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RESUMEN 

La presente investigación fue realizada con un grupo de mujeres pertenecientes al Proyecto de Sexo 
Transaccional del Centro de Prevención, Promoción y Educación para la Salud e ITS/VIH/sida en 
el municipio de Santiago de Cuba. Se empleó para ello la metodología cualitativa, específicamente 
la modalidad de grupos de reflexión, con el objetivo de elaborar un programa de intervención 
psicológica para promover la toma de conciencia de dichas mujeres acerca de la situación de 
vulnerabilidad a la que están expuestas y la necesidad de un accionar activo para el cuidado de su 
salud, dada su práctica de sexo transaccional. El empleo de técnicas participativas y de reflexión 
conllevó la identificación de las significaciones relativas al hecho de ser mujeres, así como de los 
conocimientos acerca de las conductas que, como mujeres, deben asumir en la prevención de la 
infección por VIH/sida. 

Palabras clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana; Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida; Género; Vulnerabilidad; Sexo transaccional; Empoderamiento. 

 
ABSTRACT 

The present study involved a group of women belonging to the Transactional Sex Project of the 

Prevention, Promotion, and Health and STD/HIV/AIDS Education Program, in the municipality 

of Santiago de Cuba. The study used qualitative methodology, more specifically the Reflection 

Group modality. The study's main objective involved promoting specific types of awareness by 

the participating women in terms of the vulnerability created by their situation and the need to 

get actively involved in their own health care. This was particularly important in the context of 

the transactional sex practices they usually engage in, and the need for purposeful actions to-

ward their own health care. The use of participative and reflection techniques led to effectively 

identifying their own signification related to being women, their health self-care behavior needs 

and knowledge of their own role in the prevention of HIV/AIDS. 

Key words: Human Immunodeficiency Virus; Acquired Immune Deficiency Syndrome; 
Gender; Vulnerability; Transactional sex; Empowerment. 
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INTRODUCCIÓN 

a propagación del VIH/sida, sobre todo por 
relaciones sexuales desprotegidas, ha llega-
do a convertirse en uno de los graves pro-

blemas de salud de las mujeres en la provincia de 
Santiago de Cuba y en la nación entera (Colectivo 
de Autores, 2004; Rosabal, 2005). Dada la situa-
ción que ha generado la epidemia, el impacto so-
cial que tiene y teniendo en cuenta que el tema no 
ha sido muy abordado desde la perspectiva de gé-
nero, así como la necesidad del trabajo preventi-
vo en la toma de conciencia de la vulnerabilidad 
de estas mujeres, el empoderamiento y la partici-
pación activa en sus propios proyectos que posi-
bilite la autogestión de su salud, se realizó esta in-
vestigación en un grupo de mujeres pertenecien-
tes al Proyecto de Sexo Transaccional en el muni-
cipio mencionado. 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 
que causa el síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (sida), constituye uno de los problemas más 
alarmantes en la actualidad debido al acelerado in-
cremento de las cifras de infectados (Basabe, 1996; 
González, 2006). De las vías a través de las cua-
les es posible la infección (sanguínea, sexual y pe-
rinatal), la sexual constituye la mayor causante 
del ascenso de esas cifras. Lo más preocupante es 
que por cada dos personas que comienzan un tra-
tamiento, otras cinco se infectan. Dado este eleva-
do y constante número de nuevas infecciones, y a 
pesar de las muertes que se evitaron por el sumi-
nistro de medicamentos antirretrovíricos, el núme-
ro de personas infectadas ascendía ya a 33 millo-
nes en 2007 (ONUSIDA, 2008). 

Según reportes de la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) (2010), 78% de las infec-
ciones por VIH en América Latina y el Caribe tie-
nen como probable vía de transmisión las relacio-
nes sexuales. De ellas, 43% son personas con prác-
ticas exclusivamente heterosexuales y 35% son 
hombres que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres (HSH). En 2007 se detectaron más de 
7,400 nuevos infectados, de los cuales alrededor 
de 6,300 eran mayores de 15 años y casi la mitad 
mujeres. Según datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (2010), en la actualidad unos 
15 millones de mujeres padecen sida y la mayoría 
de ellas (80%) fueron contagiadas por su pareja. 

