La comunidad y la ciudad como
referentes en la construccion social de
riesgos frente al VIH-Sida entre jévenes
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A partir de la emergencia del VIH-Sida una importante masa de investigacién document6 la percepcion de
distintos colectivos sobre el VIH-Sida. En nuestro pais, el conocimiento acumulado en este aspecto de la epi-
demia se concentré en los jovenes urbanos y escolarizados, y mucho menos en los jévenes rurales e indige-
nas. El trabajo da cuenta de la importancia que adquieren las categorias de “comunidad” y “ciudad” como
referentes en la construccién social de riesgos frente al VIH-Sida entre jovenes estudiantes hablantes de
lenguas indigenas de los Altos de Chiapas.
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The Community and the City as Referents in the Social Construction of Risks to HIV/AIDS
among Young Indigenous Students of los Altos de Chiapas

Since the spread HIV/AIDS, both at global and national level, an important corpus of research documented the
perception that different collectives held about the epidemic. Youth were one of the social groups more
studied, with the aim of modifying those perceptions and behaviours promoting a scarce or null use of con-
dom and thereby to develop preventive strategies aimed at reducing infection risks. By and large in Mexico,
the accrued knowledge of this aspect of the epidemic mainly relates to urban and educated young people
and in a much lesser degree to rural and indigenous youth.This paper accounts for the relevance that con-
cepts of “community” and “city” acquire as references of the social construction of risk to HIV/AIDS amongst
young indigenous students of los Altos de Chiapas who have migrated to San Cristobal de Las Casas with the
aim of studying. The findings and results here presented are based on information gathered through group
interviews.
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INTRODUCCION

n México, desde los inicios de la epidemia del

VIH-Sida, el fenémeno de la migracion fue ob-

jeto de gran parte de las investigaciones epide-
mioldgicas y sociales, particularmente la migracion
hacia Estados Unidos, debido a sus implicaciones en
la propagacion de la enfermedad tanto en los lugares
de destino de los migrantes como en los de origen. Va-
rios trabajos plantearon que la migracion se asocia con
cambios de comportamiento de los migrantes y que es-
to favorece las précticas de riesgo (Bronfman y Mine-
llo, 1993; Magis et al., 2004: S215-S226, cit. en
Caballero, 2008: 164, entre otros). En los tltimos afios
ha aumentado el nimero de migrantes internaciona-
les del estado de Chiapas, en especial de la zona cono-
cida como los Altos. En tanto se trata de un fenémeno
reciente a nivel estatal, el desconocimiento de lo que
ocurre en esta region es importante en lo que se refiere
a conocimiento epidemioldgico y sobre las practicas
de riesgo y las representaciones sociales del viH-Sida
(Freyermuth, 2007: 62).

En este trabajo proponemos acercarnos a la cons-
truccion social de riesgos frente al vin-Sida de las y
los jévenes de la poblacién indigena, un grupo inmer-
so en profundos cambios derivados de fenémenos co-
mo la falta de oportunidades de trabajo, la movilidad
a las ciudades para estudiar o trabajar y la migracién
internacional —lo que trae aparejado nuevas expecta-
tivas y proyectos de vida—. Los jovenes que han podi-
do continuar sus estudios mas alld de la primaria
conforman un conjunto especial y minoritario, algu-
nos se han trasladado a San Cristobal de las Casas so-
los o con familiares para proseguir con su educacion.

EL CONTEXTOY LOS ACTORES.LOS ALTOSY
LA MOVILIDAD DE JOVENES INDIGENAS

A continuacién presentamos algunos aspectos con-
textuales sobre las comunidades de origen de los jove-
nes con quienes trabajamos y de San Cristobal de las

Casas, ciudad de residencia de muchos de ellos. En lo
que refiere al panorama epidemioldgico del vin-Sida,
Chiapas se ubica en el octavo lugar de casos acumula-
dos en el pais, con 4864 y una incidencia acumulada
de 102 casos por cada 100000 habitantes (Censida,
2009). A diferencia del contexto nacional, se observa
una heterosexualizacion de la epidemia en la entidad,
la transmision sexual es la principal categoria reporta-
da ylos grupos mas afectados son los que se ubican en
la poblacién joven, 20-29 y 30-39 afios (Aguilar y Ji-
ménez, 2007: 30-39).

El estado se caracteriza por una epidemia estabiliza-
da y concentrada en el llamado corredor costero, las
jurisdicciones sanitarias de Tapachula (743), Tuxtla
(732) y Tonala (234) son las que mayor cantidad de
casos presentaron durante el periodo 2003-2007 de un
total de 2118 casos a nivel estatal. Por su parte, la re-
gion de los Altos, que corresponde a la Jurisdiccién 2
(San Cristobal de las Casas), registra un total de 36 ca-
sos, lo que significa una tasa de 14.4 (Coesida, 2008).
Hay que mencionar que sélo recientemente los instru-
mentos de vigilancia epidemioldgica han comenzado
a notificar a la poblacién indigena, por lo que no po-
demos tener un panorama realista de la presencia del
VIH-Sida en este conjunto de la poblacion del estado.
En sintesis, su situacion geografica fronteriza, el im-
portante flujo de migrantes, la pobreza, el analfabetis-
mo y la diversidad étnica hacen que la poblacién
chiapaneca sea muy vulnerable al vin-Sida.

