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RESUMEN

Introduccion. La construccién delamasculinidad hegemdnica se considera un factorde
riesgo debido a que limita la capacidad de los hombres de percibirse como vulnerables
y/o fragiles ante situaciones de evidente peligro. Objetivo: argumentar desde la vision del
género como la categoria masculinidad, como concepto socialmente configurado por la
cultura patriarcal, dificulta el cuidado de si'y determina las conductas de riesgo en los
varones en el contexto local y nacional.

Métodos. Disefio cualitativo, desde la perspectiva estructural de las Representaciones
Sociales. Las personas participantes son 17 hombres estudiantes de la Licenciatura en
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Enfermeria. La seleccion se realizo con la estrategia de muestreo propositivo orientado
a encontrar ciertas variaciones en algunas caracteristicas de los informantes.
Resultados. Los elementos primeros y mas frecuentes a ser evocados en la
representacion social: higiene, salud, cuidado personal y protegerse. Respecto a
la primera periferia se encuentran elementos que presentan alta frecuencia y baja
importancia: ejercicio, responsabilidad y comer sano. En el prototipico también se
encuentran los que presentan baja frecuencia y alta importancia. Este cuadrante puede
expresarse como un subtipo de representacion: condon, sequridad, disciplina, amor
propio, bienestar, autonomia, no fumar, apariencia y enfermeria.

Conclusiones. Existen dos ideas generales que emergen respecto a lo argumentado.
La primera es una clara ausencia de una ética del cuidado en los hombres aspecto
asociado a reflexionarse como sujetos senti-pensantes -conectar con el cuerpo no solo
fisico sino también emocional. El segundo existe una mirada desde el riesgo, pero no
desde la salud.

Palabras clave: Autocuidado, Masculinidades, Universitarios.

ABSTRACT

Introduction: The construction of hegemonic masculinity is considered a risk factor
because it limits men’s ability to perceive themselves as vulnerable and/or fragile in
situations of evident danger. Objective: to argue from a gender perspective how the
category of masculinity, as a concept socially configured by patriarchal culture, hinders
self-care and determines risk behaviors in men in the local and national context.
Methods: Qualitative design, from the structural perspective of Social Representations.
The participants are 17 male students of the Bachelor’s Degree in Nursing. The selection
was made with the strategy of purposive sampling oriented to find certain variations in
some characteristics of the informants.

Results: The first and most frequent elements to be evoked in the social representation:
hygiene, health, personal care and protecting oneself. Regarding thefirst periphery, there
are elements that present high frequency and low importance: exercise, responsibility
and healthy eating. In the prototypical one we also find those that present low frequency
and high importance. This quadrant can be expressed as a subtype of representation:
condom, safety, discipline, self-esteem, well-being, autonomy, not smoking, appearance
and nursing.

Conclusions: There are two general ideas that emerge with respect to what has been
argued. The first is a clear absence of an ethic of care in men, an aspect associated
with reflecting on themselves as sentient subjects -connecting with the body not only
physically but also emotionally-. The second is that there is a risk-based approach, but
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not a health-based approach.

Keywords: Self Care, Masculinity, University.

RESUMO

Introducao. A construcdo da masculinidade hegemonica é considerada um factor de
risco porgue limita a capacidade dos homens de se sentirem vulneraveis e/ou frageis
em situacoes de perigo evidente. Objectivo: argumentar, numa perspectiva de género,
como a categoria de masculinidade, enquanto conceito socialmente configurado pela
cultura patriarcal, impede o autocuidado e determina comportamentos de risco nos
homens no contexto local e nacional.

Métodos. Desenho qualitativo, do ponto de vista estrutural das Representacoes
Sociais. Os participantes sdo 17 estudantes masculinos do Bacharelato em Enfermagem.
A seleccao foi realizada com a estratégia de amostragem propositada orientada para
encontrar certas variagdes em algumas caracteristicas dos informadores.

