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El documento describe las perspectivas de las prácticas 
de cuidado que las mujeres tienen ante el riesgo de padecer 
cáncer cérvico uterino. Para Dorothea Orem el autocuidado 
es una actividad individual aprendida y orientada hacia un 
objetivo que aparece en situaciones concretas de la vida; 
en donde la persona dirige hacia sí misma o hacia su entor-
no acciones para regular los factores que afectan su salud 
y desarrollo. El cáncer cervico uterino (CACU), en México 
es la segunda causa de muerte por tumores malignos en la 
mujer; a pesar de que desde 1974 se han venido realizando 
campañas de detección oportuna. De ahí que es interesan-
te identificar el impacto de dicha información en la conducta 
de la mujer mexicana en lo que respecta a las acciones de 
autocuidado realizadas. El objetivo de la investigación fue ex-
plorar las perspectivas de prácticas de autocuidado ante el 
riesgo de CACU que realizan las mujeres mexicanas. Es un 
estudio cualitativo de corte fenomenológico, donde se busca 
la esencia de los significados que tiene para la mujer ante la 
posibilidad de tener CACU. Se realizaron 13 entrevistas a pro-
fundidad a mujeres con características demográficas diver-
sas, se audio grabaron procediendo a la trascripción. Resul-
tados: Las mujeres entrevistadas señalan que la posibilidad 
de tener cáncer cervico-uterino significaría para ellas “muerte, 

gravedad, miedo, un cambio de 360º en su vida y algo muy 
fuerte y duro de afrontar”. Revelan que el CACU “es una En-
fermedad de la matriz, grave y mortal que afecta a las mujeres 
que no tienen los debidos cuidados”, dicen que se adquiere 
“por el papilomavirus, por no comer bien, por no hacerse el 
Papanicolaou, por antecedentes familiares, por la edad, por 
infecciones de transmisión sexual, por no hacer ejercicio, por 
no cuidarse, por no atenderse y por no tratarse a tiempo”. Se-
ñalan que para prevenir el cáncer cervico-uterino “se deben 
hacer revisiones ginecológicas para la toma del Papanicolaou 
cada seis meses o cada año, además de realizar ejercicio y 
tener una dieta que incluya antioxidantes, frutas, vegetales, 
omega 3, vitaminas y minerales”. Conclusiones: Las prácti-
cas de autocuidado de las mujeres ante el riesgo de cáncer 
cérvico uterino están íntimamente ligadas a su percepción de 
padecer la enfermedad, su historia personal, su condición de 
género, su nivel educativo y profesional y al entorno de cono-
cimientos que tengan por diversos medios y por el contacto 
con otras mujeres que lo hayan padecido.

Palabras clave:Prácticas de autocuidado, cáncer cervico- 
uterino, sentido, significancia.

Resumen

Sense and significance of self-care practices of the risk  
of cervical cancer: for healthy Mexican women.
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Contextualizacion
El CaCu es un problema de salud pública de prevalencia 
global. Cada año son diagnosticados en todo el mundo 
470,606 nuevos casos y 233, 372 muertes1. Es la enfer-
medad neoplásica más frecuente y mortal en la mujer. En 
países subdesarrollados en donde la pobreza, el analfa-
betismo, la desnutrición, los malos hábitos alimenticios, el 
tabaquismo, así como las deficientes prácticas de autocui-
dado propician prevalencias que llegan a 40.2 por 100,000 
mujeres2. México tiene de una de las tasas de incidencia 
más altas de América Latina con 40.1, por arriba de países 
como Argentina (24.6), Colombia, (17.4), Cuba (7,4) y por 
debajo de Brasil que presenta 72.8.3 El CaCu en México 
pasó a ser recientemente la segunda causa de muerte por 
neoplasias en mujeres mayores de 25 años después del 
cáncer mamario con una tasa de mortalidad estandarizada 
de 11.4 por 100,000 habitantes en el 20014. En el año 2005 
se registraron 4,273 muertes a nivel nacional y 312 en el 
Distrito Federal, ocupando así el tercer lugar después del 
Estado de México (503) y de Veracruz (444) que ocupan el 
primero y segundo lugares respectivamente.5

El objetivo de esta investigación fue describir las pers-
pectivas de prácticas de autocuidado que tienen las mu-
jeres ante el riesgo de padecer CaCu. El problema surgió 
de la importancia de preservar la salud de las mujeres a 
través de promover estilos de vida saludables que eviten 
en la medida de lo posible la aparición de procesos onco-
lógicos, por lo que consideramos la importancia de cono-
cer los testimonios de las propias mujeres respecto de los 
cuidados que tienen para evitar una situación muy dolorosa 
como lo sería la posibilidad de tener CaCu. La pregunta de 
investigación se enuncio de la siguiente manera: ¿Cuál es 
la percepción de autocuidado y promoción de la salud ante 
el riesgo de padecer cáncer cervico uterino?.

