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Resumen

Introducción: El VIH/SIDA se ha convertido en un obstáculo para el progreso humano, económi-
co y social; afecta con mayor ímpetu a las minorías étnicas, a las poblaciones de extrema pobreza 
y, en especial, a los jóvenes. Objetivo: exponer las bases teóricas y metodológicas encontradas 
en la literatura especializada que avalan la educación de pares como estrategia de prevención 
del VIH/SIDA en jóvenes. Metodología: revisión bibliográfica. Resultados: se presentan las 
concepciones teóricas sobre el comportamiento y el desarrollo de los adolescentes y los refer-
entes metodológicos de formación y entrenamiento de educadores de pares. Conclusiones: la 
educación de pares es una estrategia generada por jóvenes para jóvenes, quienes aprenden de 
sus propias experiencias, y que les permite adquirir saberes y, en asociación con otros, planear e 
implementar proyectos, al tiempo que perciben sus relaciones, mientras reciben y proporcionan 
retroalimentación.

Palabras clave autor: educación de la población, sexualidad, adolescente, infecciones por 
VIH, prevención primaria, capacitación

Palabras clave descriptor:  Relaciones de género, epidemiología, salud sexual, educación para 
la prevención, educación por pares

Abstract

Summary. HIV/AIDS pandemic has become a barrier against human, economical, and political 
advance. Moreover, it mainly affects populations conformed by ethnic minorities, the poorest, 
and young people. Objective. To expose methodological and theoretical findings from special-
ized literature, demonstrating the value of peer education as a prevention strategy among young 
people. Methodology. Bibliographical searches. Results. Some concepts and theories about the 
development and behavior of adolescents, and methodological referents about training and 
performance/planning of educators for peer projects, point to it as a useful weapon for prevent-
ing HIV/AIDS. Conclusions. Peer education is a strategy created by young people for young 
people. It provides them empowering and skills in values training, wherein they, in association 
with others, can plan and develop their own projects, while perceiving their relationships, get-
ting and providing feedback, and learning about their experiences.
Key words author: population education, sexuality, adolescent, HIV infection, primary pre-
vention, training
Key words plus: Gender relationships, sexual health, prevention education, peer education

Resumo

Introdução: O VIH/SIDA tem se convertido num obstáculo para o progresso humano, econômico 
e social. Afeta com maior ímpeto às minorias étnicas, as populações de extremada pobreza e, em 
especial, os jovens. Objetivo: expor as bases teóricas e metodológicas encontradas na literatura 
especializada que avaliam a educação de pares como estratégia de prevenção do VIH/SIDA em 
jovens. Metodologia: revisão bibliográfica. Resultados: apresentam-se as concepções teóricas 
sobre o comportamento e desenvolvimento dos adolescentes e os referentes metodológicos de 
formação e treino de educadores de pares. Conclusões: a educação de pares é uma estratégia 
gerada por jovens para jovens, quem apreendem das suas próprias experiências, o que lhes 
permite adquirir saberes e, em associo com outrem, planejar e implementar projetos, ao mesmo 
tempo que perceberem suas relações, receberem e proporcionarem retroalimentação.
Palavras-chave: educação da população, sexualidade, adolescente, infecções pelo VIH, pre-
venção primária, capacitação.  
Palavras-chave descritores: Relações de gênero, epidemiologia, saúde sexual, educação para 
prevenção, educação por pares.
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1. Introducción

El VIH/SIDA se ha convertido en la mayor 
catástrofe sanitaria que la humanidad ha 
conocido; esta tragedia se ha propagado 
universalmente, de manera alarmante, entre 
los distintos grupos etarios, de modo tal que 
hoy en día nos enfrentamos a un drama de 
extraordinarias proporciones, tal como lo 
demuestran los datos acerca de su aterra-
dora expansión (1-4). Hasta el 2009 se han 
registrado 20 millones de defunciones por 
VIH/SIDA y 33,3 millones de personas con 
VIH, comparados con los 26,2 millones de 
1999, es decir, con un incremento del 27% 
en 10 años (4).