Resultados. Os primeiros e mais frequentes elementos a serem evocados na
representacao social: higiene, saude, cuidados pessoais e proteccdo de si proprio.
Relativamente a primeira periferia, existem elementos de alta frequéncia e baixa
importancia: exercicio, responsabilidade e alimentacdo saudavel. No prototipico
encontramos também aqueles com baixa frequéncia e altaimportancia. Este quadrante
pode ser expresso como um subtipo de representagdo: preservativo, seguranca,
disciplina, auto-estima, bem-estar, autonomia, ndo fumar, aparéncia e enfermagem.
Conclusdes. Ha duas ideias gerais que emergem em relagdo ao que tem sido
argumentado. A primeira € uma clara auséncia de uma ética de cuidado nos homens,
um aspecto associado a reflexao sobre si proprios como sujeitos sencientes -ligando-se
ao corpo ndo so fisicamente mas também emocionalmente -. O segundo é que existe
uma abordagem baseada no risco, mas ndo uma abordagem baseada na saude.

Palavras-chave: Autoayuda, Masculinidade, Universitarios.

Introduccioén

Los estudios de los hombres como sujetos genéricos tienen sus inicios en los setenta y ochenta,
cuando académicas feministas y algunos hombres estudiosos del género identificaron estereoti-
posy roles de género que eran la materia prima de las violencias micro y macroestructurales en las
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sociedades, en calidad de opresores para entender la situacién y construccién masculina (Aguayo
y Nascimento 2016; Minello, 2002; Nufez, 2016, Salguero, et al., 2018; Organizaciéon Panamericana
de la Salud [OPS], 2019).

Parte de la representacion social de ser hombre, incorpora la idea de evitar emociones, “tipi-
camente femeninas”, como el carifio o miedo; ante todo, los hombres deben ser racionales, fuertes
y decididos, dispuestos para proteger, trabajar y proveer, asi como el ejercicio de la paternidad, su
participacion en la esfera domeéstica y los significados de su vida sexual (Guevara, 2008; Salguero,
et al., 2018).

La perspectiva de género plantea el conflicto del caracter relacional de la masculinidad, la
necesidad de estudiar las relaciones de poder, de analizar el caracter histérico del género y el pro-
blema fundamental de la mujer (Rubin, 1986). Sin embargo, los hombres en el afan por dominar,
en un ejercicio de determinismo viril, tambien son victimas del mandato patriarcal y del modelo
economico (Granados, 2017; Segato, 2018). Al analizar a los hombres desde una mirada de género
se inaugura una nueva perspectiva reflexiva y critica de la construccion de las masculinidades.

La masculinidad se ha concebido de acuerdo al contexto histérico-social, cultural, politico y
econdémico. Sin embargo, existe una constante en todas las definiciones esto es “la dominaciéon”y
su herramienta base: la violencia simbolica instalada en los cuerpos dominados (Schongut, 2012).
Cuando la violencia simbolica falla, aparecen las formas de dominacion explicitas. En consecuen-
cia, los hombres, para sostener la hegemonia, deben sostener la virilidad que en determinado mo-
mento histérico caracterice a la imagen hegemonica de la masculinidad (Bourdieu, 2006) y de los
roles sociales en un sistema sexo/género culturalmente especifico (Connell, 1997).

La hegemonia masculina no es la superioridad lograda por la fuerza, mas si una ascendencia
lograda por la capitalizacién social de ciertos atributos vinculados a determinado colectivo, que
permite, avala y legitima el uso de la fuerza sobre grupos e individuos que se encuentren some-
tidos por quienes sostienen el modelo social hegemonico, por ende es el sustento de poder en
donde se da el proceso de negociacion y reconfiguracion con aquellas que se encuentran subordi-
nadas, dificultando la identificacién y definicion de estas practicas de poder, control y regulacion.

Demetriou (2001) evita caer en esencialismos bioldgicos, transhistoricos o transculturales e
identifica dos formas de masculinidad hegemonica. La primera es la “hegemonia externa” y la se-
gunda es la “hegemonia interna”; en este sentido la masculinidad no se construye en relacion a la
subordinacion femenina Unicamente, sino también por la subordinacién de otras formas de mas-
culinidades respectivamente. La dificultad radica, principalmente, en que el podery la dominacion
operan por medio de mecanismos implicitos, indetectables, que muchas veces parecen parte del
orden “natural” de las cosas; es decir, ambos fendmenos se perciben “normalizados” o “naturaliza-
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dos”. Por un lado, la masculinidad hegemonica es mas un ideal cultural promovida por la sociedad
civil a través de la produccion mediatica de “masculinidades ejemplares”, como son los estereo-
tipos representados por deportistas, estrellas de cine u otros personajes del ambito publico. Por
otro lado, de acuerdo con De Keijzer (2001) menciona que el género se interioriza a través de la inte-
raccion social a partir de un complejo y minucioso proceso cultural de incorporacion de formas de
representarse, valorary actuar en el mundo. Cabe sefialar, que dicho proceso es un continuo a lo
largo del ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez, en este sentido, la masculinidad se entendera
como el conjunto de atributos, valores, funciones y conductas que se suponen esenciales al varon
en una cultura determinada.