El cáncer cervico-uterino.
El cáncer cérvicouterino es una enfermedad neoplásica 
maligna que se origina en el cérvix uterino y su progresión 
natural conlleva a la muerte. El CaCu se desarrolla gradual-
mente y sus precursores preinvasores pueden mantenerse 
en una fase reversible o in situ por varios años, al menos 
en algunas pacientes. La causa del CaCu es desconocida, 
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of 360 degrees in your life and something very strong and hard 
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pero su desarrollo parece estar relacionado con agresiones 
y lesiones múltiples al cérvix. 

Los factores de riesgo que identificamos más común-
mente en la población mexicana descritos por diversos au-
tores relacionados con el desarrollo de este cáncer al reali-
zar una extensa revisión de la literatura son la edad (30-65 
años), edad temprana del primer coito (15-17 años), tener 
varias parejas sexuales (5-6), cuadros frecuentes de infec-
ciones de transmisión sexual, paridad (mayor de 5 partos), 
edad temprana al primer embarazo (menor de 15 años), 
cervicitis crónica, antecedentes de manipulación cervical, 
tabaquismo, nivel socioeconómico y cultural bajo, factores 
infecciosos locales; en particular por virus del papiloma hu-
mano (VPH), el 16 AA principalmente, la tricomoniasis y el 
virus del herpes tipo II y el hecho de nunca haberse someti-
do a un estudio de citología cervical.6 

La participación de la infección por VPH es motivo de 
extensa investigación en la actualidad y aunque no se ha 
encontrado una relación causal, la asociación de los tipos 
virales de bajo riesgo, 6 y 11, con lesiones premalignas, y 
de los tipos virales de alto riesgo, 16 y 18, con el cáncer 
invasor, sugieren una participación activa en la transforma-
ción celular maligna. Recientemente en México se encon-
tró otra variante del virus 16, llamada Virus de Papiloma 16 
Asiático-Americano (VPH16 AA), que es más canceroso y 
esta presente en una cuarta parte de las mujeres mexicanas 
y es poco frecuente en mujeres de otros países 7. 

El cuadro clínico en las pacientes con enfermedad pre-
maligna del cérvix involucra síntomas generales y poco 
específicos, pero el sangrado postcoito, la dispareunia y 
la secreción vaginal anormal son los más referidos. En el 
cáncer invasor el sangrado genital, el dolor pélvico crónico, 
la obstrucción urinaria y la pérdida ponderal son los más 
señalados. Las complicaciones vinculadas con el cáncer 
invasor pueden involucrar diversos niveles de la economía, 
aun cuando el sistema urinario es el más afectado con ma-
nifestaciones graves de insuficiencia renal y las alteraciones 
y uretrales deterioran el estado general de la paciente y su 
calidad de vida.

El autocuidado
Carmen Muñoz y Cols, realizaron una revisión de la biblio-
grafía sobre autocuidado encontrando que hay diferentes 
definiciones pero se observa un cierto grado de coinciden-
cia entre todas ellas. A veces se definen como actividades 
de la vida diaria (AVD) o actividades instrumentales de la 
vida diaria (AIVD). Las AVD corresponden a aquellas activi-

dades esenciales en la vida cotidiana de cualquier perso-
na, tales como comer, vestirse o asearse. Otras veces se 
asocian a la capacidad de una persona para manejar su 
enfermedad (manejo de tratamiento y síntomas), y también 
existen las que se refieren a ciertas responsabilidades que 
son delegadas en el paciente o en la familia8. 