Informes recientes indican que en la mencionada 
región la transmisión heterosexual cobra cada vez 
más importancia, con una tendencia creciente en 
las mujeres. 

Si bien el VIH/sida es un asunto de salud, la 
epidemia como tal es un asunto de género. Las es-
tadísticas demuestran que tanto su expansión co-
mo su impacto no son aleatorios, pues afectan de 
manera desproporcionada a las mujeres y a las ado-
lescentes, que social, cultural, biológica y econó-
micamente son más vulnerables. La epidemia tie-
ne características propias entre los grupos de edad, 
los sexos y las diferentes preferencias sexuales, 
pero hoy todo el mundo está expuestos al VIH/sida. 
Aun así, es importante subrayar que las caracte-
rísticas biológicas del cuerpo femenino, por una 
parte, y el ambiente sociocultural por la otra, ha-
cen que las mujeres estén más expuestas al conta-
gio que los varones. 

Los factores determinantes de la mayor vul-
nerabilidad de la mujer incluyen el conocimiento 
inadecuado sobre el tema, el acceso insuficiente a 
los servicios preventivos, la incapacidad para ne-
gociar relaciones sexuales protegidas (por una sub-
jetividad centrada en el cuidado y el servicio a los 
otros) y la falta de métodos de prevención del 
VIH que puedan ser controlados por las mismas 
mujeres, como los microbicidas. Las relaciones de 
poder entre hombres y mujeres ponen en desven-
taja a la mujer en cuanto a la negociación sobre 
el uso del condón. En muchas sociedades, el ideal 
femenino se caracteriza por la pasividad de la mu-
jer y la subordinación de sus expectativas en pro-
vecho de los deseos sexuales del varón, mientras 
que la masculinidad se caracteriza por la conquista 
sexual, las parejas múltiples y el control casi total 
de las interacciones sexuales. 

La ideología de género está presente inclu-
so en los enfoques de prevención y atención me-
jor intencionados, que consideran a la mujer co-
mo un potencial agente transmisor del virus (y po-
cas veces como víctima ella misma), en sus dos 
acepciones clásicas: como “madre” que transmite 
el virus a su bebé, cuyos derechos tienden a pre-
valecer por sobre los de aquella, o como “prosti-
tuta” que contagia a los hombres que eventual-
mente contagiarán a su vez a sus parejas.  

Al decir de Lagarde y de los Ríos (1999), el 
concepto de conciencia de género alude a “un acto 
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de reflexión, de análisis, combinado con los sen-
timientos sobre las implicaciones de la pertenen-
cia a ese género. En esa conciencia está presente 
el disgusto, el malestar, la rebeldía, el rechazo, la 
aprobación o el bienestar sobre la vida vivida co-
mo perteneciente a un género, una mirada crítica 
y analítica a la experiencia vital, capaz de ver al 
género femenino en relación con el masculino, des-
cubrir molestias, descubrir desigualdades” (pp. 23-
24). Por tanto, y sobre la base de este concepto, 
podría decirse que existe poca conciencia en la po-
blación general acerca de la vulnerabilidad y el 
derecho a la salud de las mujeres en cuanto tales 
y, desafortunadamente, con frecuencia también en 
ellas mismas, por lo que el trabajo con estas últi-
mas debe encaminarse no solamente a prevenir el 
contagio con el uso del preservativo, sino también 
a fomentar la conciencia de que constituyen un 
grupo vulnerable para la infección de VIH por fac-
tores tales como la multiplicidad de parejas sexua-
les, el descuido de su cuerpo y su salud y la posi-
ción de transacción a que se someten o son some-
tidas, entre muchos otros. La prevención del con-
tagio por VIH es así fundamental, primeramente 
por ellas mismas, por su rol de madres, esposas y 
educadoras, por su contribución al sostén econó-
mico y asimismo por ser las depositarias de la co-
hesión familiar. Si la mujer se protege, implica que 
hay más posibilidades de protección de la propia 
familia. El abordaje del VIH/sida debe entonces in-
cluir una mirada desde el género, considerando que 
la desigualdad que experimentan las mujeres es 
evidente en todas las etapas del proceso de preven-
ción-atención. 