En otro orden de ideas, la masculinidad desde el punto de vista de la salud, puede ser consi-
derado como un factor de riesgo; en este sentido, Salguero et al. (2018) y la Comisién Nacional de
Derechos Humanos (CNDH, 2019), refieren que en el caso de los varones —sean nifios, adolescentes
o0 adultos-, las quejas estan vedadas; deben soportar y resistir no solo el dolor fisico sino también
el emocional por las situaciones que no pueden resolver y que, segin los modelos de género, “de-
berian saber”, pues ellos estan para resolverlo todo, no para lamentarse ni para decir “me duele”,

“me siento mal’, “estoy cansado” o “no quiero ir a trabajar, pues prefiero quedarme en casa y cuidar
de mi hijo”, todo lo cual serfa impensable.

El género es uno de los grandes determinantes estructurales de la salud y la enfermedad,
creando experiencias de discriminacion Unicas y variadas. Por ejemplo, la vulnerabilidad ante las
infecciones de transmision sexual (ITS) en hombres que tienen sexo con hombres, es aln mayor
en los varones jovenes, pobres, o indigenas o afrodescendientes (Centers for Disease Control and
Prevention [CDCP], 2017; Frasca et al., 2013 citado por la OPS, 2019; Escobar, et al., 2018 y Quintero,
2016). Estas formas de interseccion se abordan en el apartado de Determinantes Sociales en Salud
(DSS).

De acuerdo con la OPS (2019), tres son las causas principales de muerte que muestran una
enorme diferencia entre hombresy mujeresy estan claramente vinculadas al ejercicio de la mascu-
linidad hegemonicay sus consecuencias: la violencia interpersonal (en la que destacan los homici-
dios, con una razon de 7:1), los traumatismos debidos al transito (3:1) y la cirrosis hepética (3:1); en
estas causas, se relaciona directamente el consumo de alcohol.

En México, segun las estadisticas, existen ciertas causas de muerte en mayor porcentaje en
hombres que en mujeres, por ejemplo, enfermedades del higado (7.2% vs. 3.4), accidentes (6.9 vs.
2.9)y agresiones (7.2 vs. 1.1) (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2019).

Cabe resaltar, que estas estadisticas de los ultimos datos del INEGI, ya se habian identifi-
cado como factores de riesgo para la salud masculina desde la década de los 90 con De Keijzer
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(1998), quien teorizd sobre como el ser hombre bajo las estructuras sociales imperantes de su rol,
representa un factor de riesgo para accidentes, homicidios, lesiones, suicidio, alcoholismo y otras
adicciones.

Entonces, medir el riesgo y tener la disposicion de vivirse en bienestar/salud implica desarro-
llar estrategias de autocuidado, que tienen que ver con preocupacion y reflexion de las practicas
corporales y sus impactos en los otros y en si mismo. Significa en esta logica, dejar de asumir el
concepto de varon como si el cuerpo fuese un instrumento 'de aguante”: temerario, bravo, compe-
titivo, protector, entre otros atributos intrincados en el concepto de la masculinidad (CNDH, 2019).
Por ejemplo, a inicios de la pandemia por COVID-19 los jovenes varones rechazan el uso cubrebo-
cas, el lavado de manos y no guardan la distancia sugerida, por las creencias de que esa actitud de
cuidadoy prevencion no es masculina (Reis de Sousa et al., 2020).

Desde la mirada con enfoque de género se observan obstaculos en el autocuidado, que tam-
bién tienen que ver con una socializacion masculina tendiente a la competencia, temeridad; es
decir, los aprendizajes de género que incorporan el ejercicio de poder, no solo contra otros, sino
contra si mismos, les lleva en muchas ocasiones a pasar por alto el cuidado de su salud al no hacer-
se revisiones médicas, pues eso cuestionaria su hombria, fuerza y resistencia ante las situaciones
adversas (Salguero et al., 2018). En consecuencia, enfermar no entra en la categoria de ser “hom-
bre”. Si llegan a enfermar, “ya sanaran solos —afirman-, que por eso son hombres”.

