Salud sexual y factores de
riesgo: aportes etnograficos de
jovenes del Caribe sur
costarricense

RESUMEN

El articulo resume notas de campo y en-
trevistas a profundidad realizadas a jove-
nes de la comunidad turistica de Puerto
Viejo, en el Caribe Sur costarricense, so-
bre el tema de salud sexual y riesgo. Se
argumenta que sus visiones acerca del
cuerpo, de la intimidad y de la persona
extranjera, ademas de ser fundamenta-
les al distinguir las previsiones que de-
ben tener en sus relaciones sexuales, se
encuentran enraizadas en distinciones
de clase, de género y de raza. A partir de
sus valoraciones en cuanto al uso del
condén masculino, se ejemplifica como
el empleo de técnicas de investigacion
cualitativas puede ofrecer insumos al de-
bate tradicional sobre factores de riesgo
desarrollado en el campo de la salud pu-
blica.
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ABSTRACT

The article summarizes data from field
notes and in-depth interviews on the
subject of sexual health and risk with
young people in the tourist community of
Puerto Viejo -located in Costa Rica’s
South Caribbean. It is argued that their
views about the body, intimacy, and
foreigners, are not only key to
distinguishing the care they should have
regarding their sexual relations, but also
constitute reasons differentiated by
class, gender and race. Besides, taking
as example their assessment about the
use of male condos, it is shown how the
use of qualitative-based analysis can
provide input to the traditional debate
developed in the field of public health
about risk factors.
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1. Siguiendo los estandares
de la Organizacion
Panamericana de la Salud
(OPS), se define a la
poblacién joven como
aquella que va de los 10 a
los 24 afios. Dentro de este
grupo, se encontrarian los
preadolescentes (de 10 a
14) y los adolescentes (del5
a 24).

Salud sexual y factores de riesgo:
aportes etnograficos de jévenes del
Caribe sur costarricense

El desarrollo de estrategias de atencion a las poblaciones adolescentes y j6-
venes constituye uno de los principales retos en los cuales deben trabajar
nuestras sociedades contemporaneas.’ Esto debe llamar nuestra atencion.
Estamos en presencia de un grupo etario que representa mas del cincuenta
por ciento de la poblacion mundial, el cual, a pesar de ser percibido como
saludable, se muestra altamente vulnerable a problemas de salud determina-
dos por el entorno cultural y social, a saber: consumo de drogas, patrones de
nutricién inadecuados, trastornos alimentarios, homicidios y suicidios, asi
como el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el vi-
rus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) o complicaciones derivadas del
embarazo, parto y puerperio (UNFPA, 2013, p.10; CCSS, 2014).

En Latinoamérica, el embarazo durante la adolescencia y el contagio de ITS
han sido preocupaciones centrales en las agendas de politica formuladas en
torno a la salud sexual. Se estima que, al finalizar su adolescencia, aproxima-
damente la mitad de hombres y de mujeres habran sostenido este tipo de re-
laciones (UNFPA, 2014); por lo tanto, constituye uno de los acontecimientos
mas relevantes que sera experimentado durante esta etapa de la vida.

Asi pues, las autoridades de salud han tratado de impulsar, en mayor o en
menor medida, acciones que le permitan a este grupo etario desarrollar una
vida sexual segura. Como parte de esta tarea, la identificacion de factores de
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riesgo referidas al inicio de relaciones sexuales (entendidas en términos de
penetracion anal, vaginal, asi como sexo oral) ha ocupado un lugar priorita-
rio.

Ahora bien, el establecimiento de parametros sobre riesgo en el ambito de la
salud sexual puede ser un ejercicio un tanto engafoso. En realidad, siempre
resulta complicado brindar definiciones universales u homogéneas sobre di-
chos tépicos; sin embargo, estas existen. Nacemos en una cultura donde se
nos ha ensefiado no solo a reproducir implicita o explicitamente algunas de
ellas, sino también a tomarlas como base de nuestras practicas comunes y
corrientes. Y esto, que define nuestro caracter social, también nos condiciona
a tomar ciertas definiciones como naturales, como algo que en lugar de obe-
decer a una construccién colectiva se instala mas bien en un orden preesta-
blecido de las cosas.

Este articulo tiene por objeto, justamente, contrastar ideas sobre el riesgo,
desarrolladas por jovenes de la comunidad turistica de Puerto Viejo de Tala-
manca (en el distrito de Cahuita, localizado en la provincia de Limén), con
aquellas utilizadas de manera oficial en el Area de Salud de Talamanca.?

En tanto caso de estudio, Puerto Viejo retne algunos rasgos distintivos a los
cuales se les debe prestar cuidado. Primero, estamos en presencia de una
antigua comunidad rural cacaotera, embarcada desde la pasada década de
los afios ochenta en una reconfiguracion econémica que la ha llevado a
transformarse en una de las principales atracciones turisticas de Costa Rica,
pues convoca principalmente a turistas de origen norteamericano y europeo
guienes buscan vivir, conocer y experimentar “el estilo de vida caribefio”
(Frohlick, 2012).

A pesar de su atractivo turistico y de sus riqguezas naturales, toda la parte
costera del canton de Talamanca muestra un importante rezago socioecono-
mico, que se expresa en carencias relativas a infraestructura, espacios publi-
COS Y servicios basicos; en la escasez de fuentes de empleo formal bien re-
munerado; asi como en bajos niveles de escolaridad en secundaria y en
chances de movilidad social (Carmiol, Chacén, Vargas y Walker, 2014; Moli-
na, 2007). El turismo, en estos Ultimos afios, ha representado para las nue-
vas generaciones una opcion mediante la cual obtienen ingresos econémi-
cos, acceden a bienes de consumo y mejoran su estatus societal.

Segundo, y esto fue relevante para los efectos de la presente investigacion,
el contacto frecuente que tienen sus lugarefios con distintos grupos sociales,
en virtud de esta nueva economia de servicios, también ha influido en la vida
intima de sus pobladores. En este mismo orden de ideas, el abuso de drogas
y los encuentros sexuales casuales incrementan la exposicion a sus poblado-
res al contagio de ITS. En este sentido, resulta comUn encontrar jovenes in-
volucrados en relaciones intimas con turistas que, segun explica Frohlick
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2. El sistema publico de
salud costarricense se
divide geograficamente en
areas rectoras de salud (a
cargo del Ministerio de
Salud) y areas de salud (a
cargo de la Caja
Costarricense de Seguro
Social-CCSS). En este
articulo, se hablara
Unicamente de area de
salud (englobando asi las
areas administrativas y de
prestacion de servicios).
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3. Este estudio se
desprende de un trabajo
colaborativo realizado con la
Dra. Susan Frohlick, de la
Universidad de Manitoba,
Canada. Su realizacion fue
posible gracias a fondos
otorgados por el programa
LACREG (Canada-Latin
America and the Caribbean
Research Exchange
Grants); el valioso trabajo de
asistencia de la sociéloga
Carolina Meneses; y el
apoyo del Instituto de
Investigaciones Sociales de
la Universidad de Costa
Rica.