Nos interesa destacar la importancia de la emigra-
cién intermunicipal que ubica a la entidad con un mo-
vimiento superior al de la media nacional: 0.56% de la
poblacién de cinco aios y mas (Partida, 2001: 96, cit.
en Coespo, 2007: 33). Entre 1995 y 2000 cerca de
95000 chiapanecos cambiaron de residencia habitual
debido a las malas condiciones econémicas, los bajos
salarios, los conflictos religiosos y politicos, el movi-
miento armado de 1994, el fraccionamiento o pérdida
de tierras y se dirigieron a Tuxtla Gutiérrez, Ocosingo,
Tapachula, Comitan, San Cristobal y Las Margaritas.
San Cristébal de las Casas es uno de los cinco munici-
pios receptores de este tipo de migracion interna, es
una ciudad que se ha convertido en los dltimos 20
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anos en receptora de poblacion indigena (tsotsiles,
tseltales, zoques, choles y tojolabales) que migra por
las causas antes mencionadas, pero también por la fal-
ta de oportunidades de trabajo y estudio en sus luga-
res de origen (Coespo, 2007: 51). Gran parte de la
poblacion que se traslada son jovenes para quienes la
movilidad hacia la ciudad es una alternativa para aspi-
rar a una mejor calidad de vida. Estos jévenes provie-
nen de comunidades con 70% y mas de poblacién
indigena, con un alto indice de marginacion y pobreza
extrema (Obregoén, 2003).

Algunos trabajos recientes y en curso en los Altos
de Chiapas indican que en las localidades que regis-
tran mayor nimero de migrantes aproximadamente
46% se encuentra en el grupo de varones de 10 a 24
aios (Meneses y Garcia, 2007: 100). San Cristobal de
las Casas ofrece como atractivo una importante y va-
riada oferta educativa para jévenes indigenas favore-
cida por los incentivos econdmicos que instancias
gubernamentales y no gubernamentales otorgan a jo-
venes hablantes de alguna lengua indigena. Merece
seflalarse que los jovenes indigenas que prosiguen sus
estudios més alla del nivel basico son un grupo mino-
ritario. Los jovenes indigenas presentan promedios
de escolaridad significativamente inferiores a los de
los jévenes no indigenas en todos los grupos de edad,
alcanzando una diferencia de 2.5 afios a favor de los
no indigenas en el grupo de 25 a 29 afios. En cuanto
al abandono escolar, las mujeres indigenas dejan de
asistir a la escuela un afio mds jovenes que las mujeres
no indigenas (50% ya no acude antes de cumplir los
14 afios), situacion que perpetda las relaciones asimé-
tricas entre la poblacién indigena y no indigena, y
por tanto el grupo estudiado representa un grupo se-
lecto al interior de la juventud indigena (Avila y
Jauregui, 2002).

Casi la mitad de las y los jévenes que entrevistamos
han llegado a San Cristobal para estudiar, trabajar o ha-
cer ambas cosas. Muchos se trasladan para continuar
con sus estudios porque en sus comunidades de origen
no hay secundaria o preparatoria, otros recién llegan
cuando desean proseguir con la universidad. Regre-
san a sus comunidades con cierta frecuencia (sema-

nalmente, cada 15 dias, una vez al mes). En particular
los varones, desde San Cristobal y en época de vaca-
ciones, se van a trabajar a Playa del Carmen, Chetu-
mal o Cancin como albaiiiles, en hoteles, bares y
restaurantes con la intencién de ayudar econémica-
mente a sus familias. Se trata por ende de jovenes que
de manera permanente se estan moviendo de sus co-
munidades a algunas ciudades y que mantienen con
sus lugares de origen y familias vinculos muy cerca-
nos y constantes.

ALGUNOS PUNTOS DE PARTIDA

De los grupos de riesgo a la construccién
social de riesgos frente al VIH-Sida

Al inicio de la epidemia la diseminacién se explico
utilizando el concepto de “grupos de riesgo”. El Sida
fue asociado con ciertas subpoblaciones identificadas
como grupos de riesgo y responsables de la infeccion.
Tales grupos estaban integrados por personas con al-
guna caracteristica comun: negros, homosexuales,
haitianos, prostitutas (Aggleton y Parker, 2002; Morri-
son, 2006). El uso de este concepto implicé la apari-
cion del estigma y la discriminacion social, por lo que
se propuso el concepto de “comportamientos de ries-
g0, segin el cual son ciertos comportamientos indivi-
duales los que explican la diseminacion del virus del
Sida y los que deben prevenirse y evitarse mediante
cambios en el comportamiento sexual y, particular-
mente, con el uso del condén o practicas de “sexo se-
guro’. Sin embargo, se revel6 pronto que el concepto
dejaba de lado las condiciones concretas en las cuales
o por las cuales se presenta el riesgo, incluidas las rela-
ciones e interacciones sociales que determinan la ex-
posicion al riesgo, la indefension o la falta de medios
para afrontarlo y la dificultad para hacerlo sin sufrir
dafios. Uno de los principales ataques a este concepto/
enfoque de riesgos fue que no permitia evidenciar la
forma en que las experiencias personales son constre-
nidas por factores estructurales. Emergi6 entonces el
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concepto de “situaciones de riesgo’, que consideraba
factores como la influencia de las relaciones de poder,
el uso de alcohol y la disponibilidad de condones (Mo-
rrison, 2006: 2; Delor y Hubert, 2000).