Se ha comprobado que las intervenciones 
más efectivas son las que se basan en la comuni-
dad, es decir, las que se dan entre iguales. El sida 
en la mujer se encuentra relacionado directamen-
te con el papel que la sociedad le ha asignado, y 
es por ello que la prevención del sida en la pobla-
ción femenina únicamente será posible cuando la 
mujer tenga la capacidad para negarse a tener una 
relación desprotegida. Los programas de preven-
ción, por ende, deben centrarse en aumentar su au-
toestima y autoconfianza, a que reconozcan su va-
lioso papel en la sociedad y a superar las tradicio-
nes que las excluyen.  

En Cuba, la Federación de Mujeres Cubanas 
(FMC) lleva a cabo una serie de actividades que 

tienen el propósito de fortalecer la igualdad de la 
mujer (cf. Álvarez, Rodríguez y Castañeda, 2004). 
Espín (2003), refiriéndose a la igualdad de dere-
chos de la mujer, señala que esta ha modificado 
su lugar tanto en la familia como en la sociedad. 
Además de su participación en la producción so-
cial, ha logrado una transformación en las rela-
ciones de dependencia en el matrimonio y en el 
desarrollo de su pensamiento, gracias a medidas 
tales como la realización de acciones educativas 
con la mujer y la familia en las llamadas Casas 
de Orientación, como realizar debates, talleres y 
otras actividades con grupos de mujeres con con-
ducta de alto riesgo a fin de brindarles conocimien-
tos que disminuyan la transmisión perinatal del 
VIH; reforzar el trabajo educativo con las embara-
zadas, incluyendo el tema de la prevención de las 
enfermedades transmisibles sexualmente (ITS) y 
el sida como parte del proceso denominado “La 
salud de cara a la FMC” en su segunda etapa, y 
propiciar que la información y orientación sobre 
los riesgos de la ITS y el VIH en mujeres y hom-
bres se realicen atendiendo al género.  

La provincia de Santiago de Cuba es la se-
gunda después de La Habana, seguida por Guantá-
namo, que más casos diagnosticó en el transcurso 
de 2008, alcanzando la cifra de 78 casos confirma-
dos, contra 69 en igual periodo de 2007. Respecto 
al sexo, se superan las cifras en ambos casos, sien-
do más notable la diferencia en el sexo femenino. 
Ahí, los casos diagnosticados se hallan entre los 20 
y 30 años de edad, manifestado haber tenido al me-
nos una relación transaccional. Con el objetivo de 
prevenir la infección por VIH/sida en la población, 
se creó el Proyecto de Sexo Transaccional, a tra-
vés del cual se encontró una mayor frecuencia de 
mujeres vinculadas al sexo transaccional. 

Así, ante la pregunta de cómo contribuir a 
promover el desarrollo de una conciencia de gé-
nero que posibilitara la autogestión de la salud en 
mujeres con riesgo de infección por VIH/sida, se 
tuvo como objetivo elaborar un programa de inter-
vención psicológica para, específicamente, a) carac-
terizar la conciencia de género en un grupo de mu-
jeres con riesgo de infección por VIH/sida; b) iden-
tificar los elementos del proceso de autogestión 
de salud en dicho grupo, y c) identificar las nece-
sidades de intervención psicológica desde la pers-
pectiva de género. 
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Para la presente investigación se utilizó la 
metodología cualitativa, la llamada investigación-
acción-participación (IAP), Este es un proceso crea-
dor mediante el cual las participantes del grupo in-
tervienen como protagonistas en la identificación 
de la significación de ser mujer y de los factores 
que las hacen vulnerables de infectarse con el VIH/ 
sida, así como de los elementos del proceso de au-
togestión de salud y el autocuidado del cuerpo, en 
tanto que estudia la realidad en su contexto social 
e interpreta los fenómenos de acuerdo con los sig-
nificados que tienen las personas implicadas, con-
siderando la realidad como dinámica y construida 
en un proceso de interacción. Se fundamenta en 
esta investigación dicho enfoque porque su finali-
dad es la búsqueda de los significados antedichos. 
Tales cuestiones son básicas en este estudio, que 
busca la elaboración de una estrategia de interven-
ción para promover la conciencia de género en es-
tas mujeres y el autocuidado de su salud como ga-
rantías para la prevención del VIH/sida.  
 
