y como sefialan Morales-Rodriguez, Trianes,
Blanca, Miranda, Escobar y Fernandez-Baena (2012),
cuando hablamos de afrontamiento podemos hacer una
distincion entre las estrategias y los estilos. Las
estrategias se refieren a aquellas acciones que se ponen
en marcha a nivel cognitivo y comportamental ante
situaciones de estrés. Los estilos representan un
conjunto de estrategias que pueden utilizarse en
diferentes situaciones de la vida y que han sido
aprendidas por la experiencia personal.

Podemos comprobar que este concepto esta
intrinsecamente unido a otros de los que estamos
manejando en la delimitacién de la vulnerabilidad
psicosocial, como es el estrés, que veremos mas
adelante, unido siempre a la amenaza real o percibida y
que también tiene una relacién estrecha con la resiliencia
y la inteligencia emocional.

La forma o formas de afrontar una amenaza por
parte de los jovenes como grupo mas expuesto a las
adicciones, estara en funcion de estas variables ademas
de la cantidad de riesgo que perciban de cada situacién.
De esta manera cuanto mejores sean las estrategias y
estilos de afrontamiento ante las amenazas de consumo
de sustancias u otras adicciones, menor sera su grado de
vulnerabilidad ante el consumo (ver Tabla 1).

Resiliencia

Nos encontramos ante un concepto relativamente
nuevo, pero que ha irrumpido con fuerza en el ambito de

la prevencion de adicciones. Surge del estudio de la
etiologia y la psicopatologia fundamentalmente en nifios
con padres problematicos, en estado de pobreza, con
conflictos personales y de relacién o una asociacion de
estos (Masten, 1999).

Entre las multiples definiciones podemos destacar
una de las mas aceptadas, la de Garmezy, (1991), que la
describe como la capacidad de recuperacién y adaptacion
tras el abandono o incapacidad inicial ante una situacién
estresante. Posteriormente este mismo autor reformul6
la definicion describiéndola como un proceso o
capacidad de conseguir alcanzar una adaptacién 6ptima
en circunstancias amenazadoras (Garmezy, 1993). Una
definiciéon algo mas reciente es la que propone Rutter
(2007), describiendo la resiliencia como un fendmeno
mediante el cual una persona es capaz de alcanzar
buenos resultados ante situaciones adversas. Segun este
mismo autor la resiliencia se diferencia de los conceptos
tradicionales de riesgo y proteccién en su enfoque
individual en respuesta a experiencias comparables.

Al igual que sucede con el resto de conceptos
estudiados, la resiliencia se puede entender como una
estrategia de afrontamiento o como una habilidad para
solucionar problemas (Becofia, 2002). Asimismo esta muy
relacionado con el estrés, el apego y la inteligencia
emocional.

Segln Mrazek y Mrazek (1987), las personas con
resiliencia cuentan con una serie de caracteristicas que
los hacen més resistentes ante la amenaza:

e Respuesta rapida ante el peligro

e Madurez precoz

e Disociacién afectiva

e Busqueda incesante de informacion

e Utilizacion de las relaciones sociales para la
supervivencia

e Capacidad de imaginar un futuro positivo

e Capacidad para la toma de decisiones, incluidas
las de riesgo

e Creencia de que puede ser querido por los
demas
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e (Capacidad para identificarse con sus rivales

e (Capacidad para identificar y readaptar los
acontecimientos negativos

e Respuestas altruistas

Optimismo y esperanza ante el futuro

Desde un punto de vista tedrico una persona con una
alta resiliencia sera menos vulnerable en los procesos de
enfermedad y al consumo de sustancias y otras
adicciones (ver Tabla 1).

Estrés

Desde los estudios mas clasicos y pioneros del estrés
aportados por Cannon (1927) y Selye (1936), podemos
encontrar en la actualidad una gran variedad de modelos
que abordan el estrés (Barraza, 2007). El estrés es
definido en su origen como una respuesta vegetativa de
caracter inespecifico a una amenaza (Selye, 1936),
formando parte del llamado Sindrome General de
Adaptacion compuesto por tres fases concretas (Molina,
Gutiérrez, Hernandez y Contreras, 2008):

1. De alarma, cuando el cuerpo reacciona a un
estimulo que provoca estrés intentando que
vuelva a reestablecerse el equilibrio.

2. De resistencia, donde existe un proceso de
adaptacién continuada que proporciona la
supervivencia de la persona.

3. De agotamiento, donde la respuesta de
adaptacion se interrumpe pudiendo llevar a la
persona a un proceso de enfermedad.

Desde el punto de vista tedrico, nos interesa el estrés
psicosocial, que en principio seria el que actuaria en
nuestro esquema de vulnerabilidad psicosocial desde el
ambito de la salud y las adicciones, junto con el resto de
variables. Como sefialan Molina et al. (2008), los términos
de estrés psicolégico, emocional, sociopsicologico o
psicosocial pueden ser usados indistintamente, para
hacer referencia al estrés generado.