Orem conceptualiza el autocuidado como una actividad 
del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objeti-
vo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas 
de la vida, y que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el 
entorno para regular los factores que afectan su propio de-
sarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar. 
La teoría que aborda el autocuidado es la Teoría General de 
Dorothea Orem, integrada por tres teorías relacionadas: a) 
La teoría del autocuidado que describe y explica el autocui-
dado; b) La teoría del déficit de autocuidado que describe y 
explica las razones por las que enfermería puede ayudar a 
las personas, y a) La Teoría de los Sistemas de enfermería 
que describe y explica las razones necesarias para estable-
cer y mantener la enfermería.9 

Para Sosa R. y Cols, el concepto de autocuidado de 
Orem refleja, que el acto de cuidarse es responsabilidad de 
cada ser humano por sí mismo, del cultivo de sí y para sí, 
haciéndose énfasis en valoración de la importancia de las 
relaciones del individuo para consigo mismo. 10

Para Colliere, hablar del autocuidado, desde el lenguaje 
de Dorothea Orem incluía hablar de todas aquellas prácti-
cas autogestionadas que promovían la salud. Este elemento 
puede disminuir los riesgos derivados de la predisposición 
genética. El autocuidado incluía todas aquellas prácticas 
que en el contexto intercultural y social, han demostrado 
ser de gran valor para la población. 11

Casas refiere que para los Griegos, el autocuidado era el 
cultivo de sí, y se basaba en el principio de cuidarse y res-
petarse a sí mismo, en tanto al intensificarse la relación con 
uno mismo pues ello constituía el sujeto de sus actos. Seña-
laba que el cuidado de sí, debería ser guiado a un objetivo, 
el cual podría estar dirigido a la vida, al cuerpo, a la salud o 
a otro tipo de aspecto que tenga un importante significado 
para la mujer o el hombre. 12

Para Restrepo, si el objeto del autocuidado era el cuer-
po, abría que enfrentar al cuerpo, aceptarlo como un don, 
quererlo y disfrutarlo en cada edad y momento, conocer 
sus posibilidades y limitaciones, pues el cuerpo está lleno 
de huellas, es una obra de ingeniería admirable que me-
rece todo cuidado y un proyecto de reconocimiento per-
manente.13 
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El autocuidado entonces es una práctica que involucra 
todas las etapas de crecimiento en las que la persona debe 
trabajar cotidianamente para lograr un desarrollo armónico y 
equilibrado. Por otro lado debe tener un significado real para 
la persona, para desear vivir bien, explorar los cuidados que 
puede realizar para mantenerse saludablesante una enfer-
medad de por medio. Es necesario que por sí misma desa-
rrolle la conciencia que le permita construir su autocuidado. 
La decisión de cuidarse implica hacer un esfuerzo por el 
autoconocimiento, significa identificar el valor de sí mismo 
como persona, significa en el caso de la mujeres, entender 
que ser mujer, no significa atender primero a los demás, 
que el objetivo principal en la vida es vivir plenamente en 
primera persona como lo señala Marcela Lagarde.14 

Los avances en la disciplina de enfermería influyen en el 
concepto de la noción de cuidado que se tenga. Por ejem-
plo “care” alude a aquellos elementos relacionados con las 
funciones de conservación y continuidad de la vida y los de 
curación “cure” a los que tienen relación con la necesidad 
de curar todo aquello que obstaculice la vida. Durante las 
últimas 4 décadas la cultura del cuidado del cuidado de la 
salud ha sido única y exclusivamente responsabilidad del 
gobierno, actualmente el paradigma ha cambiado y la res-
ponsabilidad se ha ido delegando cada vez más a cada una 
de las personas. En la actualidad las instituciones de salud 
de segundo y tercer nivel de atención invierten gran canti-
dad de recursos económicos en el diagnóstico y tratamiento 
medicamentoso o quirúrgico de mujeres con cáncer cervico 
uterino en estadios avanzados, sin embargo la atención pri-
maria ha recibido muy poco apoyo y es el área dónde más 
posibilidades hay para incidir desde la promoción a la salud 
para el cambio paradigmas en conocimientos, hábitos, cos-
tumbres creencias y estilo de vida saludables.