 
MÉTODO 

Participantes 

Participaron un total de ocho mujeres pertenecien-
tes al Proyecto de Sexo Transaccional, cuyas eda-
des estaban comprendidas entre 18 y 35 años, con 
nivel de escolaridad de noveno a doceavo grado.   
 
Instrumentos 

Dentro del método utilizado se empleó la modali-
dad de grupos de reflexión de mujeres con riesgo 
de infección por VIH/sida, mismo que incorpora 
elementos del grupo operativo a partir de los prin-
cipios de Pichón-Rivière (cf. Pichón-Rivière y Pam-
pliega, 1985) de aprendizaje de la realidad. Tales 
elementos tienen como objetivo proporcionar a las 
mujeres herramientas de análisis que les posibilite 
llevar a cabo una exploración de su condición de 
riesgo, elaborar los cambios necesarios para pre-
venir la infección y fomentar el cuidado de su sa-
lud. El tipo de dinámica que se establece favore-
ce una participación constante de sus miembros a 
través de técnicas participativas que promueven 
la reflexión de los temas a tratar. Son espacios pri-

vilegiados para cuestionar lo obvio y posibilitar 
así la toma de conciencia de la vulnerabilidad de 
la “condición femenina”. 

En la presente investigación se utilizaron los 
siguientes indicadores en cuanto a la conciencia de 
género:  

• Identificación de malestares, rechazo o 
aprobación y el bienestar sobre la vida vi-
vida como perteneciente a un género.  

• Mirada crítica y analítica capaz de ver al 
género femenino en relación con el mas-
culino.  

• Revelación de desigualdades.  
• Autogestión de salud  

• Capacidad de identificación de necesida-
des (conocimientos, ayudas, etc.).  

• Cambio de percepción de las necesidades.  
• Actitud de cambio de las necesidades.  

 

Como criterios de inclusión se establecieron el que 
fueran mujeres pertenecientes al Proyecto de Sexo 
Transaccional que quisieran participar, y como cri-
terios de exclusión el que manifestaran a algún 
trastorno psíquico o que carecieran de interés por 
participar.  

A partir de los indicadores que se delimita-
ron para la investigación, se elaboró el Grupo de 
Reflexión de Mujeres con Riesgo de Infección por 
VIH/sida, que se planteó como objetivo general el 
identificar las conductas referentes a la condición 
femenina de vulnerabilidad ante la infección por 
VIH/sida, así como la toma de conciencia de su 
condición de agentes activas en la construcción de 
su salud. Dicho grupo se conformó en cuatro se-
siones de trabajo y abordó los siguientes temas: 
“La autogestión de mi salud”, “Ser mujer más 
allá”, “Conociendo sobre el VIH” y “Las mujeres 
en la prevención del VIH/sida”.  
  
 
RESULTADOS 

El análisis de la información se realizó a partir de 
los indicadores expuestos y se observaron en dos 
momentos fundamentales: uno temático, en el cual 
se tuvo en cuenta el contenido de las reflexiones 
del grupo, y otro dinámico, a partir del desempe-
ño grupal respecto a la tarea. El análisis temático 
permitió diagnosticar las significaciones de ser mu-
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jer, así como los elementos del proceso de auto-
gestión de salud en el grupo, vinculado con el tema 
del autocuidado de la salud y el cuerpo. En el aná-
lisis dinámico se tuvieron en cuenta los indicado-
res de Pichón-Rivière (1995), y luego se procedió 
a realizar un análisis integrador acerca de la per-
tinencia, la cooperación, la pertenencia, la comu-
nicación y el aprendizaje.  

