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Resumen

Las y los adolescentes son susceptibles a la transmision del VIH. Su incidencia entre adolescentes y adultos jovenes en Indonesia
esta en aumento, lo que subraya la importancia de comprender los factores que influyen en el comportamiento de su prevencion
en estos grupos de edad, siendo el apoyo social un factor significativo a considerar. Objetivo. Investigar la correlacion entre el
apoyo social y el comportamiento de prevencion del VIH entre adolescentes. Métodos. Este estudio fue analitico correlacional
cuantitativo que utilizo un disefio transversal. Participaron un total de 610 estudiantes de escuelas secundarias vocacionales en
Bandung, Indonesia. Los datos se recopilaron utilizando las versiones para familiares y amigos de la Escala de apoyo social
percibido (PSSfa y PSSfr) y el Cuestionario de Abstinencia y Evitacion de Situaciones de Alto Riesgo en el comportamiento
sexual (SBAHAQ). Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva. Las relaciones entre las variables se analizaron
utilizando la prueba de correlacién de Spearman, seguida de un analisis de regresion lineal simple. Resultados. Las puntuaciones
de apoyo social y el comportamiento de prevencion se asociaron positiva y débilmente (r = 0.288, p < 0.0001). El valor medio del
apoyo social de la familia fue de 11.87 (DE = 3.83) y el apoyo social de los pares fue de 11.64 (DE = 4.22). Los valores medios
del comportamiento de su prevencion 14.51 (DE = 3.14) para el dominio de autoeficacia, 11.69 (DE = 3.04) para la intencion de
comportamiento y 22.40 (DE = 4.69; rango 0-30) para el beneficio percibido. Conclusion. Los profesionales de la salud deben
desarrollar intervenciones educativas basadas en la evidencia especificamente adaptadas a las necesidades de las y los
adolescentes e incorporar educacion en habilidades para la vida. Este enfoque tiene como objetivo mejorar los comportamientos
de prevencion del VIH entre los adolescentes utilizando un marco de apoyo entre pares.

Palabras clave: Adolescentes; Conductas de prevencion del VIH; Apoyo social.

Abstract

Adolescents are susceptible to HIV transmission. The incidence of HIV among teenagers and young adults in Indonesia is on the
rise, underscoring the importance of understanding the factors that influence HIV prevention behavior in adolescents, with social
support being a significant factor to consider. Objective. This study aimed to investigate the correlation between social support
and HIV prevention behavior among adolescents. Methods. This study was a quantitative correlational analytic study using a
cross-sectional design. A total of 610 students from vocational high schools in Bandung, Indonesia, participated in this study.
Data were collected using the family and friend versions of the Perceived Social Support Scale (PSSfa and PSSfr) and the Sexual
Behavioral Abstinence and Avoidance of High-Risk Situations Questionnaire (SBAHAQ). Descriptive data were analyzed using
descriptive statistics. Relationships between variables were analyzed using Spearman’s correlation test, followed by simple linear
regression analysis. Results. Social support and HIV prevention behavior scores were positively and weakly associated (r =
0.288, p < 0.0001). The mean value of social support from family was 11.87 (SD = 3.83), and social support from peers was 11.64
(SD = 4.22). The mean values of HIV prevention behavior were 14.51 (SD = 3.14) for the self-efficacy domain, 11.69 (SD =
3.04) for behavioral intention, and 22.40 (SD = 4.69; range 0-30) for perceived benefit. Conclusion. Healthcare professionals
should develop evidence-based educational interventions specifically tailored to the needs of adolescents and incorporating life
skills education. This approach aims to enhance HIV prevention behaviors among adolescents using a peer-support framework.