Las criticas provinieron fundamentalmente de en-
foques socioantropologicos angloeuropeos apoyados
en corrientes tedricas como el interaccionismo simbg-
lico y el constructivismo social (Céceres, 1999). Justa-
mente desde esta ultima corriente, Lupton (1999)
acufia la categoria de “subjetividades del riesgo’, que
denota:

las formas en que la gente construye sus conocimien-
tos sobre riesgo en el contexto de sus vidas cotidianas.
El estudio de estas subjetividades en el campo de la
salud tiene cuatro dimensiones: a) si, y hasta qué pun-
to los individuos se sienten en riesgo de desarrollar un
problema especifico de salud; b) qué peso relativo se
otorga a los riesgos sobre la salud con respecto a los
riesgos sociales; c) qué significa para un individuo “es-
tar en riesgo’; y d) como los individuos negocian esos
“riesgos vividos” incluyendo las practicas que inician
en reaccion a sus propias percepciones en términos de
evitar el riesgo y de reducir el dafio (Lupton, cit. en
Nitcher, 2006: 125).

Nos situamos desde la perspectiva construccionista pa-
ra considerar el marco tedrico idoneo para abordar el
estudio de la reconstruccion y andlisis de los saberes ela-
borados por los conjuntos sociales, en este caso un gru-
po de jovenes estudiantes indigenas (mujeres y varones)
en torno a la construccion de riesgos para viH-Sida. Es-
tos saberes compuestos de nociones, concepciones, opi-
niones, creencias, valores, actitudes y significaciones
derivan de diferentes fuentes de conocimiento y consti-
tuyen el marco de referencia para la puesta en marcha
de acciones vinculadas con el dmbito del género, la
sexualidad y la prevencién de vin-Sida. Un aspecto que
cobra relevancia en el abordaje de estos saberes es el de
los sentidos o significados atribuidos por los sujetos:

El sentido [...] esta dado por elementos de la historia
personal y grupal, que en ocasiones trasciende estas
barreras para adquirir alcances generacionales o co-
munitarios mds amplios. Este sentido al que aludimos

es socialmente elaborado y compartido, por lo menos
grupalmente, y tiene un aspecto “practico’, en cuanto
a que orienta la accion y en cuanto a que se trata de un
saber que da cuenta de algin aspecto vinculado con
las actividades de las personas en la vida cotidiana
(Kornblit, 1997: 212).

De este modo, las construcciones de los significados
del riesgo frente al vin-Sida estdn influidas por di-
mensiones como el género, la generacidn, la etnici-
dad yla cultura. A su vez, la desigualdad, la exclusion
social, la migracidn, la falta de acceso a servicios de
salud, el sexismo, el racismo, la homofobia, la coer-
cién sexual y el desamparo son algunos de los ele-
mentos que facilitan la exposicion y transmision del
vIH y disminuyen las posibilidades de los jévenes pa-
ra adoptar medidas de proteccion (Aggleton, Chase y
Rivers, 2004: 6-7).

Percepciones y significados acerca del riesgo
frente al VIH-Sida en jovenes mexicanos

En México, la cantidad de trabajos e investigaciones
que tenemos sobre las percepciones y significados de
riesgo frente al via-Sida en adolescentes y jovenes per-
tenecientes a contextos urbanos y populares contrasta
con el escaso conocimiento acumulado respecto de lo
que acontece con las y los jovenes rurales e indigenas,
aunque sabemos que el acceso a la educacion formal, el
aumento de aflos en la escuela y la migracion son tal vez
los principales factores de cambio en las comunidades y
en este grupo de la poblacion, puesto que influyen en
sus expectativas de vida, en sus formas de relacionarse
y también en el ambito de la sexualidad (Amuchaste-
gui, 2001; Rodriguez y De Keijzer, 2002). Algunos tra-
bajos revelan que los conocimientos que poseen los
jovenes rurales e indigenas sobre el viH-Sida son mini-
mos, pero se incrementan cuando la poblacion es mas
escolarizada (Cabral et al., 1999, cit. en Caballero, 2008:
150; Castaieda et al., 1997). En la investigacion que
realizaron en una comunidad rural de Puebla, Rodri-
guez y De Keijzer (2002) detectaron que, a pesar del
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Zongolica, Veracruz, 2008.

conocimiento que tenian los jovenes acerca de la exis-
tencia de condones como modo de prevenir la infec-
cion del vin, aparentemente no lo utilizaban en sus
practicas preventivas en tanto que vefan al Sida como
algo muy lejano a su realidad. Caballero et al. (2006)
documentaron que entre migrantes indigenas jornale-
ros de la zafra en Colima y Nayarit el patrén de cono-
cimientos del vin-Sida de los jovenes favorecia la
estigmatizacion de grupos de riesgo, asi como la in-
certidumbre sobre la eficacia del uso del condén, lo
que provocaba que no se usara como medio de protec-
cién (cit. en Caballero, 2008: 151). A partir de una re-
vision de las investigaciones realizadas en nuestro pais
con adolescentes y jovenes entre 1983 y 2006, Caballe-
ro sefiala:

los estudios cuantitativos y cualitativos realizados en
diferentes contextos, encontraron reiteradamente que
la percepcion de riesgo relacionada con la infeccion
de 115 y del viH-Sida tenia una relacion estrecha con
estigmas culturales y estereotipos morales.