4. Asimismo, y para efectos
de brindar informacion
béasica sobre el desarrollo de
politicas en salud sexual en
el area de salud de
Talamanca, hemos incluido
un par de menciones
producto de las entrevistas
al personal de la CCSS y al
Ministerio de Salud.
Actualmente, se prepara
otro articulo en el cual se
profundiza lo anterior.

(2012, 2013), estan mediadas por transacciones de bienes materiales y sim-
bélicos.

De este modo, sus sexualidades se encuentran, de una u otra manera, influi-
das por sus encuentros con turistas domésticos e internacionales, asi como
por migrantes nacionales e internacionales alli afincados. Si se suman gru-
pos indigenas de la zona de Talamanca y la misma poblacién afrodescen-
diente del lugar, tenemos como resultado un espacio de interrelacion multi-
cultural que no es facil de encontrar en otras regiones del pais.

Por ultimo, y esto es un indicador indirecto acerca de iniciacion sexual, en
esta zona se presenta una destacable cantidad de embarazos en menores
de 15 afios, asi como un promedio de madres menores de edad que, practi-
camente, dobla el promedio registrado en el pais (CCSS, 2013, p. 33; INEC,
2011).

Los hallazgos de la investigacion, expuestos a continuacion, forman parte de
un estudio piloto cuyo propésito general fue analizar el acceso a servicios en
materia de salud sexual por parte de residentes de dicha comunidad.® Para
este articulo, se presenta informacion recolectada en torno al tema de riesgo.

La principal fuente de datos utilizada proviene de notas de campo y de entre-
vistas a profundidad conducidas a finales del afio 2012 y durante breves pe-
riodos de estancia (usualmente de dos semanas) que sucedieron a lo largo
del 2013. En total, 19 entrevistas fueron hechas a jévenes provenientes de
Puerto Viejo, de entre 18 y 25 afios (13 mujeres y 6 hombres). En su conjun-
to, dichas entrevistas expresan vivencias de quienes han crecido en la zona,
y se han desenvuelto en el mercado de actividades de servicio (por ejemplo:
meseras, dependientes de tiendas, cocineras, guias turisticos o artesanos),
de ingresos econémicos bajos, que no pudieron terminar sus estudios forma-
les en secundaria; y en el caso de varias mujeres, jovenes madres de fami-
lia.*

La muestra utilizada no fue seleccionada de manera aleatoria, sino utilizando
el procedimiento de “bola de nieve”. En un primer momento del estudio, se
utilizaron contactos personales para ubicar a posibles candidatos, quienes
fueron accediendo. Recomendaron, a su vez, a otras personas para entrevis-
tar. Esta labor de reclutamiento de colaboradoras y de colaboradores fue faci-
litada por nuestra asistente de investigacion, quien ha vivido en dicha comu-
nidad durante los ultimos ocho afios. Las entrevistas recolectadas se transcri-
bieron y se analizaron mediante el software NVivo 10, lo cual ayudé en el tra-
bajo de codificacion, de comparacion y de sistematizacion de notas de cam-
po y narraciones.

La exposicién de contenidos esta dividida en cinco secciones centrales. En la
primera, se hacen anotaciones preliminares acerca del tema de riesgo, que
permitiran posteriormente examinar la nocién de factores de riesgo que se
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desarrolla en el Area de Salud de Talamanca. Luego, se explica de modo bre-
ve como dicha nocién se encuentra en las acciones de politica en salud se-
xual alli adoptadas. Esto sirve de preambulo para abordar ideas sobre riesgo
y salud sexual compartidas por jovenes de Puerto Viejo, tema de las restan-
tes secciones. Si bien en términos estadisticos, la muestra no tiene un carac-
ter representativo para la regién Caribe sur, es posible afirmar que mucha de
la informacién obtenida permitird sentar las bases para estudios que profun-
dicen en la tematica, asi como en la formulacion de algunas recomendacio-
nes de politica social.

Sobre la idea de riesgo: aproximaciones conceptuales

El debate en torno al riesgo ha ocupado un lugar preponderante en el campo
de la salud publica. Dada la gran influencia que ha tenido la epidemiologia
tradicional en este campo, sobre todo en el desarrollo de estudios observa-
cionales que dan cuenta de patrones colectivos de morbilidad y mortalidad, el
riesgo se ha tematizado en términos de factores de riesgo. Los factores de
riesgo se han entendido como “una conducta personal, una exposicion al me-
dioambiente, o una caracteristica innata que, con base en la evidencia cienti-
fica, se reconoce como asociada a algun, o algunos, padecimientos en salud”
(Porta, 2013, p. 218). Este punto de vista, valga la acotacién, parte de distin-
ciones biomédicas en las cuales la salud se entiende como la ausencia de
una enfermedad resultante de alguna anomalia de tipo genético, quimico o fi-
siologico, que dafa ya sea las funciones o la estructura del organismo huma-
no (Martinez, 2011, p. 50).

Respecto del dltimo aspecto, dichos factores constituirian las causas directas
o indirectas que activan dichas anomalias y aumentarian la probabilidad de
gue un individuo se enferme o muera dentro de un lapso determinado o a
cierta edad (Almeida, Castiel y Ayres, 2009; Porta, 2013).

En este sentido, el uso y el contacto cotidiano con elementos tdéxicos, como
el plomo; las vulnerabilidades congénitas, heredadas de generacion en gene-
racion; o bien la eleccion de estilos de vida caracterizados por el consumo de
tabaco o la ausencia de actividad fisica regular se encuentran entre algunos
de los principales factores de riesgo en torno a los cuales distintos sistemas
de salud han movilizado una enorme cantidad de recursos.

De hecho, como ha sido sefialado por Alaszewski y Brown (2012), Brown y
Heyman (2012), Lupton (2012), Porter (1999) y Smallman (2007), entre otras
personas, los factores de riesgo han permitido crear consensos normativos
y valorativos capaces de justificar la formulacion e implementacion de ciertas
politicas en salud. Dificilmente, esos consensos hubieran sido establecidos
apelando Unicamente a otro tipo de razones o principios, como el bienestar,
la equidad o el reconocimiento de derechos.