ABORDAJE PROCEDURAL
En febrero del 2008, se realizó un estudio de tipo cualitati-
vo fenomenológico en la Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM) y en el Centro de Atención a la Violen-
cia Familiar de Chimalhuacán en el Estado de México (CA-
VFCH). El estudio se realizó en 13 mujeres: 5 de ellas de la 
ENEO y 8 del CAVFCH utilizando el criterio de saturación 
teórica, con un total de 13 entrevistas a mujeres que no han 
tenido cáncer cervico-uterino. Para la caracterización de la 
muestra se consideró la profesión, la edad, el estado civil y 
la presencia de hijos. Las características de las personas de 
la ENEO- UNAM fueron las siguientes: una contadora, una 

administradora, una enfermera, una vendedora de libros, 
una vigilante y sus edades oscilaron entre los 19 y los 55 
años, una de ellas soltera y sin hijos y las demás casadas 
tenían entre 2 y cuatro. Y las mujeres del CAVFCH fueron: 
una psicóloga, una abogada, una recepcionista, una cajera 
y una encargada de farmacia, sus edades oscilaron entre 
19 y 45 años y tres mujeres eran casadas de las cuales dos 
tenías dos hijos cada una, una no tenía hijos y las otras dos 
eran solteras. 

La entrevista fue cara a cara previo consentimiento in-
formado. Se utilizó una guía con 3 secciones: 5 preguntas 
iniciales, relativas a: ¿Qué es para usted el Cacu?, ¿Cómo 
se adquiere?, ¿Qué cuidados tiene para prevenirlo?, ¿ Sí Ha 
considerado la posibilidad de tenerlo ? Y ¿Qué significaría 
para usted la posibilidad de tenerlo?; y tres Preguntas para 
complementar o profundizar la información relativas a ¿ Si 
tiene familiares con CaCu?. ¿sí conoce mujeres que tengan 
o hayan tenido Ca Cu?, ¿Qué cuidados realizan esas muje-
res?. Y una pregunta para concluir donde se le solicitan sus 
recomendaciones para prevenir CaCu. 

Los testimonios fueron grabados en cinta magnetofó-
nica, posteriormente se transcribieron textualmente en un 
procesador de textos. La información recabada fue anali-
zada con el método de teoría fundamentada. Para lo cual 
se transcribieron las entrevistas, se analizaron párrafo por 
párrafo, renglón por renglón, se integraron los códigos, las 
categorías de los memorandos, se realizó el análisis del dis-
curso y las notas analíticas con sus respectivos fundamen-
tos y la correlación de contenidos y significados. 

 
HALLAZGOS
Para las mujeres entrevistadas el cáncer cervico-uterino es 
una enfermedad de la matriz , grave y mortal que afecta a 
las mujeres que no tienen los debidos cuidados, esto se 
puede ver en los testimonios siguientes: E2: “Es una de 
las enfermedades más graves en la mujer que actualmente 
está cobrando 12 muertes al día en México y en el mundo 
la estadística va por el estilo. Es un cáncer en el cuello de 
la matriz.” Y E4: “Es una enfermedad que ataca principal-
mente a las mujeres, he, cuando no se tienen los debidos 
cuidados”.

Respecto a cómo se adquiere el CaCu, Las mujeres 
piensan que el cáncer cervico-uterino se adquiere por el 
papilomavirus, por no comer bien, por no hacerse el Papa-
nicolaou, por tener antecedentes familiares de CaCu, por la 
edad, por infecciones de transmisión sexual, por no hacer 
ejercicio, por no cuidarse, por no atenderse y por no tratarse 
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a tiempo. Esto se puede ver en los siguientes testimonios: 
E2: “Se adquiere por las enfermedades que las mujeres es-
tamos teniendo, entre ellas está el virus del papiloma hu-
mano, también influye la alimentación, la edad, y los ante-
cedentes familiares de cáncer entre otros factores”. E3: “...
Por alguna infección de transmisión sexual nada más... por 
no hacer ejercicio, por no comer bien.”

Sobre los cuidados que realizan para prevenir el cáncer 
cervicouterino, las mujeres refieren que para prevenir el cán-
cer cervico-uterino se deben hacer revisiones ginecológicas 
para la toma del Papanicolaou cada seis meses o cada año, 
que la dieta que incluya antioxidantes, frutas, vegetales, 
omega 3, vitaminas y minerales además de realizar ejerci-
cio. Entre sus testimonios figuran: E2: “La alimentación es 
básica: antioxidantes, frutas, vegetales, omega 3, vitaminas 
y minerales, cuidados higiénicos y durante la relación sexual 
el uso del preservativo. Si se tienen infecciones de transmi-
sión sexual asistir al ginecólogo. La alimentación baja en 
grasas, realizar ejercicio, consumir vitamina C, ácido fólico, 
complejo B y omega 3 y lo controles periódicos”. E3: “Dieta, 
ejercicio, tomar agua, hacerse el Papanicolaou por lo menos 
una vez al año;¡ por cierto, todavía no me lo he hecho!”.