Caballero precisa ademas que los hallazgos de estos es-
tudios “se pueden agrupar en dos grandes dimensiones
de percepciones y creencias: a) la dimension de las
causas morales y b) la dimension de la identidad de
riesgo” (Caballero, 2008: 153). La primera de estas di-
mensiones implica la asociacién que se hace entre 1Ts
y el viH-Sida y la pérdida de valores, inmoralidad,
comportamiento preventivo irresponsable y castigo
natural o divino a las conductas derivadas de la nor-
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matividad social. La segunda dimension atribuye el
vIH-Sida a grupos considerados de riesgo y ubicados
en espacios distantes al entorno de vida inmediato de
los informantes (Caballero, 2008: 154). El autor plan-
tea que estas dimensiones podrian derivar en un bajo
nivel de uso del conddn si: a) considero que el riesgo
se localiza en grupos inmorales lejanos de mi entorno
inmediato y b) evalto el uso de medidas preventivas
en funcién de la relacién de cercania con la pareja
sexual (Caballero, 2008: 155).

En el contexto chiapaneco, Evangelista Garcia y
Kauffer Michel (2007), trabajando con jovenes de
ambos sexos residentes en la region fronteriza, docu-
mentaron un discurso estigmatizante hacia las perso-
nas que migran de sus comunidades, quienes son
definidas como un nuevo “grupo de riesgo”. Por otra
parte, las mujeres del estudio sefialaron que a las jo-
venes que permanecen en sus lugares de origen les es
muy dificil exigir el uso del condén en tanto éste es
asociado con infidelidad, desconfianza y desamor, a
sabiendas de las experiencias sexuales de sus parejas
en los lugares de migracion.

Enlazona Altos, en el municipio de Las Ollas en Cha-
mula, segun los datos arrojados por una encuesta lleva-
da a cabo con estudiantes de nivel secundario y medio,
el conocimiento respecto del uso del condén y sobre
1Ts/VIH-Sida es erréneo e insuficiente, brinda una “falsa
sensacion de seguridad al catalogar al viH-Sida como
una nosologia ajena” que afecta s6lo a algunas personas
y grupos (Meneses y Garcia, 2007: 114).

METODOLOGIA

El abordaje metodologico adoptado en la investiga-
cion se inscribe en una perspectiva de indagacion
cualitativa que asigna centralidad a la dimensién sub-
jetiva de la accion social, adoptando técnicas e instru-
mentos de recoleccion de informacién que se centran
en el punto de vista de los actores sociales involucra-
dos para acceder a sus interpretaciones, significados e
intencionalidades (Menéndez, 1997). La implementa-

cién de entrevistas grupales (EG) como un primer mo-
mento del trabajo de investigacion se fundamentd en
la necesidad de aproximarnos a los significados y va-
lores grupales en un conjunto de jévenes estudiantes
hablantes de lenguas indigenas. Esta técnica de reco-
leccién de informacion resultd valiosa para detectar
los discursos dominantes, las normas, valores y pre-
siones sociales. Las EG permitieron advertir las di-
mensiones colectivas de los discursos individuales,
cuyas reacciones a estas normas y expectativas fueron
de conformidad, oposicién o ambivalencia.

De mayo a noviembre de 2007 aplicamos 16 entre-
vistas grupales a estudiantes indigenas (mujeres y
hombres) becarios de la Secretaria de Pueblos Indios
(Sepi)! en distintos lugares de los Altos de Chiapas. En
cada grupo usamos el mismo guién de entrevista. El
licenciado Angel Zarco Mera, entonces estudiante de
la maestria en antropologia social de CIEsas-Sureste,
realizaba la entrevista a los varones y yo lo hacia con
las jovenes. Las entrevistas tenfan en general una du-
racion de una hora y 45 minutos, aunque algunas se
extendieron a dos horas. El guién consistia en la cons-
truccién de una historia grupal sobre una mujer y un
varén, estudiantes indigenas, que se trasladan de sus
comunidades a la ciudad para continuar sus estudios,
y exploran en otros aspectos los conocimientos e in-
formacion sobre 1Ts/vIH-Sida, asi como los factores
positivos y negativos de la mudanza en relacién con la
sexualidad y las percepciones de riesgos frente a VIH-
Sida. La informacién obtenida fue transcrita, ordena-
da, sistematizada y codificada en temas y subtemas de
forma manual.

L El Programa de becarios inicié en 1997 y en la actualidad tiene
1658 becarios en distintos niveles educativos: 282 en secundaria,
779 en bachillerato, 588 en profesional y nueve en maestria; 972
son varones y 686 son mujeres. Las lenguas mayoritarias de los
becarios son tseltal, con 589 hablantes, y tsotsil, con 320. Como
parte del Programa de Formacién y Capacitacion (implementado
este afo), cada alumno debe asistir a talleres en los que se tratan
temas como interculturalidad, derechos sexuales y reproductivos,
violencia de género, autoestima, desarrollo sustentable e 1Ts/VIH-
Sida, entre otros.
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Cuadro 1. Descripcion de las mujeres participantes en las entrevistas grupales