Mauricio Lépez Ruiz
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En el campo de la salud publica, esta nocién de factores de riesgo se cir-
cunscribe a una perspectiva que, siguiendo a Drew (2012) y a Lupton (2013),
podria denominarse como técnico-cientifica. En su formulacién, existen apor-
tes de varias disciplinas como la epidemiologia, la estadistica, el campo ac-
tuarial o la economia, las cuales no solo comparten como meta la construc-
cion de modelos predictivos para calcular la magnitud y la severidad que ten-
dria en una poblacién la ocurrencia de un evento adverso, sino también la
ambicién de disefiar las estrategias preventivas o paliativas que deben seguir
las personas futuras afectados.

Dentro de esas disciplinas, ademas, es poca la atencidn prestada a la forma
en que historica y culturalmente diversos eventos han ido adquiriendo (o de-
jado de adquirir) un estatus de riesgo. En consecuencia, y a pesar de sus
contribuciones al campo de la salud publica, sus respectivas nociones de
riesgo tienden a ser naturalizadas y universalizadas.

Las ciencias cognoscitivas, especialmente la psicologia, también han contri-
buido a la nocion de factores de riesgo trabajada en el campo de la salud pu-
blica. La construcciéon de modelos predictivos también constituye una de sus
metas, aunque en este caso, con miras a estudiar respuestas cognitivas y
conductuales de las personas ante riesgos especificos.

Al estar adscritos a una perspectiva técnico-cientifica, estos modelos son
presentados por parte de la comunidad investigadora como hechos naturali-
zados, que dan cuenta de las actitudes y de percepciones que conducen a
las personas a asumir riesgos (segun determinadas pruebas psicométricas).
Al final de cuentas, lo que prima en este trabajo es saber qué tan acertadas o
equivocas resultan las respuestas de los individuos en funcién de ciertos
riesgos sometidos a prueba, para de esta manera, planear intervenciones ca-
paces de educar correctamente a individuos y a grupos sociales (Lupton,
2013, p.29).

Existen otras perspectivas alternativas acerca del riesgo. Para quienes for-
mamos parte del gremio de la sociologia, los nombres principales que inme-
diatamente vienen a la mente serian los de Ulrich Beck y Anthony Giddens,
socidlogos cuya obra se popularizdé durante la década de 1990. A pesar de
sus diferentes abordajes, ambos autores parten de la tesis de que las socie-
dades industriales (entiéndase las de mayores ingresos en Europa y en Nor-
teamérica) se encuentran inmersas en una fase historica que las estaria re-
definiendo en términos de sociedades de riesgo. Una caracteristica elemental
de estos conjuntos sociales seria el establecimiento de estrategias dirigidas a
gestionar dafios derivados de sus propios procesos de modernizacion, algu-
nos de los cuales a menudo resultan irreversibles y de impacto general (por
ejemplo, el calentamiento global).

Conforme van aumentando los riesgos Yy la conciencia que sobre ellos tienen
personas y los grupos sociales, aumenta también la desazdén que surge en
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los individuos al vivir en mundo signado por la incertidumbre. Se inaugura asi
una fase reflexiva de critica y de autoconfrontacién sobre los efectos colate-
rales que esta trayendo la modernidad, en donde el conocimiento y el discur-
so experto estarian jugando un papel central (Beck, 1998, 2009, 2011; Gi-
ddens, 2009; Giddens y Sutton, 2014).°

A pesar de las observaciones criticas que ha recibido (véase Lash, 2001;
Lupton, 2013; Martell, 2009 y Rasborg, 2012), el trabajo de Beck y Giddens
permitié debatir con renovada fuerza la relacion entre el tema de riesgos y la
manera en que las sociedades se organizan. Este vinculo fue algo sobre lo
cual habia venido investigando la antrop6loga Mary Douglas desde finales de
la década de 1970. Para ella, lo que uno describa e interprete en términos de
riesgo es algo que depende de conocimientos y de discursos precedentes,
sean estos catalogados como saberes expertos o saberes acufiados por la
gente comun y corriente (algo que distancia a esta autora de la idea de refle-
xividad mencionada anteriormente). Critica acérrima de enfoques basados en
la figura ideal del actor racional, Douglas (1994; 1996).

Douglas (1994; 1996) afirma que toda concepcion sobre el riesgo es compar-
tida culturalmente (obedeciendo asi a sistemas compartidos de saberes); y
no, el producto Unico de conocimientos y percepciones individuales. Al mismo
tiempo, las respuestas culturales al riesgo sirven para establecer reglas co-
lectivas de comportamiento y para trazar limites simbdlicos que distinguen a
los miembros de una comunidad.

El reproducir préacticas riesgosas, lo ubica a uno en categorias sociales no
confiables; supone una transgresién que afecta al resto de la comunidad y
sefala, a la vez, fallos morales sobre los cuales se debe impartir justicia. So-
bre quienes haya recaido la etiqueta de riesgo (estar en riesgo 0 ser un ries-
go para los demas), se posan generalmente, también estatus devaluados, li-
gados a la debilidad, a la pasividad o a la vulnerabilidad, de los cuales debe
resguardarse el ordenamiento social.

A continuacion, se retomaran algunos de estos elementos conceptuales, con
el fin de analizar como la idea de riesgo ha sido construida por funcionarias y
funcionarios del Area de Salud de Talamanca. El examen de su conocimien-
to, respecto del tipo de dafios que se ciernen sobre la juventud en salud se-
xual y el ejercicio de reflexividad que le acompafia, resulta un buen indicador
de la forma de gestionar riesgos por el cual se han decantado en épocas re-
cientes.

Salud publica y el primado de la nocién de factores de riesgo

La formulacién e implementacién, a mediano y a largo plazo, de politicas diri-
gidas a la salud sexual de la poblacién joven constituyen hoy en dia una de

Mauricio Lépez Ruiz

5. En este debate, se
diferencia conceptualmente
el riesgo del peligro. El
peligro es un dafio del cual
debe cuidarse y que se
atribuye a causas fuera del
control de quienes estén
implicados, mientras que el
riesgo supone siempre un
dafio producido por
decisiones colectivas y
personales.
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las grandes tareas pendientes del sistema publico de salud costarricense. En
el caso especifico del Area de Salud de Talamanca, durante el transcurso del
ultimo decenio, esta situacion ha generado un pufiado de iniciativas aisladas
sobre esta materia; algunas de mas largo aliento que otras, con un limitado
impacto en este grupo etario y una orientacion mas curativa que preventiva
(Lépez-Ruiz, 2014).

Sin entrar a detallarlas, las labores realizadas en dicha area de salud sobre
esta materia heredan de la epidemiologia tradicional un marcado énfasis bio-
médico. Por ello, y a pesar de sus respectivas diferencias, tienden a ubicar
en sus agendas dos preocupaciones predominantes, a saber: el embarazo
adolescente y el contagio de ITS y de VIH.