El cuidado de si conceptualizado por Foucault, aplicado para analizar la relacion que los
hombres establecen con su cuerpo y su salud va contracorriente de las demandas de la mascu-
linidad hegemonica, los hombres renuncian a su cuidado y atencion, pues se les exige el trabajo
constante ante la incertidumbre o el temor a perder el empleo (OPS, 2019). En ese sentido, cuidar
de si es también cuidar de los otros. La necesidad del cuidado de uno mismo esta ligada al ejercicio
del poder (Zilli et al., 2019).

Seria interesante abordar la masculinidad como un tema de autocuidado en un posiciona-
miento de responsabilidad y apropiarse del cuerpo de si, su salud y bienestar; es aqui donde cobra
importancia el uso del analisis cualitativo para describir los testimonios de los hombres respecto
a sus conocimientos, creencias, valores y practicas de cuidado en el entorno cotidiano y cultural
del cuidado (Amezcua & Zambrano, 2012). El razonamiento es el siguiente: Si la construccion de la
masculinidad hegemonica se considera un factor de riesgo debido a que limita la capacidad de los
hombres de percibirse como vulnerables y/o fragiles ante situaciones de evidente peligro, enton-
ces el cuidado de sf se considera como un contra concepto del patriarcado, que de ser encarnado
por los hombres y asumido por las instituciones, familias/hogares, avizoran cambios afirmativos
en aras de laigualdad.
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El objetivo del presente trabajo es argumentar desde la vision del género como la categoria
masculinidad, concepto socialmente configurado por la cultura patriarcal, dificulta el cuidado de si
y determina las conductas de riesgo en los varones.

Materiales y métodos

Se trato de una investigacion con disefio cualitativo, desde la perspectiva estructural de las Re-
presentaciones Sociales. Dicho enfoque se caracteriza por identificar la organizacion o nucleo
(informaciones, creencias, opiniones y actitudes en torno a un determinado objeto social), y por
desarrollar explicaciones acerca de las funciones de la estructura.

Las personas participantes son 17 hombres estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, de
la Universidad Autonoma de Nayarit, con un rango de edad de 19 a 22 afios. La seleccion se realizo
con la estrategia de muestreo propositivo, orientado a encontrar ciertas variaciones en algunas
caracteristicas de los informantes (Flick, 2004). Este estudio se realizé en dos momentos: el primero
comprende la colecta de la informacién a través de listados libres: esta técnica consiste en propor-
cionar a los participantes un término inductor o una palabra. Esta técnica se realizo solicitando a
los participantes realizaran un listado de cinco términos, expresiones o adjetivos que se les “ocu-
rrieran” y se le vinieran a la mente de manera espontanea a partir del término inductor: “Autocui-
dado”. Se considero esta poblacion bajo el supuesto de que profesionales de esta carrera tienen
en su repertorio saberes y competencias en relacion al cuidado de otras personas y la promocion
del autocuidado, conformando asi un grupo cultural especifico.

La asociacion libre fue una técnica esencial para recolectar los elementos constitutivos del
contenido de la representacion. El segundo momento es la realizacion del analisis prototipico. Este
analisis se elabor6 a través de la obtencion del indice de Smith (Torres-Lopez, Nufiez-Sandoval y De
la Cruz-Villarreal, 2018). Este calculo se basa tanto en la frecuencia de mencién del término como
en el rango de la ubicaciéon que le otorgd cada informante a cada palabra (de tal forma que los
primeros mencionados en el listado, tienen un mayor peso que los Ultimos). Para su obtencién, se
utilizé el software Anthropac v. 1.0. Se procedi¢ a clasificarlos considerando la frecuencia y el rango
promedio.

Muestreo propositivo

De acuerdo con Martinez (2012) y Mendieta (2015), refieren que el proceso de este muestreo es: a)
seleccion de los informantes segun el conocimiento del tema, b) identificar quiénes tienen un co-
nocimiento particular del tema. Se intentan encontrar situaciones o casos que representan a otros
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similares a ellos. Ademas, centran su interés en el caso mismo o en un grupo especifico de casos
-de coleccion completa- donde se busca incluir a todos aquellos que cumplan con determinado
criterio, tal como se presenta en este proyecto de investigacion. Ahora bien, de acuerdo a Romney
et al. (1986), para hacer un estudio de un grupo cultural especifico, con un .95 de nivel de confianza
y un promedio de competencia cultural adecuado, se debe tener un tamafio muestral de 17 casos.