Todo ello permitió, en primer lugar, la com-
prensión que tienen las participantes sobre qué es 
ser mujer, las conductas asumidas en el proceso de 
autogestión de salud y el cuidado de su cuerpo, y 
asimismo las maneras en que el desconocimiento 
de las situaciones las hace vulnerables al conta-
gio por VIH/sida. El intercambio permitió la mani-
festación de este hecho, lo que dio la oportunidad 
a la coordinación de brindar la información que 
constituye el elemento importante para prevenir 
esta enfermedad. 

Se identificaron en estas mujeres creencias 
y construcciones sociales asociadas a la satisfac-
ción de las necesidades de los hombres, manifies-
tas en las características planteadas con relación 
a “ser mujer”, lo asignado para ellas en función de 
la satisfacción del otro (hombre) y lo que podían 
lograr por tal condición. Estas interpretaciones es-
tuvieron atravesadas por su condición de mujeres 
que tienen sexo transaccional. Aun cuando mani-
festaron su desacuerdo con los roles patriarcales 
impuestos a ellas, sus reflexiones giraron en tor-
no a las habilidades que deben tener las mujeres 
para lograr algo de los varones  –lo que recono-
cían como características importantes–, así como 
el hecho de la capacidad que tenían para persua-
dirlos o enamorarlos por el hecho de ser mujeres. 
Estas características están relacionadas con el “in-
tercambio” o transacción a que se someten en las 
relaciones transaccionales y la búsqueda de una 
ganancia material. 

La asunción de las responsabilidades para 
cuidar de los otros es un factor que resaltó en sus 
discursos. La falta de una toma de decisión en rela-
ción al cuidado de su salud demuestra su rol asu-
mido, el cual está vinculado con las asignaciones 
sociales impuestas a las mujeres en cuanto a la 
entrega al cuidado de los otros, una actitud pro-
tectora y madre ejemplar que cuida de sus hijos, 
padres y esposo, lo que se evidenció además en 
las prácticas asumidas como “seguras” mediante el 

uso del preservativo en sus relaciones. Algunas de 
ellas expresaron en forma crítica dichas asignacio-
nes, pero solamente haciendo referencia a ellas y 
sin evidenciar vivencias de malestar que movili-
zaran un cambio en su comportamiento. La asun-
ción pasiva en la toma de decisiones y la adopción 
de comportamientos saludables que contribuyan 
a un adecuado cuidado de su salud están relaciona-
dos fundamentalmente a las conductas de preven-
ción de las enfermedades de transmisión sexual, 
siendo el uso del preservativo la principal vía para 
lograrlo. Los roles asumidos por las mujeres de 
este grupo en las relaciones sexuales las hacían 
vulnerables en lo que respecta a las actitudes su-
misas adoptadas por ellas, con la consiguiente sa-
tisfacción, de una manera u otra, de los deseos de 
los hombres. 

Otra semejanza presente en todos los casos 
es la búsqueda de independencia y autonomía en 
las relaciones con los hombres, quienes seguían 
llevando el control de la relación del modo tradi-
cionalmente asignado; la tendencia general en es-
tas mujeres era la de no tener conciencia de este he-
cho, por lo que no llevaban acciones consecuen-
tes con el cambio al no asumirse esta asignación. 
Estas mujeres estaban inmersas en la búsqueda de 
una “falsa independencia”, relacionada con la ad-
quisición de una mejor posición económica. Co-
mo aspectos encontrados en todas las mujeres que 
coinciden con lo tradicional, es posible mencionar 
que los roles asumidos para el disfrute y placer 
sexual desempeñan un papel activo en la satis-
facción de los deseos de los hombres, no así en la 
implicación para su salud y su satisfacción, lo que 
está determinado por el papel que asumían como 
mujeres. 