Una definicion que puede encuadrar el enfoque
psicosocial del estrés es la que propone Lazarus (2003),
enfocandolo como la interrelacién que se produce entre
la persona y su entorno, siendo este Ultimo percibido
como amenazante hasta el punto de poner en riesgo el
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bienestar. Podemos observar que este enfoque incluye la
amenaza percibida como desencadenante del estrés y se
le puede afiadir al riesgo del bienestar, el peligro que
entrafia para los procesos de salud y enfermedad, asi
como al consumo de sustancias y otras adicciones.

Entre el concurso de un acontecimiento estresante y sus
consecuencias existe un periodo critico. Hay
determinados acontecimientos vitales que pueden actuar
de una forma inmediata y otros, los llamados
predisponentes, son los que generan una vulnerabilidad
mas especifica en la aparicion de distintos problemas de
salud (Maercker, 2004).

En nuestro esquema tedrico, un mayor grado de estrés
generara una mayor vulnerabilidad ante problemas de
salud y adicciones (ver Tabla 1).

Apego

Para conceptualizar adecuadamente el apego hay
que recurrir a uno de sus maximos representantes
Bolwlby. Seguin este autor, el apego se refiere a una forma
de comportamiento que tiene como consecuencia el
permanecer junto a otra persona a la que se considera
mas capacitada para enfrentarse a la vida (Bolwlby, 1989).

El concepto de apego, como los anteriores, puede
tener diferentes enfoques (Asili y Pinzén, 2003), donde
pueden concurrir los aspectos biolégicos, en el sentido de
necesidad de busqueda de proteccion (Maslow, 1955),
como proceso de desarrollo en la historia de vida de la
persona (Tzeng, 1992), o como wuna forma de
dependencia de los demds (Moral y Sirvent, 2009).

Podemos encontrar cuatro estilos parentales,
relacionados con el apego, que pueden influir
directamente en la vulnerabilidad (Parker, 1996):

1. Estilo parental del cuidado Ooptimo, cuyas
caracteristicas principales se orientan hacia una
sobreproteccidn baja, junto con un alto cuidado.

2. Estilo parental de compulsién afectiva, donde
todo es superlativo, con una muy alta
sobreproteccion y un cuidado excesivo.

3. Estilo parental de control sin afecto, cuyas
caracteristicas principales se orientan hacia una
alta sobreproteccion y unos cuidados bajos.
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4. Estilo parental negligente, donde todo se centra
en la despreocupacién, con una baja
sobreproteccion y un bajo cuidado.

Tal y como afirman Torres y Rodrigo (2014), el perfil
psicosocial que configuran los nifios y jévenes se origina
en la representacion que hacen de sus figuras de apego.
Se construye a través de unos patrones denominados
modelos operativos internos que se utilizan para la
regulacion, la interpretacién y la anticipacion de las
reacciones de las figuras de apego (Bretherton vy
Munholland, 1999). Sus bases se asientan durante la
infancia y se van desarrollando a lo largo de todo el ciclo
vital (Otero, 2014). Asimismo la mayor vulnerabilidad en
los problemas de conducta de los mas jévenes se
configura en funcién de sus figuras de apego (Sroufe,
Carlson, Levy, y Egeland, 1999).

Segln Becofla, Fernandez del Rio, Calafat y
Fernandez-Hermida (2014) a mayor apego entre padres e
hijos, mayor proteccién ante el consumo de sustancias.
Desde nuestro planteamiento tedrico, podriamos
proponer que un mayor apego reduciria la vulnerabilidad
a los problemas de salud y al consumo y otras adicciones
(ver Tabla 1).

Inteligencia Emocional

A partir de los postulados de Gardner (1983) sobre
inteligencias multiples, Salovey y Mayer (1990)
desarrollaron el concepto de inteligencia emocional que,
en principio, se podria extender de la propuesta por
Gardner como inteligencia social. Los autores la definen
como “la capacidad de controlar los sentimientos propios
y de los otros, discriminarlos y usar esa informacion para
guiar el pensamiento y las acciones de uno mismo”
(Salovey y Mayer, 1990, 189).

Posteriormente los autores perfilan adn mas su
definicion, afiadiendo elementos que consideran
fundamentales para el entendimiento del concepto: “La
inteligencia emocional implica la habilidad para percibir y
valorar con exactitud la emocién; la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos cuando éstos facilitan
el pensamiento; la habilidad para comprender la emocion
y el conocimiento emocional, y la habilidad para regular
las emociones que promueven el crecimiento emocional
e intelectual” (Mayer y Salovey, 2007, 32).

El enfoque de inteligencia emocional también cuenta
con diferentes vertientes y enfoques. El que mas se
puede ajustar a nuestro esquema de vulnerabilidad es el
que propone Petrides (2001) con la inteligencia
emocional rasgo, que la conceptualiza como “las
disposiciones relacionadas con las emociones y auto-
percepciones medidas a través de autoinformes,
mientras que la inteligencia emocional capacidad, o
capacidad cognitivo-emocional, tiene que ver con las
capacidades cognitivas relacionadas con las emociones
que deberian ser medidas a través de test de rendimiento
maximo” (Petrides, Furnham y Mavroveli, 2007, 151).