EG mujeres 26-5 2-6 23-6 30-6 18-8 28-10 10-11 17-11 Total
Numero de 7 7 5 12 12 13 11 22 89
participantes

Edad promedio 20.8 18.1 17.6 20 20.7 16.7 18.3 17.1 18.6

Estado civil:
Soltera 6 7 5 12 12 12 10 22 86
Unida o casada 1 - - - - 1 1 - 3

Numero de hijos
promedio 0.14 - - - - 0.15 - - 0.03

Nivel educativo:

Secundaria - - 1 1 1 7 3 8 21
Preparatoria 1 4 3 5 2 4 4 12 35
Profesor / Licenciatura 6 3 1 6 9 2 4 2 33
Maestria - - - - - - - - -
Religion:

Catolica 7 5 4 9 7 7 5 13 57
Protestante o evangélica - 1 - 1 5 5 4 9 25
Biblicos o no evangélicos - 1 - - - 2 - 3
Ninguna - - 1 2 - 1 - - 4
Lengua:

Tseltal 2 3 4 2 9 11 31
Tsotsil 3 7 5 8 6 11 2 10 52
Mame

Chol 1 1 1 1 4
Zoque 1 1 2
Lugar de residencia:

Comunidad 2 5 4 7 8 8 4 11 49
Ciudad 5 2 1 5 4 5 7 11 40

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo, mayo-noviembre 2007.
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Cuadro 2. Descripcion de los varones participantes en las entrevistas grupales

EG varones 26-5 2-6 23-6 30-6 18-8 28-10 10-11 17-11 Total
Numero de 20 9 25 17 16 25 18 26 156
participantes

Edad promedio 20.7 18.5 17 20 18.1 16.7 18.8 18 18.4

Estado civil:
Soltero 18 9 25 17 16 25 18 25 153
Unido o casado 2 - = - = = = 1 3

Numero de hijos
promedio 0.05 - - - - - - - 0.05

Nivel educativo:

Secundaria 1 1 9 2 - 3 8 8 32
Preparatoria 6 6 15 10 13 19 2 10 81
Profesores / Licenciatura 13 2 1 5 3 3 8 8 43
Maestria = = = = = = = =

Religion:

Catolica 11 9 13 11 7 15 11 13 90
Protestante o evangélico 3 - 1 4 6 5 3 28
Biblicos o no evangélicos - - - 2 - - 1 3
Ninguna 6 - 11 2 1 5 1 9 35
Lengua:

Tseltal 9 1 11 12 13 9 15 70
Tsotsil 8 9 24 6 3 12 8 11 81
Mame 1 1 2
Chol 1 1 2
Zoque 1 1
Residencia:

Comunidad 10 9 23 12 9 24 11 10 108
Ciudad 10 - 2 5 7 1 7 16 48

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo, mayo-noviembre 2007.
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ACERCA DE LAS Y LOS PARTICIPANTES

Los participantes en las entrevistas grupales son jove-
nes becarios de la Sepi que provienen de comunidades
indigenas de los Altos de Chiapas (Chamula, Chenal-
hé, San Juan Cancuc, Oxchuc, Pantelh6, Chalchihui-
tan, Tenejapa). Todos son hablantes de alguna lengua
indigena (es el requisito fundamental para ser beca-
rio). La conformacion de los grupos se caracterizé por
la heterogeneidad de etnias, tenian distintas edades y
nivel educativo, en tanto que algunos viven en sus co-
munidades y otros se han trasladado a San Cristébal o
a otras ciudades de la Republica Mexicana para conti-
nuar sus estudios. A continuacion se presenta de for-
ma detallada la informacion de los participantes.
Podemos decir en términos globales que las EG re-
unieron a un nimero mayor de varones que de muje-
res (156 vs. 89) con un promedio total de edad de 18.5
afos. La mayoria de las y los jovenes son solteros y sin
hijos y estdn cursando los niveles de ensefianza media
y superior (preparatoria y licenciatura). Las religiones
predominantes son la catdlica y las evangélicas. Al in-
terior del grupo, las etnias mayoritarias son tsotsil y
tseltal. En cuanto al lugar de residencia, 157 del total
de los participantes viven en su comunidad y 88 se
han trasladado a la ciudad. Por otra parte, en el grupo
de las mujeres existe un equilibrio entre quienes per-
manecen en sus lugares de origen y quienes han migra-
do, mientras que entre los varones es mayoritario el
numero que no cuenta con la experiencia migratoria.

RESULTADOS

Al parecer, el via-Sida no constituye un problema que
preocupe particularmente a los jovenes cuando ocu-
rre la iniciacion sexual con personas de la comunidad,
a las que se conoce. Este factor otorga la indispensable
confianza y la certeza de la imposibilidad de que la
otra persona esté enferma de alguna 1Ts. Esta repre-
sentacion ofrece la proteccion necesaria para no usar
condon. Ademads, como el encuentro sexual sucede

Angel Montero
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Huasteca, Chicontepec, 2008.

entre dos personas que se aman, el condon puede ser
considerado una interferencia o amenaza a la comuni-
cacioén y el amor, dimensiones indispensables de una
relacién romantica (Schiltz y Sandfort, 2000, cit. en
Grimberg, 2002: 49). Si quienes se inician sexualmen-
te son jovenes que viven en comunidades y donde el
noviazgo terminard en unién, tampoco es probable
que se use proteccion: “si va a ser tu esposo, para qué
cuidarse” (EG mujeres, 26-05-07).