En esta linea de trabajo, el debate sobre el tema de riesgo se ha ido constru-
yendo en funcion de dos tipos de comportamientos individuales: en primera
instancia, las relaciones sexuales (entendidas, como dijimos en la introduc-
cion, en términos de penetracion anal y vaginal, asi como de sexo oral); y se-
gundo, el uso compartido de jeringas o de agujas en consumidores de drogas
intravenosas (MINSA, 2012; CCSS, 2013a).

Ambos comportamientos, sobre todo el primero (en virtud de su conexiéon con
el embarazo durante la adolescencia), han sido tratados por funcionarios de
salud (CCSS, 2013b) en cinco tipos de factores de riesgo:

e La practica de relaciones sexuales sin conocer como sucede y cOmo
se puede impedir, biolégicamente, un embarazo o el contagio de ITS
y VIH;

e La ausencia del uso de métodos de barrera, a saber: el condon mas-
culino al tener relaciones, especialmente en la penetracién pene-ano
(dada la sensibilidad a fisuras que presenta esta parte del cuerpo);

e El descenso en la edad de inicio de relaciones;

e El aumento en el numero de parejas intimas en el transcurso de la
vida, sean estas en el contexto de monogamia serial, o bien, de rela-
ciones concurrentes; y

e El aumento de encuentros sexuales casuales.

En cuanto a estas conductas de riesgo, vale la pena mencionar que su identi-
ficacion no se sustenta en estudios sisteméticos sobre las sexualidades de la
persona joven, sino mas bien en el conocimiento e impresiones personales
qgue han venido acufiando quienes trabajan en el sistema publico de salud del
Caribe sur (Lopez-Ruiz, 2014). Aqui debe tomarse en consideracion que este
tipo de factores de riesgo son citados constantemente en la literatura sobre
salud sexual, por ende, forman parte habitual de los topicos que acaparan la
atencion de diversos sistemas de salud alrededor del globo, asi como de los
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principales organismos internacionales adscritos al campo de la salud publica
(Ingham y Aggleton, 2006; OMS, 2009; y Aggleton y Parker, 2012).

A pesar de la relevancia que tiene este debate, la nocién de factores de ries-
go no suele acompafarse por explicaciones capaces de situar comporta-
mientos de riesgo en sus respectivos entornos sociales y culturales. En térmi-
nos analiticos, esto tiene una consecuencia importante para los efectos del
presente articulo. Desde el punto de vista de las autoridades de salud publi-
ca, el comportamiento de la poblacién joven muestra un caracter disfuncional
gue es el producto “natural” de una mezcla entre actitudes inmaduras o indo-
lentes, por una parte, y del declive de arreglos colectivos asociados al cortejo
y al noviazgo, a la fidelidad y a la familia tradicional de tipo nuclear. Mas im-
portante aun, estas “malas” elecciones serian de orden irracional, las cuales
se ubicarian en un dominio de responsabilidad moral individual (Lépez-Ruiz,
2014).

Siguiendo esta Idgica racional, la gestién de riesgos en salud sexual desarro-
llada en el Area de Salud de Talamanca se ha orientado a modificar las con-
ductas de riesgo previamente identificadas. La persona joven aparece dentro
Sus propuestas preventivas en términos de actores a quienes se debe educar
acerca del sinsentido de sus acciones; para asi, hacerles entrar en razén so-
bre sus errores (entrevista: CCSS). Sera entonces una de las tareas enco-
mendadas a funcionarios de salud publica la entrega de informacién adecua-
da que les permitan calcular los costos personales de asumir ciertos riegos.
Con ello, se establece una relacion proporcionalmente inversa entre acceso a
conocimiento experto y el cuidado que, en buena teoria, deberian ejercer so-
bre si mismos los individuos, estrategia que en la literatura anglosajona se
conoce bajo el nombre de Health Belief Models (Adam,2006; Bloor, 1995 y
Schneider, 2011).

Las siguientes secciones del presente articulo estan dedicadas a contrastar
esta postura oficial sobre el riesgo con ideas expresadas por jévenes resi-
dentes en Puerto Viejo. Esta poblacién joven menciona tanto sus propias vi-
vencias como las de sus grupos de pares. Asimismo, nos ayudaran a argu-
mentar que el riesgo no debe ser entendido exclusivamente como un evento
“objetivo”, sometido a célculo racional por parte de los individuos. Por el con-
trario, debe ser construido y negociado en términos relacionales, es decir, en
funcién de como acostumbran las personas a interrelacionarse y de la forma-
cion de significados y de emociones que derivan de dichas experiencias.

Conversando sobre factores de riesgo®

¢, Qué tanto ha calado la nocién de factores de riesgo expuesta anteriormente
en jovenes residentes de Puerto Viejo? El presente trabajo permitié elaborar

Mauricio Lépez Ruiz

6. Tanto en esta seccion
como en las dos que siguen,
las citas provienen de las
entrevistas realizadas a
jévenes de la comunidad de
Puerto Viejo de Talamanca.
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una primera respuesta, a pesar de lo novedoso que resultaba para nuestra
poblacion joven de colaboradores discutir acerca de su salud sexual.

Como se ha mencionado, las Unicas oportunidades en las cuales esas perso-
nas habian escuchado a otras hablar publicamente sobre este tema habian
sido en el contexto de ferias de la salud desarrolladas por la CCSS, o bien en
el ambito escolar, cuando alguno de sus profesores de biologia en el colegio
les explicaban el “funcionamiento del sistema reproductivo masculino y fe-
menino” y los érganos que lo integran.

Esta informacion era, por lo general, recordada de manera vaga, aunque al-
gunas nociones elementales sobre la existencia de los condones masculinos,
asi como métodos de planificacion (sobre todo, pastillas anticonceptivas) se
conservan en su memoria. Particularmente, cuando iban acompafnadas de
consejos, como: cuidarse de tener que “criar un bebé tan joven” en el caso
de las mujeres, o bien de “que le peguen a uno alguna enfermedad” en el
caso de los hombres.

Ahora bien, es necesario tener en cuenta que no todas las personas entrevis-
tadas tuvieron la fortuna de cursar estudios secundarios o de tener contacto
con alguna feria de la salud; por lo tanto, su experiencia de aprendizaje sobre
este tema se dio de otra manera.

Segun los datos analizados, la obtencién de una nocién similar a la oficial (es
decir, apegada a la nocién de factor de riesgo) tuvo su principal anclaje en el
espacio del consultorio médico, sobre todo en el caso de las mujeres que ha-
bian quedado embarazadas. La interaccion con personal médico les abrié la
puerta para adquirir alguna instruccién formal acerca del uso de métodos
anticonceptivos como medio para prevenir embarazos; para darse cuenta de
la importancia que tienen los chequeos regulares en ginecologia; y de paso,
para aprender que el uso de condones resulta un medio altamente efectivo
para protegerse contra enfermedades transmitidas al tener relaciones sexua-
les.