Keywords: Adolescents; HIV prevention behavior; Social support.
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Introduccion

A medida que las y los adolescentes se convierten
en adultos, su entorno emocional y social
experimenta cambios significativos. Un factor que
influye en estos cambios es la necesidad de
satisfaccion sexual.* El creciente ndmero de casos
de VIH entre adolescentes plantea una gran
preocupacion, especialmente considerando que
representan la préxima generacion de jovenes del
pais. La UNESCO destaca la prevencién como la
principal estrategia para combatir al VIH/SIDA, lo
que hace de su prevencién entre adolescentes un
area crucial de enfoque, en particular,
considerando el  creciente  numero  de
comportamientos adolescentes que aumentan la
susceptibilidad a la infeccion.” Las y los
adolescentes contemporaneos a menudo exhiben
conductas atipicas relacionadas con la sexualidad y
el abuso de sustancias, lo que puede aumentar
significativamente  su  vulnerabilidad a la
infeccion.®

Datos del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) muestran que son el grupo de
edad mas vulnerable. La mayoria de las nuevas
infecciones se producen entre los 15 y los 24 afios,
y més de 67 adolescentes se infectan cada minuto
en Africa subsahariana.*® En 2021, las y los de 13
a 19 afos y los adultos jovenes de 20 a 24
constituyeron 19% de los 36,189 nuevos
diagndsticos de VIH en los Estados Unidos y sus
areas dependientes.G' " En Indonesia, estas
infecciones han aumentado anualmente 13.1%
entre los 15 a 19 afios y 11.8% entre los 20 a 24.%°
Estas tendencias alarmantes enfatizan la
importancia critica de mejorar la educacion,
aumentar la concientizacion y fortalecer los
sistemas de apoyo social para promover
comportamientos eficaces de prevencion en estos
grupos de edad, reduciendo asi su impactoen estos
sectores de alto riesgo.

Las adolescencias reciben con frecuencia
informacion engafiosa sobre sexo por parte de sus
colegas, los medios de comunicacién o fuentes
poco fiables, que contradicen principios morales y
éticos establecidos.”® En consecuencia, esta
desinformacion puede provocarles problemas
sexuales, incluido un mayor riesgo de transmision
del VIH/SIDA. Por lo tanto, un componente
esencial de su prevencion se centra en estos
gruposobjetivo especificos.?

En Indonesia, todo esfuerzo por brindar asistencia
debe considerar las creencias religiosas, las normas
culturales y las practicas tradicionales de la
poblacién local. La cultura indonesia permanece
en gran medida cerrada a las discusiones sobre
temas delicados; todo lo relacionado con el sexo
aun se considera tabd, incluyendo hablar,
proporcionar informacion y educar a las personas
sobre el tema.'*? El creciente nimero de casos en
el pais se debe, en parte ,a esta falta de
informacion, que afecta el comportamiento de su
prevencion.® En algunos casos, aunque el
desarrollo cognitivo durante estas etapas de la vida
puede ser adecuado, los factores ambientales,
especialmente, la influencia de pares, moldean
fuertemente dicho comportamiento.

Las adolescencias indonesias tienen un bajo nivel
de conocimiento sobre VIH/SIDA (48.90%) y una
actitud  deficiente  hacia su  prevencion
(32.87%),"lo que contribuye a bajos niveles de
comportamiento de prevencion. Las
investigaciones han demostrado que 24.03% tienen
malas relaciones con sus compafieros, lo que
también puede influir en sus comportamiento de
prevencion.*Paraquienes tienen compafieros que
no apoyan los comportamientos de prevencion hay
3.68 veces mas probabilidades de participar en
conductas de riesgo.” El apoyo social entre pares
se define como la asistencia, la atencion y el
consuelo que se obtiene de las y los compafieros.*

El apoyo social es un factor sociocultural
importante en las estrategias de prevencion porque
puede influir en los comportamientos individuales
y en las normas comunitarias con respecto a las
pruebas de VIH, el uso del condon y otras medidas
preventivas.'™®  Numerosos  estudios  han
documentado el impacto positivo del apoyo de la
familia, los pares y las redes comunitarias,
precisamente en la promocidn de comportamientos
preventivos en estos grupos de edad. Han
demostrado también que las y los que perciben un
mayor apoyo social de sus pares tienen mas
probabilidades de tener practicas sexuales mas
seguras, someterse a la prueba de deteccién vy
acceder a servicios para su tratamiento y
atencion.” Un estudio de las adolescencias en Irén
encontr6 que el apoyo social, junto con el
funcionamiento familiar y la autoeficacia, podrian
predecir la participacion en comportamientos de
riesgo relacionados.”® Por lo tanto, comprender el
papel de dicho apoyo social en la prevencion del
VIH es fundamental para disefiar e implementar
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intervenciones integrales basadas en la evidencia,
en particular, para las poblaciones adolescentes
vulnerables.™