Paralos jovenes que se inician sexualmente en el marco
de una relacién de noviazgo, en la que media el ena-
moramiento, el mayor riesgo parece construirse en
torno al embarazo y no frente a las 117s/viH-Sida, tal
como lo sefialan los trabajos realizados con jévenes
urbanos por Sosa y Menkes (s. f.), Stern et al. (2003) y

67



68

Angel Montero

SABERES Y RAZONES

Desacatos

ENERO-ABRIL 2011

Chiapas, 1990.

Caballero (2001). EI embarazo constituye una mayor
amenaza en tanto que truncaria las expectativas fami-
liares que pesan sobre estos jovenes, asi como los pro-
yectos personales para culminar sus estudios y
alcanzar un mejor nivel de bienestar.

Como muchas investigaciones lo han indicado en
diversos contextos, los individuos construyen distin-
tas estrategias frente al riesgo del vin-Sida que no in-
cluyen necesariamente el uso del condén: pueden ir
desde el conocimiento de la pareja como requisito del
encuentro sexual (como lo manifiestan nuestros en-
trevistados) hasta disminuir el nimero de parejas
sexuales o asumir el compromiso del condén ante la
eventualidad de una relacién ocasional (Kornblit,
1997: 25). También las verbalizaciones reflejan que no
hay una percepcion personal de riesgos frente a 1Ts/
vIH-Sida, particularmente cuando se tienen relacio-
nes con jovenes que viven en la comunidad, tal vez

porque se piensa que tienen menores posibilidades de
experimentar con otras personas.

La comunidad se construye, entonces, como un es-
pacio donde parece no haber riesgos, a diferencia de
lo que ocurre en la ciudad: “Saliendo de la comunidad
es diferente, yo pienso [...] ya es muy diferente, ya es-

tando en una ciudad pues te contagias de lo que sea”
(eG varones, 17-11-07). La idea de que la comunidad
otorga cierta proteccion y el traslado a la ciudad incre-
menta los riesgos sexuales esta presente. Sin embargo,
debido a la proximidad de las comunidades de donde
provienen los entrevistados con San Cristobal, la mo-
vilidad hacia esta ciudad no parece representarse co-
mo “tan peligrosa’, en tanto que la migracion hacia
ciudades como Chetumal, Cancun, Playa del Carmen
y, mas atn, a Estados Unidos, representa la posibili-
dad de contagiarse. El migrante es quien trae a la co-
munidad las enfermedades, sobre todo si estuvo en
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Estados Unidos (EG mujeres, 23-06-07). El riesgo
frente al Sida estd puesto en el otro y ese otro es quien
migra, quienes usan tatuajes y los adictos a drogas. El
hecho de que en muchas comunidades no se conozca
a nadie que esté enfermo de o haya muerto de Sida ha-
ce todavia mas improbable que se reconozca como
una realidad cercana que a su vez posibilite la cons-
truccion de un riesgo préximo.

Enlo que corresponde al uso del condén, los jévenes
aceptan que si lo utilizan en la ciudad, cuando se tie-
nen relaciones con alguien desconocido, cuando se
trata de un encuentro casual, cuando no media la alco-
holizacion. El coito interrumpido también es referido
como un método empleado por los jévenes, porque lo
que mds preocupa tanto a mujeres como a varones es-
tudiantes, como ya lo indicamos, es un embarazo y no
una 1Ts: “Si se toman precauciones para evitar que la
chava quede embarazada” (EG varones, 23-6-07).

Las jévenes mencionaron la oposicion que expresan
algunos varones para usar condén. Manifestaron que
los varones saben usarlo pero no se lo ponen porque “lo
hacen sin pensar en las consecuencias” o porque dicen
que “no se siente igual hacerlo con condén” o que “se
siente mas bonito sin condén” (EG mujeres, 28-10-07).
Igualmente, algunas chicas observaron que esta opi-
nion se expresa con mas frecuencia entre jovenes de la
comunidad a los que consideran como méds “conserva-
dores” en cuanto a sus ideas respecto del comporta-
miento sexual.

Desde el punto de vista de los varones, otro factor
que no favorece el uso del conddn entre jovenes que
viven en comunidades muy marginadas y alejadas de
la ciudad es la falta de recursos econdémicos: “porque a
veces no se tiene nada de dinero” (EG varones, 2-6-
07). De este modo, mujeres y varones plantean una
construccion diferente de los significados del riesgo
segln el lugar de residencia y establecen diferencias
entre los jovenes que permanecen en sus comunida-
des y aquellos que se han trasladado a la ciudad o son
de la ciudad.