En cumplimiento de los aspectos éticos en la investigacion, se siguieron las pautas de bioéti-
ca para garantizar la beneficencia, la no maleficencia, la fiabilidad y la veracidad de la informacion
presentada, asi también el proyecto se autorizo en su vertiente de investigacion de comporta-
mientos de riesgos en estudiantes universitarios, con registro institucional SIP 21-011, de la propia
Universidad Autonoma de Nayarit.

Resultados

En un esfuerzo por conocer la Representacion Social (Abric, 1994), del concepto Autocuidado en el
grupo cultural de hombres universitarios, se llevo a cabo un estudio en el ano 2019 en la Universi-
dad Autdbnoma de Nayarit. A continuacion, se presentan los resultados (Ver Tabla 1), en donde se
clasifico a descriptores como rango alto a la prominencia obtenida >2.81, en tanto que se considerd
como de rango bajo a descriptores < 2.81.
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Tabla 1. Representacién prototipica del autocuidado en hombres universitarios

Rango f Prominencia f  Prominencia
Higiene 11 (2.36) Ejercicio 5 (3.20)
Alta  Salud 10 (2.80) Responsabilidad 5 (4.20)
>4 Cuidado personal 5 (2.20) Comersano 5 (3.80)
Protegerse 4 (2.00)
Frecuencia Conddn 3 (1.00) Uno mismo 3 (3.67)
Seguridad 3 (2.67) Respeto 3 (3.00)
Disciplina 2 (2.50) Dormir bien 3 (3.67)
Baja Amor propio 2 (2.00) Cuidado 3 (3.67)
<4 Bienestar 2 (1.00) Prevencion 3 (3.33)
Autonomia 2 (1.00) Nutricion 2 (4.50)
No fumar 2 (2.00) Conocimiento 2 (3.50)
Apariencia 2 (2.00) Autoestima 2 (3.50)
Enfermeria 2 (2.00) Estabilidad 2 (3.50)
Rango promedio 3.06 Evocaciones totales 67.69%

Fuente: elaboracion propia.

Nota. El prototipico constituyen representaciones estereotipicas que usan como patrén de referencia (con-
junto especificado de expectativas construidas a partir de la percepcion y experiencia).

Segln Abric (1994), los elementos contenidos en el primer cuadrante, los primeros y mas fre-
cuentes a ser evocados, son elementos considerados centrales y representan los elementos mas
estables en la representacion social: higiene, salud, cuidado personal y protegerse.

Respecto a la primera periferia se encuentran elementos que presentan alta frecuencia y
baja importancia, que complementan el nicleo central y dan sentido y significado a las represen-
taciones, asi como influencian las practicas sociales: ejercicio, responsabilidad y comer sano.

En el prototipico también se encuentran los elementos de contraste, los cuales presentan
baja frecuencia y alta importancia caracterizados por su fluidez y posibilidad de cambio. Segln
Abric, este cuadrante puede expresarse como un subtipo de representacion o bien, un elemento
complementario: conddn, sequridad, disciplina, amor propio, bienestar, autonomia, no fumar, apa-
riencia y enfermeria.

Finalmente, en la segunda periferia se encuentran los elementos con baja frecuencia y baja
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importancia. Los elementos que conforman parte del sistema periférico de las representaciones y
que se consideran mas emancipados mantienen cierto grado de independencia de la representa-
cion central, que es mas hegemonica; es decir, son valores y posicionamientos individuales que es-
tan en constante transformacion vinculados a experiencias inmediatas y asociadas a las practicas
sociales: uno mismo, respeto, dormir bien, cuidado, prevencion, nutricion, conocimiento, autoestima
y estabilidad.

Discusion

El objetivo de la investigacion de acuerdo a la informacion procesada se logro a cabalidad, encon-
trando coincidencias y divergencias con otros estudios sobre el autocuidado en hombres, desde
una perspectiva de genero.

Los elementos (inestables) del prototipico ubicados en la segunda periferiay que son obser-
vables en las préacticas sociales cotidianas coinciden con Rivas et al. (2018), en el proyecto denomi-
nado autopercepcion de capacidades de autocuidado para prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles en estudiantes universitarios donde refieren que, a pesar de que las capacidades
de autocuidado estén desarrolladas para el cuidado de la salud, las personas no hacen uso de
ellas. Esta situacion se ha relacionado con la autopercepcion; es decir, cuando las personas se per-
ciben sanas, no se preocupan por su salud, luego entonces la cultura patriarcal dificulta el cuidado
de si por estos hombres.