Sobre la posibilidad de tener cáncer cervico uterino las 
mujeres entrevistadas refieren que no, que ni siquiera lo han 
pensado, que no lo han considerado, que no creen tener-
lo jamás, que les espanta, que les da miedo, que sería un 
problema, que sería la muerte y una de ellas refiere que 
todas estamos propensas. Entre sus respuestas destacan: 
E1. “...Ni siquiera lo he pensado, debe ser muy duro tener 
ese problema…. Se ríe...”, E4: “Mmm, no jamás”. Y E9. “To-
das las mujeres estamos propensas, piensa uno que es la 
muerte”.

Sobre lo que significaría el padecer de cáncer, las muje-
res refieren que el cáncer cervico-uterino significa para ellas 
muerte, gravedad, miedo y un cambio de 360º en la vida, 
algo muy fuerte y muy duro de afrontar. E9: Para mí el cán-
cer significa muerte. E8: “...mmm…Sería muy fuerte, para 
mí un impacto muy fuerte pues no sabría que ¿.? Creo que 
me deprimiría mucho y no se... Muy fuerte ”. 

En relación con la pregunta de conocer a alguien con 
CaCu, siete de las 13 mujeres entrevistadas no conocían 
a nadie con cáncer, dos si tenían o tuvieron familiares que 
murieron cáncer cervico-uterino, o les quitaron la matriz. 
Estas son algunas de sus respuestas: E4. Si, una Amiga 
y dos mujeres que conocí aunque tenían un Papanicolaou 
reciente que era negativo murieron de cáncer. 

E6. Actualmente no, pero mi abuela materna murió de 

cáncer. E8. Mi Tía tuvo cancer CaCu de hecho le quitaron 
la matriz.

Respecto de los cuidados que referían deberían tener 
para prevenir el cáncer cervico-uterino están el tener revi-
siones para el autocuidado, como visitas a ginecología para 
hacerse el Papanicolaou cada 6 meses o cada año, la col-
poscopía y en ocasiones hasta la biopsia y el ultrasonido 
pélvico, además de tener revisiones periódicas para estar 
pendientes de uno y preocupada por nosotras además de 
tener relaciones sexuales con protección. Dentro de los tes-
timonios están: E4: “Pues actualmente de los que todavía 
conozco, cuidados en su alimentación, e cuidados médicos 
constantemente, estar asistiendo a hacerse evaluaciones, 
cambiar muchos hábitos de vida y incluso integrarse a te-
rapias psicológicas por las alteraciones que esto provoca.” 
E6. “Actualmente no, pero mi abuela materna murió de cán-
cer”. E2. “Las mujeres ya saben que se deben hacer el Pa-
panicolaou y la colposcopia bueno, en el medio urbano, por 
que en la provincia no saben que hacer y necesitan mas 
enfermeras para que las mujeres puedan realizarse el Papa-
nicolaou, yo siento que ya no es suficiente el Papanicolaou 
si no la colposcopia, incluso la biopsia”. E4: “Pues yo les re-
comendaría primeramente que, que se atendiera, que todas 
somos, no somos, bueno todas tenemos esa posibilidad 
de ser portadores de ese problema, entonces que asistiéra-
mos al médico de manera constante por que nadie se va a 
preocupar por nosotros, absolutamente nadie. Entonces yo 
recomendaría que cada una nos hagamos responsables de 
nuestro cuerpo y de nuestro organismo para evitar ser parte 
de esta estadística tan cruel, respecto al cáncer”.