El impacto de tal apoyo social varia entre
poblaciones y puede verse influenciado por las
fuentes y funciones especificas del mismo.” Sin
embargo, ha habido relativamente  poca
investigacion sobre la relacion entre dicho apoyo
social y los comportamientos de prevencion en
estos grupos en Indonesia. Las y los adolescentes
son especialmente vulnerables a la transmision
debido al acceso limitado a informacion y
educacion sobre su prevencién. No obstante, se
necesita un estudio mas profundo para determinar
hasta qué punto ese apoyo social afecta el
comportamiento de prevencion entre adolescentes.
Comprender esta relacion respaldaréa el desarrollo
de programas mas efectivos para aumentar la
conciencia y la prevencion, lo que ayudara a
reducir las tasas de transmision. En consecuencia,
este estudio tiene como objetivo abordar esta
brecha de conocimiento investigando la relacién
entre el apoyo social y los comportamientos de
prevencion en adolescentes en Indonesia.

Material y métodos
Disefio del estudio y muestra

Se emple6 un disefio cuantitativo con un enfoque
transversal. Se examind la asociacion entre las
conductas de prevencion y el apoyo social
mediante un disefio descriptivo correlacional. La
muestra consistié en 610 estudiantes de secundaria
de Bandung, Indonesia. Su tamafio se calcul6 con
el software G-Power, version 3.1.9.4, aplicando la
prueba exacta asumiendo o = 0.05.2 El tamafio
minimo de muestra requerido fue de 555
participantes, con 10% adicional para compensar
la deserciéon. Se emple6 un muestreo aleatorio
simple mediante un método de loteria basado en
listas de clases.

Instrumento
Apoyo social

El apoyo social se midi6 mediante la Escala de
Apoyo Social Percibido (PSS), desarrollada por
Procidano y Helleren 1983.% Este instrumento
consta de dos subescalas: PSS-Fa, que mide el
apoyo percibido de la familia, y PSS-Fr, que
evalla el apoyo percibido de las y los amigos. La

escala esta disefiada para capturar las percepciones
de las personas sobre el grado en que sus redes
sociales satisfacen sus necesidades de apoyo
emocional, informacién y retroalimentacién. Las y
los encuestados califican cada reactivo utilizando
una escala de tres puntos (si, no, inseguro), y la
puntuacion total varia de 0 a 20, donde las
puntuaciones mas altas indican un mayor apoyo
social percibido.

Las subescalas PSS-Fr y PSS-Fa han demostrado
una alta consistencia interna, con valores alfa de
Cronbach que oscilan entre 0.88 y 0.90 en estudios
de validacién previos. Los instrumentos también
mostraron una alta fiabilidad test-retest en un
intervalo de dos a cuatro semanas, con coeficientes
de correlacion de 0.83 para la subescala de apoyo
de amigos y de 0.90 para la subescala de apoyo
familiar.?®

Comportamiento de prevencion del VIH

El Cuestionario de Abstinencia Conductual Sexual
y Evitacion de Situaciones de Alto Riesgo
(SBAHAQ) es un instrumento de autoinforme
desarrollado para evaluar comportamientos
relacionados con la abstinencia sexual y la
evitacion de situaciones de riesgo, particularmente
en el contexto de la prevencion del VIH/SIDA.
Consta de 14 items, incluyendo cuatro que evalian
la autoeficacia, seis que evalGan los beneficios
percibidos y cuatro que miden las intenciones
conductuales. Las respuestas se califican en una
escala Likert de seis puntos que va de 0 a 5, lo que
arroja una puntuacion total posible entre 0 y 70.
Las

puntuaciones mas altas indican una mayor
autoeficacia, beneficios percibidos mas favorables
y una mayor intencion conductual con respecto a la
abstinencia sexual y la evitacion de riesgos. La
validez de contenido del instrumento fue
respaldada por un indice de validez de contenido
(CVR) de 0.85, lo que indica un alto grado de
relevancia e idoneidad de los reactivos para medir
el constructo previsto.* La fiabilidad del
SBAHAQ se evalué mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, que arrojo valores de 0.85 para la
subescala de autoeficacia, 0.87 para la de
beneficios percibidos y 0.77 para la de intenciones
de comportamiento. La consistencia interna
general del instrumento fue alta, con un alfa de
Cronbach total de 0.8324.
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Andlisis de datos

Para examinar la relacion entre el apoyo social y
las conductas de prevencion del VIH entre
adolescentes, se realizaron andlisis descriptivos y
correlacionales. Dado que los datos de ambas
variables no cumplian el supuesto de normalidad,
se utilizé la correlacion de orden de rango de
Spearman. Ademas, se realizd un analisis de
regresion lineal simple para explorar la relacion
predictiva entre las variables. Todos los
procedimientos estadisticos se realizaron con el
programa SPSS, version 22, bajo un acuerdo de
licencia.