7. En cuanto al inicio d o - o
relaciones sexuales. 1as  Esta adquisicion de informacion sobre el tema de embarazo e ITS ejemplifica

personas entrevistadas bien la orientacién curativa que aun persiste en las acciones coordinadas

mencionaron rangos de desde el sistema publico de salud. Como nos dijo una de nuestras entrevista-
edad que irian de los 10 a

los 14 afios, por debajo del  das, Si bien es cierto la gente empieza a tener una “vida sexual activa” a eda-
promedio nacional ubicado  des tempranas, no es sino hasta que pasan este tipo de cosas “que reaccio-

en 15 afios, segln la dltima ; ; n7 i i -
Encuesta Nacional de Salud &N Y empiezan a cuidarse.”” Para las mujeres que no habian estado emba

Sexual y Reproductiva razadas y para quien no hubiera estado en contacto con el espacio médico
(ENSSR) realizada en Costa por motivo de una ITS (nadie mencion6 haber contraido alguna vez una de

Rica en el 2010. . ) 010 N z
Evidentomente, Ias ellas), la idea de lo que podia constituir un riesgo en materia de salud sexual

apreciaciones de quienes habia sido aprendido “en la calle,” tal y como uno “aprende todo en la vida.”
entrevistamos deben

someterse a un analisis . .z z .
detallado, para ser Para estas personas, las fuentes de informacién mas comunes fueron, segun

debidamente verificadas. ~ SU orden de importancia: a) opiniones y vivencias personales de amigos, her-
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manos mayores o0 primos que habian contraido enfermedades “raras” por no
usar conddn, en el caso de los hombres; b) historias sobre complicaciones en
embarazos tenidos a edades tempranas, compartidas entre amigas, tias y
hermanas, en el caso de las mujeres; ¢) menciones referidas al peligro de
contraer gonorrea, sifilis, o SIDA escuchadas en ciertos programas y noticia-
rios radiales y televisivos. Al menos para las personas entrevistadas, el mun-
do del internet y sus redes sociales no constituye todavia un lugar donde in-
formarse acerca de salud sexual.

Volviendo a la pregunta inicial de este apartado, tendriamos que la nocién ofi-
cial sobre riesgo planteada desde el sistema publico de salud no ha en-
contrado aun eco en la mayoria de jovenes. A lo anterior, contribuyen tanto
su exclusion del sistema educativo como su ausencia a consulta médica rela-
tiva a embarazo o a contagio evidente de alguna ITS. Este Ultimo punto, nos
llevard a otro par de temas conexos.

Como hemos sugerido, una nocion “oficial” sobre factores de riesgo constitu-
ye uno entre otro tipo posible de saberes. Para abordar este conocimiento al-
ternativo, conversamos con nuestras y nuestros entrevistados acerca de tres
tépicos concretos: qué consideraban normal en su vida sexual; con quién
creian inconveniente tener sexo; y en especial, qué tipo de cuidados debian
tenerse. Sus primeras impresiones y consejos, permiten ilustrar un tema vital
en el marco de las preocupaciones centrales del sistema publico de salud, a
saber, el uso del condén masculino.

Otras posturas frente al riesgo: el primado del cuerpo y la
intimidad

Més que racionales, las personas tendemos a ser razonables, es decir, gran
parte de nuestras acciones (y el sentido que les damos) escapan a la mera
busqueda del bienestar y del interés propio, o bien al célculo sopesado de los
costos y de los beneficios que nos podrian traer. En consecuencia, al platicar
con nuestras y nuestros entrevistados sobre los cuidados que uno deberia

seguir al tener relaciones sexuales, salieron a la luz las siguientes razones
gue suelen pasarse por alto en el debate sobre factores de riesgo.

El primer tipo de razonamiento se centré en la dimension corporal. Esto no
resulta sorprendente si se toma en cuenta que la idea de salud del grupo en-
trevistado (como la de la mayoria de las personas) era negativa, es decir,
centrada en la enfermedad; condicién que en una cultura como la nuestra su-
pone, implicita o explicitamente, un declive en la autonomia e integridad or-
ganica. En este sentido los y las entrevistadas aconsejaron lo siguiente: a) fi-
jarse si la persona era limpia; b) si se veia sana; c) si tenia algun tipo de mal
olor corporal; y por ultimo, c) si tenia alguna anormalidad en sus genitales.

Mauricio Lépez Ruiz
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Desde el punto de vista anterior, el riesgo se conceptualiza en el cuerpo.
Aquellos cuerpos que no muestran una capacidad de regular su autonomia e
integridad serian puestos en entredicho. Por consiguiente, si se encontraban
eso0s signos de impureza, se nos sugeria que justificaba las dudas o temores
sobre la pareja sexual. En situaciones como esta, o mejor seria abstenerse,
o bien utilizar (o sugerir) un condén. Igualmente, y aunque se haya usado
preservativo en estas circunstancias, la mayoria de jévenes consideré ade-
cuado tener algunos cuidados extra en relacion con el propio aseo corporal
después de tener sexo. Bafiarse y lavarse bien con agua y jabén los genita-
les o el ano fueron los habitos de limpieza mas citados.

Siguiendo a la antropdloga Deborah Lupton, dichas costumbres de aseo cor-
poral pueden interpretarse como rituales de purificacién que nos permiten li-
diar con potenciales ansiedades y disgustos producidos por el contacto con
partes del cuerpo “codificadas culturalmente como sucias y contaminantes”; y
por lo tanto, dafinas (Lupton, 2013, p.180). Un razonamiento similar a este
fue compartido por uno de nuestros entrevistados, quien recomendaba el
jugo de limén como medio de limpieza y como forma de identificar si la otra
persona padecia alguna enfermedad: “Usted parte un limén en dos. Usted se
lo frota a ella en su cosa, y/o ella me lo frota a mi. Si arde y rdpidamente se
pone rojo, entonces usted tiene una enfermedad.” En caso de que la pareja
no quisiera realizar este ejercicio, eso también seria un indicador de que no
era de fiar, porque “sabia lo que le espera”. La apreciacion sobre la pureza
del cuerpo del otro, asi como la limpieza del propio cuerpo resultaron centra-
les para comprender qué tan segura se siente una persona al tener relacio-
nes sexuales.

Un segundo tipo de razonamiento tenia que ver mas con el ambito de la inti-
midad y su papel en las interacciones sexuales, entendiéndolo como un vin-
culo afectivo cercano en términos fisicos y emocionales, tal y como lo definen
Jamieson (2011) y Zelizer (2007). En este aspecto, la iniciaciéon sexual del
grupo entrevistado fue posible con personas que tenian tiempo de conocer
(les ligaba algun grado de buena amistad o0 enamoramiento) y con quienes
ya tenian una vida sexual activa.