El tema de las relaciones transaccionales cons-
tituyó un obstáculo al no ser mencionado ni tra-
tado por ninguna de ellas, en tanto no lo conside-
raban un factor de vulnerabilidad. Esto demuestra 
que no tenían conciencia del riesgo al que esta-
ban expuestas con esta práctica sexual o, por el 
contrario, solo les interesaban los beneficios pro-
porcionados por tal práctica. Otro tema no abor-
dado, pero relacionado con lo anterior, fue el cam-
bio frecuente de parejas sexuales, el cual solamente 
fue mencionado en la última sesión por dos de las 
participantes. Si bien lo identificaron como una de 
las formas de contagio por el VIH/sida, solo hicie-
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ron alusión al mismo como una conducta a asu-
mir en el futuro, y por lo tanto incurrían en esta 
práctica. 

Se destacó de manera general un alto nivel 
de conocimientos en cuanto a las vías de transmi-
sión del VIH, los factores que favorecen el conta-
gio y los grupos de riesgo, no ocurriendo lo mis-
mo con las formas de prevenir el contagio de la en-
fermedad. Las mujeres participantes tenían un nulo 
nivel de conocimientos acerca de tal vulnerabili-
dad, lo que está relacionado con el hecho de que 
no se consideraban vulnerables a la infección de-
bido a que usaban preservativo en sus relaciones, 
comprobándose así la ausencia de toda responsa-
bilidad individual en el contagio. Una vez que se 
logró el reconocimiento por parte de todas ellas de 
su falta de compresión de la vulnerabilidad de las 
mujeres, se mostraron identificadas con la exposi-
ción de los factores de vulnerabilidad de las mu-
jeres al contagio por VIH/sida. 
 
 
DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos dieron muestra de la vul-
nerabilidad de estas mujeres al VIH/sida, lo que está 
fuertemente ligado al hecho de que se ven subor-
dinadas a los valores tradicionales y culturales que 
las relegan a satisfacer sexualmente a los hombres, 
sin importar su propio placer. Exhiben una insu-
ficiente o limitada comprensión de la necesidad 
de su autogestión en cuestiones de salud, lo que 
constituyen una importante necesidad de orienta-
ción o intervención psicológica desde la perspec-
tiva de género. Esta vulnerabilidad se deriva, en 
buena parte, de la enorme desigualdad social que 
hay entre hombres y mujeres, y se expresa en las 
diferencias en el acceso a los distintos grados de 
autonomía personal, derivadas del papel que des-
empeñan en la familia y la sociedad, entre otros 
factores. Tal desequilibrio de poder significa que 
es mucho más difícil para las mujeres protegerse 
de la infección por VIH. Así, la epidemia de sida 
entre las mujeres tiene su origen en aspectos bio-
lógicos, económicos, sociales y culturales profun-
damente arraigados en la inequidad de género. 

No es suficiente llevar a cabo campañas para 
prevenir esa vulnerabilidad recomendando sola-
mente el uso del preservativo, sino que es necesa-

rio pensar en un empoderamiento tal de las muje-
res que les permita generar su propia autonomía 
económica y afectiva. Se hace, pues, necesaria la 
promoción de la salud sexual orientada a propi-
ciar la autonomía, la autoeficacia en la relación de 
pareja y la negociación de las prácticas preventi-
vas y protectoras. No basta solo el conocimiento 
como tal, sino atender los factores de riesgo des-
de los planos sociales y culturales. La educación 
en este aspecto debe trascender el nivel de la mera 
información para alcanzar el nivel de la trasfor-
mación, a fin de suministrar poder y promocionar 
la salud de la mujer. 