Consideracion ética

La aprobacion ética para esta investigacion fue
otorgada por la Junta de Revision Institucional de
Sekolah Tinggi Illmu Keperawatan PPNI Jawa
Barat (Namero de aprobacion:
111/154/KEPK/STIKep/PPNI/Jabar/111/2020).
Resultados

Caracteristicas de los encuestados

El Cuadro 1 resume la distribucién de las y los
encuestados, las puntuaciones para el apoyo social

y el comportamiento de prevencién del VIH. La
mayoria (82.3%) tenia de 14 a 16 afios, vivian con
ambos padres (91.5%), mas de la mitad habian
faltado a la escuela ocasionalmente (55.6%). El
valor medio del apoyo social de la familia fue de
11.87 (DE = 3.83; rango 0-20), mientras que el
valor medio del apoyo social de las y los
comparieros de 11.64 (DE = 4.22; rango 0-20). El
valor medio del comportamiento de prevencion de
VIH para el dominio de autoeficacia fue de 14.51
(DE = 3.14; rango 0-20), para el dominio de
intencion conductual de 11.69 (DE = 3.04; rango
0-20) y para el dominio de beneficio percibido de
22.40 (DE = 4.69; rango 0-30).

En todos los dominios, las puntuaciones en apoyo
social y conductas de prevencion fueron mas altas
entre las chicas que entre ellos. Las puntuaciones
fueron moderadas, tanto en el dominio de apoyo
social como en el dominio de intencion conductual
de la conducta de prevencién de la infeccion, y
altas en los dominios de autoeficacia y beneficio
percibido. Entre 17 a 19 afios se mostraron
puntuaciones mas altas en todos los dominios,
excepto en el beneficio percibido, en comparacion
con el rango de 14 a 16 afios.

Cuadro 1. Distribucion de las y los encuestados, puntuacion de apoyo social y comportamiento de
prevencion de VIH (n=610)

Apoyo social Comportamiento de p_revenci()n del VIH
Caracteristica n(%o) Familia Amigos Autoeficacia . olgt;)gﬁ[;omni(ejﬁto Eg&?g%g
Media (DE) (min.-max.: 0-20) Media (DE) (min.-max.: 0-20; 0-20; 0-30)

Género

Chico (g’g%) 11.82(394) | 11.60(4.09) | 14.38(3.26) | 1159(3.15) | 22.47(4.82)

Chica (11;)5;) 1207(327) | 11.84(4.53) | 15.11(2.46) | 12.28(2.40) | 23.12(3.98)
Edad del encuestado

14-16 506 (83) | 11,76(3,82) | 11.33(431) | 1449(3.06) | 11.43(296) | 22.44(4.63)

17-19 104 (17) | 12.67(3.83) | 13.15(3.80) | 14.61(351) | 13.003.09) | 22.22(5.00)
Estado de vida

Con ambos padres (951585) 11,08(3,83) | 11.65(4.25) | 1453(3.12) | 11.703.07) | 22.43(4.67)

Con padre solteros 44(72) | 1L11342) | 12.11(347) | 14.63(2.98) | 11.90(2.19) | 22.65(4.36)

Con otros 8 (13) 8.00(4.17) 85(3.42) | 12,50(4,98) | 10.004.27) | 19.00(7.92)
Habitos de saltarse clases

Asistencia regular : fﬁ) 11.89(3.90) | 11.76(4.19) | 14.61(3.16) | 11,73(2.94) | 22.88(4.29)

ropenso el AUBEE (3396) 1185(3.78) | 11.55(4.25) | 14.43(3.12) | 11.66(3.12) | 22.02(4.96)
Media general (DE) 11.87(383) | 11.64(422) | 1451(3.14) | 11.69(3.04) | 22.40(4.69)