África sigue siendo la región más castigada 
por la epidemia mundial. Ya más de las dos 
terceras partes (69,2%) del total de adultos 
y niños con VIH residen allí; 68% del total 
mundial de personas con VIH están en la 
región subsahariana; y 72% del total de fa-
llecimientos por SIDA en 2009 se registraron 
allí. En Oriente Medio y África del Norte el 
número de muertes por VIH se incrementó 
en 34,5% entre 2001 y 2009, mientras que 
en Asia suroriental y meridional aumentó 
en 11,6% (4).

En América Latina, el Caribe y América del 
Norte el número de nuevas infecciones au-
mentó 11,5% en 2009, con relación al 2001. 
En la mayoría de los países de América del 
Sur se siguen registrando brotes del virus 
entre consumidores de drogas intravenosas y 
entre hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH) (4).

Un 52% de las personas que viven con VIH 
son mujeres y niñas entre 15 y 24 años (4). Se 
observan cambios positivos entre los jóvenes 
en algunas zonas del Caribe y del África 
subsahariana, donde ha disminuido notable-
mente la prevalencia, en 25% (4); pero esto 
todavía no contrarresta la expansión de un 

virus que se extiende aceleradamente entre 
los jóvenes (3), ya que 2,5 millones de ellos 
fueron reportados con VIH, unos 300.000 
menos que en 2004 (4).

Aunque el último reporte de Onusida 
informa más de cinco millones reciben tra-
tamiento antirretroviral, la estigmatización 
y la discriminación son los obstáculos más 
espinosos a una prevención eficaz, debido 
a que contribuyen a crear un clima propicio 
a la propagación de la infección, a pesar de 
los esfuerzos por contenerla (5-9). Por otra 
parte, quienes temen haberla contraído no 
solicitan tratamiento, ya sea por vergüenza, 
por miedo a que no se respete la confidencia-
lidad, o por el costo del tratamiento, según 
se ha observado en muchas regiones del 
mundo (6,10-14).

La utilización sistemática y apropiada del 
preservativo es restringida entre los jóvenes 
y entre quienes frecuentan diversas parejas 
sexuales simultáneamente (15). Los esfuer-
zos en la lucha contra el VIH/SIDA han 
prosperado en muchos aspectos, pero han 
tropezado con diversos obstáculos, por lo que 
queda manifiesto que la educación es la res-
puesta para lograr un cambio de verdadera 
trascendencia. La educación en prevención 
brinda y amplía las habilidades y destrezas 
de los jóvenes para identificar y conocer las 
influencias propias de los determinantes de 
riesgo, confrontándolos de manera compro-
metida (9,15-24).

El conocimiento de la enfermedad ayuda a 
su prevención, porque al entender el riesgo 
asociado con las relaciones sexuales no pro-
tegidas y con el uso de drogas intravenosas 
en jeringas compartidas, el joven adquiere 
confianza y determinación para desarrollar 
actitudes responsables para asumir su vida, 
dominios que le serán útiles a la hora de 
contribuir a fortalecer esa misma confianza 
y determinación en otros (20,25-26).
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Los jóvenes son los principales beneficiarios 
de la educación preventiva en VIH/SIDA, ya 
que aquélla puede ser difundida aprovechan-
do, y al mismo tiempo respetando, las parti-
cularidades de género, edad y vulnerabilidad 
social que caracterizan a esta población (1). 
La educación, bien sea formal, no formal o 
informal, brindada por colegios, organizacio-
nes, padres y amigos, favorece los esfuerzos 
de prevención, pues aumenta las capacidades 
individuales y colectivas de los jóvenes para 
su desarrollo integral (3,8,15,17-18,27).