En el caso de las mujeres, el hecho de tener una conexion afectiva con una
persona experimentada resulté necesaria para sentirse “seguras,” para cal-
mar la mezcla de sensaciones de incertidumbre, ansiedad, excitacion, inco-
modidad y placer, que pueden ligarse a practicas como el besarse, el magreo
o el coito. En el caso de los hombres, esta conexion afectiva en el &mbito de
la intimidad resultaba de ayuda en cuanto al control de emociones relativas al
temor que sentian de “fallarle” a su pareja sexual, de mostrarse “débiles,” de
no ser capaces de retardar su eyaculaciéon, de no disfrutar lo que se hacia, y
por ende, de no estar aprendiendo a ser buenos amantes.

Sensaciones similares a las anteriores, en las cuales el lazo entre intimidad y
seguridad se encontraba mediado por distinciones de género, fueron también
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reportadas como parte integral de interacciones sexuales posteriores y como
un factor para valorar si el uso de preservativos era 0 no necesario.

Entre las personas que habian utilizado el condén, se marcaron dos posicio-
nes. Por un lado, los hombres admitieron que no les gustaba mucho ponérse-
los, a pesar de tener cierta conciencia sobre la proteccién que ofrecian en re-
lacion a “enfermedades raras”. Su uso resultaba un doble estorbo: algo que
no solo limitaba la obtencion de placer, sino también su buen desempefio en
la cama; por lo tanto, se convertia en un “factor de riesgo” para su virilidad.
Se nos dijo que su uso era innecesario cuando uno “llevaba tiempo de cono-
cer a sus parejas sexuales”, ya fuera “personalmente o en la cama.” En estos
casos, solo se pondrian un conddn siempre y cuando se les impusiera como
un requisito para tener sexo. Asimismo, el que “a uno le pidan lo anterior”,
también podria significar que la pareja no le estaba teniendo la confianza que
“se merece”.®

Por otra parte, nuestras entrevistadas expresaron que no todas sus parejas
habian usado condén. En sus narraciones, puede notarse cémo su utilidad
se encontraba mas ligada al tema de evitar embarazos que a protegerse
contra alguna enfermedad. Lo anterior tuvo dos implicaciones bésicas. Pri-
mero, que los condones no fueran vistos como necesarios en el sexo anal u
oral. En caso de ser requeridos en el coito vaginal, se esperaba que fueran
los hombres quienes los compraran y los trajeran consigo al tener sexo (algo
que, de acuerdo a la nota al pie numero ocho, no necesariamente querrian o
podrian hacer todos los hombres)®.

Segundo, que la importancia de usarlos disminuyera en funcion del tiempo de
conocer a sus potenciales parejas sexuales. Sin embargo, a diferencia de
sus contrapartes masculinas, esto sucedia porque no les importaba jugarse
algun chance de quedar embarazadas, siempre y cuando existiera algun tipo
significativo de conexidn intima con la pareja sexual. Dicho enlace partia de
vinculos afectivos, por ejemplo: tener una “buena amistad,” estar “enamora-
da,” haber recibido apoyo o el poder construir una relacién de mutua convi-
vencia.

Un aspecto por resaltar es la reaccion de las mujeres ante el comportamiento
infiel de los hombres locales. Si bien ellas aceptaban abiertamente que a
ellos les “daba igual tener 2, 3, 4, 5 mujeres”, esto no se tradujo todas las ve-
ces en una necesidad de adoptar mayores precauciones en su vida sexual ni
de preguntarles si utilizaban condén con sus otras parejas.

Respecto de este tema hay mucha tela que cortar, sobre todo, cuando en el
fondo lo que se encuentra en juego son relaciones de dominacion masculina
en las cuales se mezclan desde condiciones de desventaja socioeconémica
(mujeres que dependen de los ingresos de sus parejas, como lo eran algunas
de nuestras entrevistadas) hasta diferencias culturales de orden patriarcal
gue hacen pasar por natural este tipo de practicas.

http://investiga.uned.ac.cr/rupturas/
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8. También, es necesario
tener en cuenta que algunos
hombres mencionaron que
Sus ingresos econoémicos no
les alcanzaban para
costearlos. Teniendo tantas
necesidades, se nos dijo, su
compra no representaba
una prioridad en sus vidas.

9. Aca debe tomarse nota
que, para algunas
entrevistadas, ir al siper o a
la farmacia a comprar un
condoén seria algo mal visto
“en el pueblo”, dada la
existencia de gente
“prejuiciosa”. Por ello, “no se
animan” a comprar pastillas
ni condones “porque no
quieren imaginarse después
lo qué dira la gente”.
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En todo caso, el que los hombres tuvieran parejas sexuales simultaneas (sin
conocer si en sus relaciones mediaba o0 no el uso de preservativos) era algo
tolerado, siempre y cuando los hombres no tuvieran hijas o hijos con ellas. El
cruce de este limite supondria un “irrespeto” a ellas como parejas, a la con-
fianza y a la seguridad depositada en esa relacion intima, asi como un claro
indicador de que el comportamiento sexual de los hombres “no conduce a
nada bueno”.

El riesgo que supone el encuentro con turistas

Las apreciaciones y valoraciones sobre el cuerpo y la intimidad, como las ex-
puestas anteriormente, constituyen solo parte de los recursos con los que
cuentan las personas para decidir si los preservativos resultan necesarios al
involucrarse sexualmente con alguien. Esas valoraciones le dan a la gente
razones que les ayudaran a conducir su vida sexual en determinados contex-
tos de interaccién social. Asimismo, atributos ligados al estatus social, como
la pertenencia a cierta clase econémica o distinciones raciales, también cum-
plen un papel relevante al categorizar a las personas en distintos grupos de
riesgo. En el caso de la presente investigacion, como se desarrollara en se-
guida, este tema sali6 a la luz al hablar sobre el impacto que tiene el turismo
y el encuentro constante con personas extranjeras, en las practicas sexuales
desarrolladas en su comunidad.

En opinién del grupo entrevistado existe la nocion generalizada de que la
vida nocturna de Puerto Viejo, al compararla con la de otras playas y comuni-
dades circundantes, ofrece un menu de diversioén y esparcimiento que inclu-
ye, entre otros, los encuentros sexuales casuales con turistas. Su llegada,
sobre todo en la época de temporada alta, conlleva un aumento en las proba-
bilidades que tienen las y los lugarefios de tener sexo.