Fuente: los cuadros fueron elaborados con los datos del proyecto.
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Relacion entre el apoyo social y la conducta de prevencion

Cuadro 2. Asociacion entre el apoyo social y la conducta de prevencion de VIH (n=610)

Comportamiento de prevencion del VIH
B (SE) R2 valor p
. 42.21 (1.00)
Apoyo social 2.92 (0.40) 0.288 0.083 0.000
Familia 0.147 (0.102) 0.152
Amigos 0.422 (0.093) 0.000

Quiénes vivian con otras personas obtuvieron las
puntuaciones mas bajas en todos los dominios, en
comparacion con quienes lo hacian con ambos
padres 0 con uno solo. La asistencia a clase
también mostré diferencias en todos los dominios,
observandose puntuaciones mas altas entre quienes
asistian a clase regularmente, que entre quienes
faltaban a clase con frecuencia. Al igual que en
otras comparaciones, las puntuaciones fueron
moderadas en los dominios de apoyo social e
intencion conductual y altas en los de autoeficacia
y beneficio percibido.

El Cuadro 2 presenta los resultados del analisis de
correlacion para las variables continuas. Se
encontré una relacion significativa entre el apoyo
social y la conducta de prevencién del VIH (p <
.0001). EIl valor de significancia para el apoyo
social de los amigos (0.000) fue menor que el de la
familia (0.152), lo que indica una asociacion mas
fuerte con el apoyo de los pares. El coeficiente de
correlacion fue de 0.288, lo que indica una relacion
débil entre las dos variables. Los resultados
también

demuestran una direccion positiva de la
asociacion: un mayor apoyo social se asocia con
una mayor conducta de prevencion del VIH. El
apoyo social explico el 8.3% de la varianza en la
conducta de prevencién del VIH. El término
constante para la conducta de prevencion del VIH
fue de 42.21, con un coeficiente de regresion de
0.292, lo que indica que por cada aumento de una
unidad en el apoyo social, la conducta de
prevencion del VIH aumentd en 0.292.

Discusion

Este estudio fue el primero en investigar la
relacion entre el apoyo social y el comportamiento
de prevencion del VIH entre la adolescencia
indonesia, se llevo a cabo en la provincia de Java
Occidental. Nuestros hallazgos revelaron una
correlacion  positiva  significativa entre estas
variables: quiénes reciben mayor apoyo social
tienen mas probabilidades de participar en
iniciativas integrales de prevencion. Ademas,
estudios anteriores han demostrado una relacion
favorable entre un mayor apoyo social percibido y
varios comportamientos de salud, como discutir el
estado serolégico del VIH, participar en
asesoramiento y pruebas voluntarias y adoptar
estrategias conductuales de reduccién del riesgo de
VIH.? El apoyo social promueve comportamientos
protectivos de salud a través de varios
mecanismos, que incluyen: brindar informacion y
asistencia préctica, modelar comportamientos
positivos, ofrecer aliento y ayudar a las personas a
lograr objetivos relacionados con su salud.?® El
apoyo social afirmativo también puede fortalecer
los valores personales al reforzar la importancia de
participar en comportamientos proactivos y
conscientes de la salud en el futuro.?’

Nuestros resultados indican que el apoyo social fue
mayor entre las chicas que entre ellos y se
correlaciond positivamente con las conductas de
prevencion. Estas adolescencias recibieron niveles
moderados de apoyo social, tanto de la familia
como de las y los compafieros. Tienden a tener
redes de apoyo social mas amplias y perciben el
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apoyo de la familia y las y los amigos como mas
positivo que los chicos. Investigaciones previas
han demostrado que las personas con un mayor
apoyo social, tanto en cantidad como en calidad,
presentan un menor riesgo de diversos problemas
de salud,?® lo que sugiere que un fuerte apoyo
social aumenta la  conciencia de los
comportamientos de riesgo que impactan la salud.