Actualmente, la educación en salud sexual y 
reproductiva (SSYR) en los colegios aumen-
ta con lentitud, aunque en muchos países 
(incluso en Colombia) ha sido difícilmente 
admitida, debido a factores tales como la in-
fluencia de la Iglesia y la escasa importancia 
que los mismos sistemas educativos dan al 
tema, lo que ha afectado sistemáticamente 
la viabilidad pedagógica. En algunos colegios 
de orientación confesional, el abordaje de 
estos asuntos es contrario a su dogmatismo 
característico, lo que conduce a los jóvenes 
a una historia sexual incierta. En el caso 
de ciertas instituciones públicas, debido al 
insuficiente presupuesto que se le asigna 
a la educación, la prioridad es instruir y 
acondicionar a los niños y jóvenes en mate-
rias más lucrativas y competitivas; algunos 
colegios privados, por sus orientaciones 
socioculturales, simplemente no consideran 
importante orientar a los estudiantes sobre 
estos asuntos (28-33).

Como si fuera poco, en el terreno familiar, 
los jóvenes no alcanzan a cultivar sus identi-
dades, ni mucho menos sus comportamien-
tos; todo esto consecuencia de conflictos 
en las relaciones con sus padres, que los 
conducen a formar desde sus experiencias y 
dinámicas individuales sus propias concep-
ciones y percepciones referentes a su proceso 
vital, las cuales toman como incuestionables, 
y se rigen a partir de sus pares para ser 

aceptados e insertados dentro de un grupo. 
Esto se refleja aún más en conflictos entre 
padres e hijos que suscitan reacciones de 
indiferencia, abandono, ira y hasta violencia 
(15,17,21,27).

Las conductas restrictivas que los padres 
enseñan en relación con las nociones que 
los hijos emiten sobre sexualidad, el desco-
nocimiento, la apatía y la falta de acceso a 
educación sexual y reproductiva, el estigma, 
la discriminación, los mitos, la ignorancia y 
la intolerancia son señales muy presentes y 
cotidianas entre los jóvenes, quienes como 
espectadores relegados viven bajo esquemas 
de confusión, abandono y soledad; conse-
cuentemente, en una búsqueda permanente 
de nuevos rumbos, se enfrentan desde la 
niñez a estímulos aceptados por la sociedad 
neoliberal como inofensivos, tales como las 
sustancias psicoactivas, el alcohol, el tabaco 
y la promiscuidad (8,10,12,16,21,24,25,34-
37).

Estos influjos, aislados o fusionados, los lle-
van a tomar decisiones, tales como la de ini-
ciar la vida sexual a edades muy tempranas, 
que debido a presiones sociales, a su poca 
comprensión, conocimiento y experiencia, a 
concepciones propias de su edad, a la búsque-
da de identidad social individual y colectiva, y 
a la carencia de apoyo psicológico y emocio-
nal, los hacen más susceptibles y vulnerables 
a eventos indeseados como el VIH/SIDA y 
otras enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) (10,15,38). Así, a partir de todo este 
acumulado social, y en etapas que apenas 
están definiendo, se desencadenan sucesos 
imperiosos, casos forzosos, influidos por fac-
tores personales, contextuales y simbólicos, 
que derivan en cambios de su estilo, calidad 
y proyecto de vida (5,8,10,19-21,28,34,39-40). 
Estos acontecimientos trascienden e influyen 
sobre la toma de decisiones por sí mismos, o 
acompañados por pares que se encuentran 
expuestos a condiciones similares. 
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El futuro de la epidemia mundial depende 
de las conductas de los jóvenes, quienes, 
desafortunadamente, saben muy poco so-
bre estas infecciones (7). Aunque el desafío 
es notable, la percepción de éste se ha ido 
elevando gracias a organizaciones y per-
sonas atraídas por el principio reconocido 
de la educación, que han avanzado en la 
realización de campañas informativas, en 
búsquedas permanentes de modelos apro-
piados que lleven a un mejor entendimiento 
de la sexualidad en los diferentes entramados 
sociales, a partir del reconocimiento de su 
identidad, orientación sexual, relaciones 
humanas y abuso de drogas, al tiempo que 
crean espacios donde las comunidades y los 
grupos trabajan por sí mismos, utilizando 
lenguajes accesibles a la gente en general 
(2-4,11-12,41-49).