Como parte de lo recién descrito, una practica comun en la zona ha sido el
establecimiento de relaciones sexuales de corto o mediano plazo entre hom-
bres afrodescendientes jévenes y extranjeras (europeas y norteamericanas)
de mediana edad. Si bien hace falta estudiar con mas detalle qué tan exten-
dida resulta esta practica, el trabajo que ha venido realizando la antropéloga
canadiense Susan Frohlick (2012, 2013) indica que una parte de la poblacion
masculina se ha visto envuelta en procesos de mercantilizacion de su sexua-
lidad (detras del cual se dan diversos intercambios materiales y simbdlicos
gue no solo incluyen dinero o bienes de consumo, sino también sentimientos
de romance e intimidad).

Asi pues, la historia de las practicas sexuales que caracterizan a esta comu-
nidad requiere ser entendida en funcion del turismo global, de las asimetrias
econdmicas y de las diferencias raciales que de este surgen. En las narracio-
nes de todos nuestros entrevistados, se hacia notar, ya fuera por el relato de
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experiencias personales o las de sus amigos, que el “meterse” con una turis-
ta puede ayudarle a uno a conseguir algo de dinero, un almuerzo o cervezas,
o bien que “le pagaran la cuenta del celular [teléfono movil] del mes”. En este
aspecto, los jovenes encontraban un doble reto: primero, el de ser capaces
de “acostarse” con mujeres de distintos lugares, de “ligarse” o de conquistar
a una turista diferente cada dia; y segundo, el de parecerles a ellas lo sufi-
cientemente atractivos para establecer relaciones intimas “largas”, o incluso
“llegar a tener hijos”. A lo interno de su grupo de pares, el superar exitosa-
mente ambos retos supone acceder a estatus superior de masculinidad codi-
ciado por los demas.

Los posibles efectos colaterales que podria acarrear este comportamiento
(especialmente contagio de ITS) no aparecian dentro de sus narraciones
como una preocupacion aparente. En su lugar, se hablaba mas bien en térmi-
nos de una aventura o0 “un riesgo que vale la pena tomarse,” algo que lo ha-
cia a uno “sentirse vivo.” En algunos casos, se incluia, ademas, dentro de
sus estrategias de sobrevivencia, complementaria a sus actividades labora-
les, y de la cual sus propias familias también resultaban beneficiadas (en
otras palabras, un medio de movilidad social que les permite a las personas
pertenecer a un mundo de consumo que se les habia sido negado anterior-
mente). Como vemos aca, la idea de riesgo adquiere un caracter positivo a
contrapelo de la forma en que, tradicionalmente, se le ha pensado en el cam-
po de la salud publica, es decir, como algo que genera ansiedades e incerti-
dumbres.

Sobre este mismo punto, también se comentd que lo usual era hacerse de
“novias extranjeras” por periodos que podian ir de quince dias a un mes. Bajo
estas circunstancias, lo ideal para los hombres era sostener relaciones mo-
ndégamas temporales con las extranjeras, sin perder el vinculo con sus “no-
vias” locales. El lapso de duracion de sus relaciones con las extranjeras de-
pendia del tipo de turista del cual hablaramos (las que llegaban a la zona
unos cuantos dias, las que iban y venian, o bien, las que decidian quedarse
a vivir alli).

En cuanto al tema del cuidado que habia que tener al estar con una turista,
se nos dijo que ellas los obligaban a utilizar condones (generalmente ellas los
traian consigo), excepto en situaciones donde se presentaba consumo de al-
cohol y drogas, ya que alli, por lo general, todo el mundo se “descuidaba.”
Ademas, si con el paso del tiempo se desarrollaba un vinculo de confianza
mayor con la extranjera, el uso obligatorio del cond6n dejaba de ser un requi-
sito para tener sexo.

Las valoraciones hechas por nuestras entrevistadas sobre el turismo global
variaron sustancialmente de las hechas por sus contrapartes masculinas. Si
bien es cierto ellas centraron su atencién en el vinculo establecido entre
hombres locales y turistas, también fue posible recabar algunas menciones
acerca de amigas suyas que se acostaban con “gente de afuera”. Ellos, a

Mauricio Lépez Ruiz
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cambio, se “portaban buena nota”, es decir, se comportaban bien y les com-
praban “ropa, zapatos o0 algo”, o bien, las invitaban a pasear a distintos luga-
res. En su opinién, este tipo de practicas no era algo de lo cual habria que
preocuparse. El sentir atraccion sexual hacia un extranjero era normal, pues-
to que “en realidad los hombres locales no sirven para nada”; cuesta que
puedan “sostener una relacion” y, ademas, son parejas y padres irresponsa-
bles que no velan adecuadamente por ellas ni por los hijos que hayan tenido
juntos:

He tenido, bueno, hace como una semana se acaba de ir un mucha-

cho que es argentino y bueno, estuve hablando con él, tuve algo con

él. En realidad los extranjeros asi me llaman mas la atencién. Prefe-

rirfla mas un extranjero que una persona de aqui, pero uno nunca

sabe (joven de Puerto Viejo, comunicacion personal, 8 de marzo del

2013).

La posible mercantilizacion de relaciones de intimidad, en el caso de las mu-
jeres, es un tema de estudio que requiere ser atendido a futuro. Por lo pronto
y volviendo al topico central de las conversaciones sostenidas con nuestras
entrevistadas, las turistas suponian para ellas una competencia en lo que po-
driamos llamar el mercado sexual e intimo de la zona. Aca, el trazado de
fronteras simbdlicas entre quienes podian confiar y quienes no era bastante
claro. Las extranjeras no resultaban bienvenidas, en primera instancia, por-
gue eran un grupo de personas con normas de comportamiento sexual distin-
tas. Como nos fue comentado por una entrevistada:
[...] yo siento que las extranjeras son... como que viven la sexuali-
dad mas distinta que nosotros porque nosotros, no hacemos un
montén de cosas que ellas si hacen, me entiendes [...] no s&€, como
gue ellas son unas mujeres que tal vez les gusta mas mamar, por
ejemplo, que se la metan por detras, nosotros tal vez somos como
un poco como MAas recatadas en esas cosas [...] a lo que me han
contado mis amigos, ellas son como las que se apuntan mas a hacer
esas cosas, entonces nosotros somos como que menos (joven de

Puerto Viejo, comunicacion personal, 8 de marzo del 2013).

Sin importar el tipo de practicas sexuales que se saquen a colacion, estas
servian para juzgar lo “caliente” o “zorras” que resultaban ser las extranjeras.
Asimismo, otra de sus caracteristicas seria la de ser “liberadas”, lo cual signi-
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ficaba que tenian una mayor independencia econdémica que las mujeres loca-
les, asi como una predisposicion para ir a espacios publicos que tradicional-
mente eran del dominio de los hombres. En este sentido, la busqueda de en-
cuentros sexuales se les facilitaba en tanto su capacidad de autosuficiencia,
de no depender de nadie para moverse en la comunidad, asi como la des-
preocupacién que exhibian al asistir sin compaifiia a bares y discotecas.