Con respecto al comportamiento de prevencién del
VIH, las puntuaciones mas altas entre las
adolescentes se observaron en los componentes de
autoeficacia y beneficio percibido. La autoeficacia
refleja la confianza en el control de la motivacion,
el comportamiento y el entorno social.”® En el
contexto de la prevencion del VIH, las nifias
demostraron una alta autoeficacia, incluida la
confianza en abstenerse de tener relaciones
sexuales  antes  del matrimonio, evitar
comportamientos de riesgo, incluso cuando surgen
oportunidades, evitar situaciones de riesgo vy
rechazar  sugerencias  arriesgadas de  sus
compafieros u otros.* El beneficio percibido se
refiere a la creencia de un individuo en la eficacia
de las medidas de prevencion del VIH
recomendadas.® Seglin nuestro analisis, las nifias
creen que la abstinencia sexual las protege del
VIH/SIDA y otras infecciones de transmision
sexual.

La mayoria vive con sus padres, un arreglo de vida
gue juega un papel importante en el desarrollo
adolescente. Este estudio indica que quiénes no
viven con sus padres tienen niveles mas bajos de
apoyo social y participan menos en conductas de
prevencion del VIH. Durante la adolescencia, las
necesidades psicoldgicas evolucionan, pasando de
la dependencia de los padres a una mayor
necesidad de conexion con los pares. Los
resultados de este estudio sugieren que el apoyo
social de los pares tiene una mayor influencia en la
conducta de prevencion del VIH que el apoyo
familiar. Este hallazgo implica que el inicio de la
adolescencia marca un punto de inflexion en el que
el apoyo de los pares se vuelve mas prominente y
puede superar al apoyo familiar, a medida que se
vuelven mas independientes y orientados a los
pares.3t Por lo tanto, el apoyo social de los pares
surge como un determinante crucial de las
conductas de prevencién del VIH y la adopcién de
intervenciones contra el VIH, particularmente

durante el periodo de desarrollo adolescente.32 En
consecuencia, aprovechar el apoyo social de los
pares debe ser una consideracion importante en el
disefio de programas eficaces de prevencién del
VIH.

Este estudio de apoyo social entre adolescentes es
consistente con la Teoria Cognitiva Social (SCT)
desarrollada por Albert Bandura.3® SCT, como se
aplica a la prevencién del VIH, enfatiza la
interaccién dindmica y reciproca entre factores
personales (como el conocimiento del VIH, el uso
de sustancias y la autoeficacia de abstinencia),
factores conductuales (como las pruebas del VIH)
y factores ambientales (como el apoyo social).>**
SCT reconoce el papel fundamental del apoyo
social en la formacion de la autoeficacia y la
motivacién para participar en comportamientos
protectores. La autoeficacia se refiere a la creencia
de un individuo en su capacidad para realizar
comportamientos que conducen a los resultados
deseados. Segun esta teoria, el apoyo social puede
fortalecer la autoeficacia adolescente para
participar en comportamientos de prevencion del
VIH, como el uso constante del condén y la
negociacion de préacticas sexuales mas seguras. Al
mejorar la autoeficacia, el apoyo social sirve como
un catalizador critico para que los adolescentes
adopten y mantengan comportamientos de salud
protectores en el contexto de la prevencion del
VIH.3

El comportamiento de prevencién del VIH en este
estudio fue moderado en el dominio de intencion
conductual y alto en los dominios de autoeficacia y
beneficio percibido. La autoeficacia se refiere a la
confianza en la propia capacidad para realizar un
comportamiento, el beneficio percibido se refiere a
las creencias sobre las ventajas de realizar un
comportamiento y la intencion conductual se
refiere a la intencién o el deseo de realizar un
comportamiento.” La autoeficacia de las
adolescencias es esencial para la formacion de
intenciones conductuales positivas y, en Ultima
instancia, la adopcion de comportamientos
saludables. La Teoria del Comportamiento
Planificado (TCP) enfatiza el papel de Ila
autoeficacia en la prediccion de la intencion
conductual y el comportamiento real en los
adolescentes.® La TCP postula que las intenciones
conductuales son factores motivacionales que
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influyen en el comportamiento: cuanto mas fuerte
es la intencion de un individuo de participar en un
comportamiento, mas probable es que se realice.
Esta intencion estd influenciada por varios
predictores, incluidas las actitudes hacia el
comportamiento, que estan moldeadas por la
autoeficacia, el beneficio percibido y las normas
subjetivas.®