El objetivo de este artículo es exponer las 
bases teórico-metodológicas de una estra-
tegia que contempla la comunicación entre 
los jóvenes, estrategia que en adelante se 
denominará educación de pares. 

2. Diseño metodológico

Este artículo de reflexión hace parte de un tra-
bajo de investigación que pretende determinar 
las posibilidades y efectividad de la educación 
de pares para enfrentar la pandemia del VIH 
entre los y las jóvenes. Se procedió a realizar 
una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos Jstore, Science Direct, Medline, OVID, 
hinary, ScoPus y Eric con las palabras “Peer 
education”, “HIV infection” y “adolescent” y 
con los filtros de idioma inglés, portugués y 
español, artículos en texto completo y desde 
1980 en adelante. Como estrategia complemen-
taria de obtención de bibliografía se recurrió a 
los listados bibliográficos de los artículos más 
destacados y al contacto con autores a través 
del correo electrónico para la consecución de 
artículos no disponibles a través de las estrate-

gias anteriores. Una vez obtenidos los artículos 
y libros se procedió a analizar la información 
en varias categorías macro que permitieron 
dividir el trabajo en dos etapas: en la primera, 
el equipo de investigación se concentró en esta-
blecer la fundamentación teórica-metodológica 
y el devenir histórico de la educación de pares 
como estrategia de prevención utilizada con 
y por jóvenes, que se presenta a los lectores 
estructurada como artículo en los siguientes 
apartados (definición y antecedentes, teorías 
del comportamiento y del desarrollo, disposi-
ciones para la creación e implementación de 
un proyecto efectivo de educación de pares y 
conclusiones). En la segunda etapa, el equipo 
de investigación se concentró en realizar un 
inventario de las investigaciones empírico-
analíticas que correlacionaran la estrategia de 
pares con jóvenes y su efectividad en el logro 
de los objetivos en la lucha contra la pandemia 
del VIH. Los resultados de esa segunda etapa 
desbordan los alcances de este artículo y serán 
objeto de una publicación ulterior.

3. Educación de pares. Definición y 
antecedentes

El término “par” no es nuevo en educación; 
a través de la historia ha habido numerosas 
iniciativas de educación de pares, en diferen-
tes contextos. La palabra inglesa peer surgió 
hace siglos para expresar pertenencia a un 
mismo grupo, a uno de los cinco rangos de 
la nobleza. Los “sistemas de monitores” edu-
cativos establecidos por Joseph Lancaster a 
comienzos del siglo xix en Londres hallaron 
en los pares un método conveniente y eficaz 
de llegar a los jóvenes fuera del colegio, que 
consistía en que los profesores enseñaban 
a niños “monitores”, quienes transmitían a 
otros niños lo que habían aprendido (26-27, 
37,47- 48,50).

Diferentes autores y organizaciones, con 
base en la documentación teórica y la im-
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plementación práctica de esta estrategia, 
han publicado diversas definiciones, y es 
así como la Reunión Internacional sobre 
Educación de Pares y VIH/SIDA, que tuvo 
lugar en Kingston (Jamaica), organizada 
por onusida en 1999, la describió como un 
concepto popular que implica un enfoque, 
un canal de comunicación, una metodología, 
unos principios y una estrategia; el par es una 
persona de la misma posición social que otra 
y que pertenece al mismo grupo con respecto 
a la edad o el nivel de estudios (51).

Por otro lado, la organización Family Health 
International (FHI) (52) define a los pares 
como personas iguales en uno o varios aspec-
tos, ya sean edad, sexo, intereses, idioma, uso 
del tiempo, aspiraciones, y quizás el estado 
seropositivo. El proyecto Fife1 (53) para 
educación de pares (FPEP) (26) señala que 
es un proceso que se procura construir con 
base en el intercambio de información entre 
los jóvenes sobre temáticas sensibles, tales 
como el sexo y las drogas. Fast Forward (20) 

agrega que ocurre dondequiera que la gente 
comparte información en grupos sociales, ya 
que los pares, de cierta manera, se identifican 
entre sí.