Otra situación identificada en el trabajo gru-
pal y vinculado directamente con el tema del gé-
nero lo constituye el hecho de que estas mujeres 
tienen una dependencia de ese rol social que las 
lleva a otorgar más protección y cuidados a los 
demás que a ellas mismas. En efecto, las mujeres 
anteponen el cuidado de los otros al suyo propio, 
por lo que es indispensable hacer hincapié en que 
el cuidado de la salud no se refiere únicamente a la 
atención de los otros, sino también a ellas mismas. 

Por todo lo anteriormente planteado, se deci-
dió elaborar un programa de intervención psico-
lógica a futuro dirigido al desarrollo de grupos de 
reflexión para fomentar la conciencia de género 
ante la vulnerabilidad de las mujeres de infectar-
se con VIH/sida. La estructura de los grupos se ha 
establecido de la siguiente manera: a) Momento 
inicial, en el que se centra al grupo en la tarea, ya 
sea introduciendo el tema a tratar o enlazándolo 
con lo ocurrido anteriormente, lo que permite que 
emerjan y se liberen ansiedades; para ello, se utili-
zarían técnicas de animación para el logro de un 
clima adecuado para comenzar la tarea; b) Desa-
rrollo, en el cual se plantea el tema a reflexionar 
a través de recursos metodológicos (técnicas afec-
tivo-participativas, juegos dramáticos…) que per-
miten la identificación de malestares, el intercam-
bio y el análisis de la temática (Quintero y García, 
2004). Se harán preguntas que permitan el cues-
tionamiento, la crítica y la reconstrucción de con-
ceptos y significados, y c) Cierre, que es el mo-
mento de clausura y valoración de lo sucedido, e 
implica la manifestación de las experiencias, las 
impresiones del intercambio y las vivencias aso-
ciadas a este, pudiéndose incluir informaciones res-
pecto al tema del siguiente encuentro. 
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Teniendo en cuenta estos momentos, se pro-
pone el desarrollo de seis reuniones de trabajo. Los 
temas seleccionados se relacionan con las necesi-
dades de intervención psicológica identificadas y 
referidas a las dificultades para el desarrollo de la 
conciencia de género y la identificación de la nece-
sidad de autogestionar la propia salud. Estos te-
mas son los siguientes: Presentación y encuadre del 
programa, El rol de mujer, Las relaciones de po-
der entre hombres y mujeres, El cuidado de la sa-
lud y el cuerpo, Conocimiento y percepción de vul-
nerabilidad frente al VIH/sida y Evaluación. 

A partir de los resultados del presente estu-
dio, se puede concluir lo siguiente: 

1. La conciencia de género de estas muje-
res se caracteriza por una posición de 
conformidad ante el rol asumido en las 
relaciones con los hombres y la asunción 
de una actitud errónea en su concepción 
social de ser mujer según valores patriar-
cales y sexistas. 

2. El uso del preservativo en las relaciones 
sexuales, el desconocimiento de los fac-
tores de vulnerabilidad de las mujeres al 
contagio por VIH/sida y de la práctica del 

sexo transaccional como conducta de ries-
go a la infección por VIH/sida identifican 
los elementos del proceso de autogestión 
de salud. 

3. El reconocimiento por parte del grupo de 
la necesidad de comprender los factores 
de vulnerabilidad de las mujeres al con-
tagio por VIH/sida. 

 

Por último, habría que decir que la presente in-
vestigación contribuye a tener una nueva visión 
sobre la vulnerabilidad de las mujeres al contagio 
por VIH/sida a partir de un enfoque de género, 
específicamente en el municipio Santiago de Cu-
ba. Las investigaciones realizadas hasta hoy no 
muestran un tratamiento profundo sobre el tema, 
pues las actividades ejecutadas giran en torno a las 
campañas de prevención y promoción y no atien-
den la vulnerabilidad desde la mencionada pers-
pectiva. De ahí la novedad e importancia de la pre-
sente investigación, en tanto que está dirigida a la 
elaboración de un programa de intervención psi-
cológica con miras a desarrollar una conciencia de 
género ante la vulnerabilidad que muestran las mu-
jeres ante la infección por VIH/sida. 
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