Siguiendo lo propuesta de Mufioz (2013) y la OPS (2019), se refleja que los estudiantes aun
cuando puedan adquirir conocimientos, no tienen una apropiacion de los valores y practicas en
torno al cuidado de si, por lo tanto, no se llega a practicas salutogénicas ni mucho menos a una
cultura de cuidado (Amezcua & Hernandez, 2012) para si mismos, con ello se ratifica que la catego-
ria de masculinidad bajo la égida patriarcal es mas poderosa en la configuracion simbélica de las
identidades, concordando asi con lo planteado por Keijzer (1997) y se entiende que no permean asi
los saberes adquiridos para hacer cambios profundos para la disminucion de los riesgos a la salud.

Ademaés, si bien es cierto que los varones estudiantes en la carrera de enfermeria posean ma-
yores recursos o estrategias de autocuidado, no significa que dichos recursos sean reflexionados o
que sean aplicados en la préactica cotidiana, esto debido a los factores contextuales que en ambos
casos no son dimensionados en dichos estudios (Simon et al., 2016), refrendando asi las teorias
sobre la masculinidad tradicional (Connell 1997, De Keijzer, 2001) y sus atributos para sery estar en
el mundo.
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Asi mismo, coinciden esta informacién con lo mencionado por Granados (2017) cuando re-
fiere que el reconocimiento social que se le exige alcanzar a los varones es en el fondo, la impo-
sicion de una serie de requisitos con altos costos como la sobremortalidad masculina y la menor
esperanza de vida. En este sentido se entiende que aun cuando claramente se esté en un area en
donde se adquieren conocimientos sobre salud, los hombres no hablan de sus problemas de salud
porque implicaria una demostracion de debilidad, de feminizacién frente a los demas, aun cuando
esto implique un riesgo para su bienestar,

Considerando las ideas de Salguero et.al. (2018), es necesario investigar los malestares deri-
vados de los procesos de aprendizaje de género de los hombres, los cuales incorporan estereotipos
que dafian el cuidado de su salud. Por ello, es importante documentar las necesidades, molestias e
inconformidades de los varones a fin de elaborar estrategias que puedan ayudar a contrarrestarlas
al redefinir sus responsabilidades en los espacios reproductivos y relacionales. Es imperioso afir-
mar un concepto de salud que vaya mas alla de lo fisico al considerar la parte emocional, pues en
ocasiones se relaciona con procesos depresivos y ansiedad, pérdida de autoestima y sentido de
pertenencia.

La vision que se tiene de los estudiantes respecto a sujetos de riesgo tiene otro lado, uno afir-
mativo que habla de que algunos hombres si han desarrollado una cultura del cuidado, en ese sen-
tido cabria la posibilidad de cuestionarse ;Como es la socializacién, la trayectoria y la experiencia
de los hombres que tienden a cuidar su salud? ;Quiénes son esos hombres? ;Donde estan? ;Qué
se puede aprender de ellos? ;Cuales son las realidades que propician estas conductas saludables
:Como se construyen, por ejemplo, una juventud sana y creativa o una jubilacién y una vejez plena
y exitosa? Todos estos cuestionamientos nos llevan a una perspectiva.

Conclusiones

Los participantes representan el autocuidado desde el riesgo. Ademas, la categoria de masculini-
dad bajo la égida patriarcal es méas poderosa en la configuracion simbdlica de las identidades y
permean los saberes adquiridos para la disminucion de riesgos en salud. Esta conclusion sobre-
sale dado que, al interpretarse la informacion, se recrea la representacion social del autocuidado
de los estudiantes de enfermeria, como aquello que implica higiene, salud, cuidado personal y
autoprotegerse, lo cual implica responsabilidad, hacer ejercicio y comer sano. Ni el nlcleo de esta
representacion ni los otros descriptores, dan cuenta de que los estudiantes identifiquen las formas
de interaccién con el cuerpo propio y con su entorno, asi mismo no hay referencia a su calidad de
vida o salud mental, aspectos necesarios para una aproximacion salutogénica del cuidado de si.
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