El cambio de comportamiento también esta
determinado por las normas sociales, que
desempefian un papel importante al influir en el
comportamiento individual. En Indonesia, el
estigma y la discriminacion persistentes contra las
personas que viven con el VIH/SIDA pueden
obstaculizar el acceso de las adolescencias a la
informacion y a los servicios de prevencion del
VIH.*Ellas y ellos pueden temer el rechazo social
si revelan su comportamiento sexual o buscan
servicios de salud sexual.*® Ademés, las normas de
género que colocan a las mujeres en posiciones
subordinadas pueden limitar su capacidad para
negociar el uso del condén o rechazar encuentros
sexuales de riesgo, lo que aumenta su
vulnerabilidad a la transmision del VIH.* La
tendencia cultural en Indonesia a evitar hablar de
sexualidad restringe aln mas su acceso a
informacion y educacion adecuadas sobre la
prevencion. Como resultado, pueden sentir
incomodidad al hablar de temas de salud sexual y
reproductiva con sus padres o maestros.®® Por lo
tanto, se requieren esfuerzos comunitarios
integrales que involucren al gobierno, al sector
salud, a las instituciones educativas y a la
sociedad, para abordar las normas sociales y
culturales dafiinas y ampliar el acceso de las y los
adolescentes a informacion y servicios de
prevencion del VIH amigables y no
discriminatorios.

Las intervenciones dirigidas a fortalecer Ia
autoeficacia y los beneficios percibidos son
esenciales y pueden promover eficazmente la
intencion conductual y la adopcion de conductas
saludables. El apoyo social entre pares debe
incorporarse en las estrategias para mejorar dichas
conductas de prevencion. EI personal de
enfermeria desempefia un papel clave en la mejora
del apoyo social y su promocion. Se deben evaluar
las fuentes de apoyo disponibles, los tipos de
apoyo requeridos (emocional, informativo e

instrumental) y las barreras que enfrentan. Las
iniciativas de cambio de comportamiento deben
abordar los factores ambientales, personales y
conductuales, de acuerdo con la Teoria Cognitiva
Social (TCS), incorporando también la
autoeficacia, las normas subjetivas y el control
conductual percibido, como se describe en la
Teoria del Comportamiento Planificado (TCP). El
personal de enfermeria comunitario puede
implementar programas de apoyo entre pares y
utilizar tecnologias digitales,***° promover la
colaboracion intersectorial y brindar educacion
sobre habilidades de vida para fortalecer los
comportamientos de prevencién del VIH entre las
y los adolescentes.

Las investigaciones futuras realizadas por
enfermeras comunitarias deberan explorar factores
adicionales que influyen en dichos mas alla del
apoyo social. En este estudio, el apoyo social
representd aproximadamente 8% de la varianza en
el comportamiento de prevencion, aunque la
asociacion general fue débil. Por lo tanto, se
necesitan analisis mas profundos, que incorporen
constructos adicionales de SCT y TCP. Ademas, la
relacion entre el apoyo social y los
comportamientos de prevencion del VIH puede
diferir segun los contextos y tipos de redes
sociales. Esta asociacion no siempre es directa, en
particular, entre grupos de alto riesgo, como las
adolescencias, personas que usan drogas Yy
hombres que tienen sexo con hombres (HSH).##
La medicion especifica del contexto del apoyo
social parece ser fundamental para determinar su
influencia en la prevencion del VIH. Las
investigaciones  futuras deberian identificar
determinantes mas complejos del comportamiento
de prevencion del VIH y desarrollar intervenciones
especificas para fortalecer los comportamientos
protectores entre los adolescentes.

Conclusién

El estudio actual ha demostrado que el apoyo
social esta estadisticamente relacionado con el
comportamiento preventivo contra el VIH entre
adolescentes. El apoyo social de los compafieros es
mas frecuente que el de los padres. Si bien la
autoeficacia y el beneficio percibido muestran
valores altos, es necesario mejorar el dominio de la
intencion conductual. Las y los profesionales de la
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salud deben desarrollar intervenciones educativas
basadas en la evidencia, adaptadas a las
necesidades especificas de los adolescentes, que
incorporen la educacién en habilidades para la vida
para mejorar la conducta de prevencion contra el
VIH. Un enfoque de intervencion que promueva y
se base en el apoyo social de los pares para
promover eficazmente conductas preventivas es
altamente deseable.
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