Casi paraddjicamente, aunque la comunidad es vis-
ta como una entidad que protege, los jovenes —muje-
res y varones— que permanecen en ella (debido a su

escasa escolaridad y por tanto por contar con menor
informacion y recursos, asi como por no poseer la ex-
periencia considerada valiosa de “salir de la comuni-
dad” y de los limites conocidos) son vistos por las y los
entrevistados como mas vulnerables frente al contagio
de enfermedades. Prevalece la idea de que los varones
que viven en la ciudad son quienes se muestran mas
dispuestos a usar el condon en sus encuentros sexua-
les, a diferencia de los jévenes sin estudios que perma-
necen en sus lugares de origen. Por su parte, las jovenes
que han salido de sus comunidades y viven en la ciu-
dad o las muchachas que vienen “de la ciudad” son
percibidas como “mds aventadas” que las que perma-
necen en la comunidad (EG mujeres, 18-8-07, y EG va-
rones, 23-6-07). Esta representacion, compartida por
mujeres y varones, atribuye a las primeras la posibili-
dad de asumirse como personas con deseos sexuales y
que toman iniciativas en relacion con su sexualidad,
se considera que pueden proponer al varén tener rela-
ciones, tener varias parejas, traer condones y pedir a la
pareja que lo use. Asi, las representaciones vinculadas
con los posibles riesgos de un encuentro sexual se in-
crementan cuando se tienen relaciones sexuales en la
ciudad y con jovenes citadinos, a los que se les atribuye
una mayor libertad y experiencia sexuales. En este nue-
vo entramado, sin embargo, aparecen otros impedi-
mentos que obstaculizan el empleo del condén, en
funcion de los cuales la construccion de las identidades
de género y las desigualdades de poder entre varones y
mujeres también juegan un papel relevante.

En la ciudad también se menciond que existe una
mayor probabilidad de que los varones tengan relacio-
nes ocasionales con “chavas desconocidas’, con sexo-
servidoras o relaciones multiples, lo que incrementa la
posibilidad de contraer 11s: “Si el joven con el que tiene
relaciones tiene varias parejas podria contagiarse de
muchas enfermedades” (EG mujeres, 26-5-07). Aun-
que algunos hombres suponen que tanto varones co-
mo mujeres correnlos mismos riesgos, otros expresaron
que los primeros estin mas expuestos por tener mas
contactos y que son quienes transmiten la enfermedad
a sus novias (EG varones, 10-11-07). Encontramos una
construccion diferencial de riesgos segun el tipo de
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mujer: las mujeres buenas son vistas como victimas
de la actividad sexual de su pareja: las mujeres malas
son la causa de la transmision de las enfermedades al
varon (Campbell, 1990).

CONCLUSIONES

A partir del andlisis de la informacién recabada, po-
demos decir que los aportes del trabajo se concentran
en un importante sector de la poblacién indigena in-
merso en profundos procesos de cambios sociocultu-
rales provocados por la movilidad y el acceso a la
educacion media y superior, y sus implicaciones en el
ambito del ejercicio sexual.

En este grupo particular de jovenes hay que men-
cionar en primer lugar que el traslado a la ciudad les

Chiapas, 1990.

ofrece nuevas posibilidades de ejercer su sexualidad
lejos de los controles y normativas comunitarias y
familiares (Castafieda et al., 1997; Cruz, 2007; Evan-
gelista y Kauffer, 2007). También les permite enfren-
tarse a estas normas, rechazar algunas, actualizar
otras u otorgarles otros sentidos. Por ejemplo, algu-
nas jovenes hicieron explicito su desacuerdo con la
intervencion de sus padres en la elecciéon de su pare-
ja, tanto en el noviazgo como en la unién; otras ma-
nifestaron su deseo de no casarse o de no tener hijos,
o de tener un hijo sin la obligacién de establecer un
compromiso de pareja con el padre. Del lado de los
varones, algunos aceptaron que pueden concertar
una relacién de pareja sin la obligacion de que ésta sea
virgen y sin importar que la joven haya tenido otras
parejas. Tanto mujeres como varones comienzan a va-
lorizar la iniciacién de una relacién de noviazgo con
alguien de quien se estd enamorado, la importancia
del didlogo y el respeto al interior de la pareja, el cono-
cimiento mutuo antes de unirse e incluso el conoci-
miento intimo.

Para las y los jévenes que migraron a la ciudad para
continuar sus estudios, las normas y valores comunita-
rios empiezan a entretejerse con nuevos conocimien-
tos y experiencias derivadas de vivir en la ciudad y
convivir con otros jévenes indigenas y mestizos. La in-
formacion a la que estos jovenes tuvieron acceso debi-
do a su exposicion reiterada a platicas sobre los riesgos
de mantener relaciones sexuales sin proteccion, en la
escuela, en los centros de salud, en los medios de co-
municacion, parece no ser significativa al momento de
usar un condon en el inicio sexual debido a la vigencia
de un conjunto de nociones que asignan al sentirse
parte de una comunidad con la proteccién imaginaria
necesaria para prescindir de éste. El sentido protector
que se basa en la confianza de la pareja tiene como ele-
mento central una evaluacién moral que hace predo-
minar un escaso o nulo uso del condén con parejas
consideradas confiables (Caballero, 2008: 160).