Los autores proponen una serie de facetas en la
inteligencia emocional rasgo. Puntuaciones altas en el
autoinforme de inteligencia emocional se traduciria en la
potenciacién de estas facetas (Petrides, Furnham vy
Mavroveli, 2007):

e Adaptabilidad: disposicién a la adaptacion

e Asertividad: mas sinceridad y defensa de sus
derechos

e Percepcién de la emocion (propia y ajena): no
tienen dudas sobre los sentimientos propios o
ajenos

e Expresion emocional: capacidad de expresion de
sentimientos

e  Gestion emocional (ajena): capacidad de influir
en los sentimientos ajenos

e Regulacién emocional: control de las emociones

e Impulsividad (baja): no se dejan llevar facilmente
por sus impulsos

e Relaciones: relaciones interpersonales

satisfactorias
e Autoestima: seguridad en si mismos
e Automotivacion: alta tenacidad

e Competencia social: excelencia con las destrezas
sociales

e Manejo del estrés: resistencia al estrés
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e Empatia rasgo: facilidad en ponerse en el lugar
del otro

e Felicidad rasgo: alegria y satisfaccion con la vida

e  Optimismo rasgo: seguridad y visién de la vida
positiva

Como podemos comprobar muchas de las facetas
sefialas tienen relacion con las variables estudiadas en el
esquema de vulnerabilidad que presentamos. Segln
concluye Garcia del Castillo-Lépez (2011), la inteligencia
emocional rasgo esta relacionada con el consumo de
alcohol a través del apoyo social familiar y la resistencia a
la presion de grupo.

En lineas generales, desde un plano tedrico,
podemos observar que a mayor nivel de inteligencia
emocional rasgo, menor vulnerabilidad hacia problemas
de salud y consumo de sustancias y otras adicciones (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Relacién tedrica entre las variables principales que actian como
mediadoras y moduladoras de la vulnerabilidad en el &mbito de la salud
y las adicciones

Variables

+ Riesgo + Vulnerabilidad

+ Afrontamiento - Vulnerabilidad

+ Resiliencia - Vulnerabilidad
+ Estrés + Vulnerabilidad
+ Apego - Vulnerabilidad

+ Inteligencia emocional - Vulnerabilidad

VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL, SALUD Y ADICCIONES

Como hemos sefialado el concepto de vulnerabilidad
ha sido abordado desde diferentes disciplinas, ajustando
su contenido y desarrollo diferencialmente a cada una de
ellas para poder cubrir sus respectivos objetivos. No
obstante el patrén primario de la vulnerabilidad se sigue
apoyando en el principio de amenaza, sea esta real o
percibida.

Desde el contexto de la salud y las adicciones es de
primordial importancia desarrollar el constructo de
vulnerabilidad para poder hacer frente a su impacto en
los problemas de salud y en los comportamientos de
consumo, sean quimicos o conductuales. De hecho ser
vulnerable significaria estar mas expuesto a
determinados procesos de salud y enfermedad, consumo
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de sustancias u otras adicciones. Tedricamente
intervienen en esta exposicidon una serie de variables que
modulan su aparicion, consiguiendo que finalmente la
vulnerabilidad se transforme en un factor de riesgo o de
proteccién en funcién de como actlen estas variables en
el proceso final.

Un perfil tedrico de vulnerabilidad psicosocial como
factor de riesgo abarcaria una exposicion alta a riesgos
de comportamiento de salud y consumo (baja percepcion
de riesgo, curiosidad por probar cosas nuevas, grupo de
iguales consumidores, etc.), estilos y estrategias de
afrontamiento de mala calidad (incapacidad para
afrontar la presion del grupo, falta de habilidades para
afrontar situaciones amenazadoras, etc.), resiliencia baja
que le impide adaptarse adecuadamente a las
situaciones de amenaza (respuestas lentas e inseguras
ante el peligro, desinformacién, incapacidad para
adelantar las consecuencias, etc.), nivel de estrés alto y
con dificultades para manejarlo (predisposicién a ser
vencido por el estrés, frustracion ante la imposibilidad de
superar las amenazas, etc.), figuras de apego deficientes
(estilo parental negligente con bajo cuidado y baja
sobreproteccion, referentes de apego del grupo de
iguales arriesgados y consumidores, etc.) y, por ultimo,
inteligencia emocional rasgo baja (falta de asertividad,
inadaptabilidad, baja regulacién emocional, deficiente
percepcién de las emociones, etc.).

El planteamiento conceptual de vulnerabilidad
psicosocial puede ser una herramienta Util para la
prevencion de procesos de salud y enfermedad, asi como
de consumo de sustancias y otras adicciones. A partir de
este desarrollo se podra trabajar en la construcciéon de
instrumentos de medida que puedan cuantificar de una
forma objetiva, la cantidad de vulnerabilidad psicosocial
de las personas para poder generar programas
preventivos que puedan amortiguar la vulnerabilidad
como factor de riesgo a procesos de enfermedad y de
adiccion.
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