De las turistas también debian cuidarse porque ejercian una influencia nega-
tiva directa en “sus hombres”; en especial, cuando se trataba de afrodescen-
dientes. Las extranjeras alimentaban su ego machista al exaltar su fisico, lo
fuerte que eran, el tamafio de sus penes o el reafirmarlos como estupendos
amantes, lo que en opinion de nuestras entrevistas reforzaba, a su vez, ras-
gos de personalidad nocivos (egoismo, altaneria, despreocupacion hacia la
pareja) que luego ellas tendrian que soportar al establecer relaciones intimas
con estos hombres. De nuevo, aparece aqui una aceptacion implicita del te-
ner que aguantar a su lado hombres que tenian parejas sexuales simulta-
neas. Si resultaba “normal” en el caso de las mujeres locales, también era de
esperarse que sucediera con “las de afuera’. El problema, pensando desde
el punto de vista de factores de riesgo, era que nuestras entrevistadas rara
vez se habian detenido a preguntarse si sus hombres utilizaban o no algun
método profilactico.

En este sentido, el riesgo se construia como algo externo a las relaciones se-
xuales que tenian con estos hombres. El problema, segun nos fue explicado,
no era ni el embarazo ni las ITS, sino que los hombres dejaban de estar con
ellas al saber que podian “conseguirse” una extranjera. Eso les parecia mas
“excitante” e “interesante” por todo lo que ellas podian ofrecerles, no solo en
la cama, sino fuera de ella. Si el lazo emocional con la turista se volvia muy
fuerte, ellos llegaban a desestabilizarse animicamente, dejando todo de lado,
incluso sus responsabilidades paternas (en caso de tenerlas). Por ello, hues-
tras entrevistadas sentian que no eran capaces de “competir”’ ni en el campo
econdmico ni en el campo amoroso con las turistas que visitaban la zona.

Conclusiones

Circunscribir la discusién que se desarrolla en el campo de la salud publica
sobre riesgo y sexualidad a la nocion de factores de riesgo, entendida Gnica y
exclusivamente en términos biomédicos, trae consigo ciertas ventajas y limi-
taciones. Por ejemplo: reduce la complejidad que tiene este fendmeno a una
lista de conductas estandar que deben evitarse; crea instrumentos de medi-
cién generalizables a casi cualquier contexto y genera datos que permiten
calcular y comparar en qué medida individuos y grupos sociales se alejan o
acercan de ciertos parametros ideales de seguridad. No obstante, analitica-
mente, la aproximacién biomédica restringe la capacidad que tenemos de
captar la manera en que las personas le han dado sentido a su vida sexual,

Mauricio Lépez Ruiz

141

http://investiga.uned.ac.cr/rupturas/ Rev. Rupturas 6(1), Costa Rica, Ene-Jun 2016. ISSN 2215-2466 pp 125-146.




1 42 Salud sexual y factores de riesgo: aportes etnograficos de jovenes del Caribe sur costarricense

lo cual dentro de esta concepcion puede catalogarse como un comportamien-
to de riesgo, asi como la valencia positiva 0 negativa que a ello se le pueda
dar.

En vista de lo anterior, no abogamos, en el presente articulo, por hacer a un
lado el andlisis de este tipo comportamientos. Al contrario, se trata de recono-
cer, en primera instancia, que estos no constituyen meras opciones individua-
les, sino elecciones que la gente es llevada a asumir en virtud de normas y
de valores compartidos. Al tratar las conductas asociadas a factores de ries-
go como meras preferencias individuales, las biografias de las personas re-
sultan abstraidas y removidas del mundo de préacticas y relaciones colectiva-
mente orientadas que las han hecho posibles. Quienes estamos interesadas
e interesados en coadyuvar al desarrollo de politicas en salud sexual para la
persona joven tenemos por delante, justamente, la tarea de “devolverle su ra-
z6n social de ser” a decisiones, tales como el estar con alguien que tiene
multiples parejas o el no darle importancia al uso de un condén en un mo-
mento dado.

En segundo lugar, resulta necesario hacer ejercicios analiticos que posibiliten
dejar de pensar los riesgos como entidades objetivas, cuya amenaza una vez
gue sea conocida llevara a las personas por aquellos caminos racionales
gue les permitan sortearlos. Tal como puede deducirse de las entrevistas al
grupo de jovenes de Puerto Viejo, el debate publico sobre riesgo y salud se-
xual se encuentra aun en ciernes. Por lo tanto, como parte de su desarrollo,
es de esperar la confluencia de varios tipos de ideas y de creencias, desde
aguellas que coinciden con la nocidn de factores de riesgo adoptada desde el
sistema publico de salud hasta formas de relacionarse con el cuerpo de sus
parejas sexuales y el suyo propio, de crear lazos de intimidad, asi como de
generar dindmicas de rechazo y de atraccién hacia determinadas personas,
como es el caso de turistas que visitan esta comunidad.

Asi pues, los conocimientos que pueden resultar irracionales, desde un punto
de vista oficial o experto, no deberian ser catalogados como elementos dis-
torsionadores de las acciones que, en buena teoria, deben seguir las perso-
nas, sino mas bien como piezas clave que nos pueden permitir comprender-
las. De hecho, la interiorizacién de este tipo de saberes es algo complejo. En
algunos momentos, tendra sentido seguir sus recomendaciones, mientras
gue en otros no; puede suceder que este conocimiento sea tomado como
algo irrelevante, a causa del evento que se vive. Esto podra parecer un sin-
sentido; sin embargo, las personas tendran sus razones. Asimismo, puede
gue el riesgo del cual habla un especialista no sea tan verdaderos para los
demas. ¢Cuantas veces vemos que la gente tiene relaciones sin conddn y
aparentemente nada extrafio les sucede? Entonces, podria perfectamente
preguntarse sobre cudl seria la necesidad de alarmarse.

En vista de lo anterior, el tema de riesgo y de salud sexual requiere someter-
se a un debate publico que les permita a diversos grupos poblacionales acce-
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der a diversas formas de conocimiento (incluyendo las aproximaciones bio-
médicas). En otras palabras, que dicho saber pueda cobrar sentido en su
realidad inmediata y que le permita, a su vez, ir formando una perspectiva
mas reflexiva y critica sobre el vinculo existente entre sus sexualidades y sus
estados de salud. Lo peor que podria pasar en contextos como el del Caribe
sur costarricense, espacio de encuentro multicultural que facilita el surgimien-
to de encuentros y relaciones afectivas y sexuales, seria seguir silenciando o
estigmatizando el hecho de que la persona joven desarrolla una vida sexual
gue, mas gque racional, resulta razonable cuando se la analiza desde un pun-
to de vista sociocultural.
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