El uso del conddn parece relacionarse con la cercania/
lejania respecto de la pareja sexual. Las personas vincu-
ladas afectiva y sexualmente parecen creer que el
vinculo de amor que las une las protege de las ITS 0
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que en una relacion en la que prima la confianza seria
desatinado exigir el condén. En este sentido, Worth
(1999) senala la influencia del amor romdntico en la
conducta sexual de riesgo. Segtin esta autora, para mu-
chas mujeres la idea de que el amor romantico las lle-
vard a realizarse plenamente las orilla a conductas de
riesgo sexual para obtener ese amor, sentirse amadasy
protegidas por un companero masculino. El ideal de
este tipo de amor continta vigente para muchas jove-
nes y hace que sea el varén quien controle el deseo
sexual femenino y las decisiones en el terreno sexual.
Junto a la baja percepcion de riesgo personal de es-
tos jovenes frente a 1TS/viH-Sida aparecen ciertas re-
presentaciones vinculadas con ciertos grupos mas
vulnerables —los migrantes internacionales, los far-
macodependientes, los tatuados— y atravesadas de
connotaciones estigmatizantes. Esto contribuye al dis-
tanciamiento de este grupo respecto de los riesgos
frente a ITS como estrategia de proteccién: como no

me incluyo en este conjunto de personas, estoy lejos
del riesgo. A decir de Caballero, los espacios donde
son ubicados los “grupos de riesgo” varian de acuerdo
con el contexto, y algunos trabajos indican que los in-
formantes rurales e indigenas los sittan en ciudades
mds grandes y en el extranjero (Caballero, 2006: 72).
El viu-Sida aun parece un padecimiento que no es
visto como una amenaza personal, y seglin esa pers-
pectiva se trata en todo caso de un peligro para otros.
Es parte de la construccion de la otredad. Como di-
cen Castafieda ef al. (1997: 26): “es una exterioridad
que no se ha internalizado”. El traslado desde las co-
munidades de origen hacia la ciudad es visto por es-
tos jovenes como una experiencia fundamental que
les permite tomar cierta distancia de su cultura de
origen, tal como lo constata Amuchdstegui (2001), y
que los hace ser distintos. Su construccién de identi-
dad (el nosotros) los hace distinguirse, por una parte,
de las y los jovenes que permanecen en sus comuni-
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dades y, por la otra, de los que son de la ciudad (indi-
genas nacidos en la ciudad) o que tienen mucho
tiempo viviendo en ella.

Estos jovenes asignan a “la comunidad” y a “la ciudad”
cualidades diferenciales. Ambos términos fueron apare-
ciendo en las entrevistas como los referentes importan-
tes a la hora de evaluar sus propios riesgos frente al
vIH-Sida y poner o no en juego estrategias preventivas.
Con el término “comunidad” los entrevistados se refie-
ren a las comunidades altenas rurales de donde provie-
nen. Cuando hablan de “ciudad’, aluden a San Cristobal
de las Casas, a donde se han traslado para continuar sus
estudios.

La “comunidad” parece ser vista como una entidad
que, a pesar de los cambios, se caracteriza por la vigen-
cia de ciertas normas y valorizaciones en torno al inicio
sexual, el noviazgo, la constitucion de las parejas. Tam-

bién la comunidad se construye como un lugar donde
los riesgos frente a 1Ts/vIH-Sida son practicamente
inexistentes. Se catalogd a la ciudad como un lugar don-
de hay mayores peligros vinculados al ejercicio sexual.
La reiterada alusion a la comunidad remite a reflexionar
acerca de la importancia que le asignan los participan-
tes del estudio, para quienes la impronta comunal mol-
dea el comportamiento de estos actores sociales (Zarate,
2005: 15). Posiblemente estos jévenes tomen a la comu-
nidad como referencia en tanto constructo cultural ge-
nerador de vinculos con caracter de primordialidad
frente a otras adscripciones o pertenencias sociales
(Oehmichen, 2001, cit. en Pérez, 2005: 91).

En este sentido, coincidimos con Maya Lorena Pé-
rez Ruiz al pensar que en la actualidad la comunidad
indigena puede definirse como una dimension de la
organizacion social en la que sus integrantes, vincula-
dos por relaciones primarias como el parentesco, ge-
neran lazos de cohesion, organizacion e identidad en
torno de su pertenencia a un territorio y a un origen
comun. Dicho origen, real o simbdlico, remite a un
repertorio compartido de valores, normas y simbolos.
Por tanto, se puede aludir a la comunidad como un
mecanismo para “afrontar las nuevas y cambiantes
condiciones de interaccién que los miembros de la co-
munidad establecen entre si, al interior de la comuni-
dad y con el exterior” (Pérez, 2005: 94).

Bauman es otro referente importante para continuar
la reflexion sobre la comunidad como constructo social
en oposicion a la ciudad. Este autor postula que la co-
munidad siempre nos evoca un sentimiento de seguri-
dad, pero que en la actualidad existe la imposibilidad de
encontrar una comunidad dénde sentirse protegido.
En un mundo cada vez mas hostil, la comunidad “pro-
vee el sentimiento de seguridad que el mundo en senti-
do amplio evidentemente conspira para destruir”
(Bauman, 2003: 134). Es posible que a estos jovenes in-
digenas “en transito” y movimiento continuo entre su
comunidad y una ciudad que todavia no logran apre-
hender el sentido de pertenencia a una comunidad
construida o imaginada les permita desvanecer el peli-
gro que implicaria la ruptura de los muros protectores
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de la comunidad y el sentirse sujetos huérfanos y sin
pertenencia (Bauman, 2003). Los nuevos conflictos, in-
certidumbres y retos a los que se enfrenta esta nueva
generacion de indigenas estudiantes en los entornos ci-
tadinos hacen que la comunidad tan reiteradamente
nombrada sea significada y represente “el tipo de mun-
do al que no podemos acceder pero que deseamos con
todas nuestras fuerzas habitar” (Bauman, 2003: 9).
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