Se les pregunto, sí deseban agregar algo más a la entre-
vista La mayoría de las entrevistadas refirieron que no, pues 
no sabían si estaban correctas, algunas solicitaron que se 
les dijera que es el cáncer cervico-uterino y que se realizaran 
campañas para informar de este problema. E4: “Pues que 
hace falta que hagamos campañas dedicadas a la mujer 
por que la mujeres somos muy dadas a despreocuparnos 
por nosotras mismas, en hacer campañas mas ricas que 
informen a la población sobre esta situación que se esta 
viviendo en el país actualmente, y que a través de las áreas 
de salud que existe en el país se pudieran hacer campañas 
mmm, no se, cada 2 meses o cada mes, donde informaran 
a las mujeres por que están en etapa pues productiva y no 
productiva, también hablando de edades de 45 años que se 
tuviera el conocimiento de lo que es exactamente el cáncer 
cervico- uterino.” 

ANÁLISIS
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Se puede percibir que las mujeres tienen una idea clara de 
lo que es el CaCu y qué deben hacer para evitarlo. Ahora lo 
que hace falta es lograr que las mujeres hagan conciencia 
de llevar a cabo acciones de autocuidado. Algo que es muy 
común pero poco dicho, poco dialogado y poco concien-
tizado es la negación a la muerte y en estas respuestas 
reflejan con claridad, que se le teme, se le niega y poco 
se hace para asegurar la salud. Tenemos la seguridad que 
el abordaje educativo debe cambiar y en lugar de ver a la 
enfermedad y a la muerte, como una amenaza verla como 
una oportunidad para lograr el auto-descubrimiento del yo 
profundo, de la vida plena, a partir de conocer como funcio-
na mi sistema neuro-endócrino para descubrir nuevas posi-
bilidades de mantener la salud e incluso lograr la curación, 
de acuerdo con autores como González; Dilts y Mcdonald; 
Goleman 15,16,17. 

Coincidimos con Lucía Estela Tamayo de la Universidad 
de Antioquia de Colombia quien realizo un estudio cuali-
tativo similar de las percepciones que tienen las mujeres 
acerca del autocuidado en cáncer cervico-uterino, cuando 
refiere: “que las prácticas de autocuidado de cada mujer 
son expresiones claras para comprender el entorno que las 
rodea”, pues en los testimonios de las mujeres mexicanas 
encontramos mayor conocimiento y cuidados de aquellas 

personas que tenían un nivel educativo mayor o tenían ac-
ceso a otras fuentes de información o bien habían conocido 
a alguien con cáncer cervico-uterino pues eso les daba un 
entorno de más información de la enfermedad. Estas res-
puestas mostraron que hay personas que tienen mayor do-
minio que otras, también confirman que a pesar de que la 
mayoría son profesionistas, cuando no tenían relación con 
el área de la salud presentan el mismo desconocimiento 
que las que no lo eran. 18

La mayoría de los testimonios de las mujeres que en-
trevistamos hacen referencia a la prueba del Papanicolaou 
como una manera eficaz de prevenir el CaCu, por lo que 
se podría decir que ya hay algunos frutos del programa de 
detección oportuna de cáncer establecido desde 1974 en 
México como citan autores (Gómez-Jauregui, Trujillo-Gutié-
rrez y Méndez-Gaona, Hidalgo-Martínez, Ana). 19,20,21 

CONCLUSIONES
El Cáncer cervicouterino sigue siendo una de las princi-
pales causas de muerte en mujeres en edad productiva y 
reproductiva en México. Su frecuencia no solo puede ser 
explicada por factores de orden biológico tales como la sus-
ceptibilidad genética o la exposición a factores de riesgo y 
del papilomavirus humano, sino además por la capacidad 
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de autocuidado de cada mujer, entendida esta como la po-
sesión real y la operacionalización de diversas conductas y 
acciones para mantener y preservar la propia salud.

Los resultados muestran que la capacidad de autocuida-
do de las mujeres está íntimamente ligada a su percepción 
de padecer la enfermedad, a su historia personal, a su con-
dición de género, a su nivel educativo y profesional y al en-
torno de conocimientos que tengan por diversos medios y 
por el contacto con otras mujeres que lo hayan padecido.

Los testimonios manifestaron la existencia de una forma-
ción reactiva al temor infundado que precede a una paráli-
sis real o simbólica que suele interferir con la capacidad de 
autocuidarse. 

El empoderamiento cognitivo crea condiciones favora-
bles a la capacidad de autocuidado, las formas de relación 
y la vida enmarcan su concreción operativa. No basta de la 
acción educativa para promover el autocuidado sino de la 
reestructuración y operacionalización de la capacidad de 
cuidarse en un marco individual-vivencial.
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