Según la Oficina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (50), la labor de los 
educadores de pares es respaldar conductas, 
doctrinas y normas saludables dentro de su 
propio grupo o comunidad de semejantes y 
enfrentarse con las que no lo son. La Aso-
ciación para el Control y la Prevención del 
VIH/SIDA (Aidscap) (54), de FHI, expresa 
que la educación de pares puede tener lugar 
en una esquina, en un club social, en un bar, 
en los pasillos de una institución educativa, 
en el hogar, en una iglesia, en una estación de 

1 Ciudad escocesa. Su Secretaría de Salud es pionera 
en la planificación de proyectos en educación de 
pares con jóvenes; allí radica la importancia de su 
definición.

bus, en una granja, o en cualquier otro lugar 
donde la gente se sienta cómoda. 

La educación de pares también se ha uti-
lizado en proyectos de salud (20,46) que 
pretenden reducir la incidencia del hábito 
de fumar, el consumo de alcohol o el abuso 
de sustancias psicoactivas entre jóvenes (36-
37,48-50). A partir de los años sesenta, la 
enseñanza o tutela entre pares experimentó 
un renacimiento en Estados Unidos, con el 
propósito de utilizar a alumnos aventajados 
para ayudar en procesos académicos a pares 
de edades similares de un mismo colegio; 
la esperanza era que tanto el tutor como el 
tutelado se beneficiaran psicológicamente 
de la experiencia (26,48). La educación de 
pares es un tópico que actualmente está evo-
lucionando, y quienes están comprometidos 
con ella buscan moldearla y perfeccionarla 
(17,25-27,48,51).

En los últimos diez años, un número cada 
vez mayor de profesionales de la salud y de 
la educación, de líderes de la comunidad y 
de la misma juventud ha encontrado en la 
educación de pares un esquema válido para 
trabajar con jóvenes acerca del VIH/SIDA, 
en espacios donde nunca se había tenido 
acceso a este tipo de actividades, debido 
a que los jóvenes son más capaces que los 
adultos de influenciar a otros jóvenes y de ser 
influenciados por ellos (5,43,46,55).

Pero, ¿qué hace que esta estrategia sea tan 
especial? Y además, ¿qué hace que el con-
cepto de que los mismos jóvenes puedan 
promover comportamientos saludables entre 
sus pares sea tan poderoso? La educación de 
pares puede ser usada con jóvenes o grupos 
considerados difíciles por métodos conven-
cionales, sin contar con que es más barata 
que otras. No es una sencilla práctica entre 
jóvenes, y parte de principios teóricos y me-
todológicos que conforman la estructura con 
que se la ha construido (17,19,56-59).
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4. Teorías del comportamiento

La educación de pares, como estrategia para 
influir sobre los comportamientos de los 
jóvenes, es esbozada a partir de varios pos-
tulados que han ido evolucionando y que son 
utilizados hoy como soporte teórico y meto-
dológico de la estrategia (15,25,30,60). 

Se encuentra que hasta mediados de la 
década de los sesenta, la gran mayoría de 
teorías de enseñanza a jóvenes se apoyaban 
principalmente en “modelos conductistas”2 
(59), que par tían de una concepción del 
aprendizaje como un conjunto de hábitos ad-
quiridos a través de esquemas de imitación, 
asociación y refuerzo; en otras palabras, el 
aprendizaje también se da por observación, 
reproducción, incorporación y replicación 
de la información del entorno (imitación) 
y, conjuntamente, si un contenido se esti-
mula positivamente, la respuesta del joven 
presentará excelentes resultados (refuerzo). 

Corsaro (60) considera que la formación con-
ductista presiona a los jóvenes, asociándolos 
precozmente a la adultez y confinándolos a 
un papel pasivo, dada la dominación de los 
adultos sobre los recursos culturales.

El conductismo encauza insuficientemente 
la interacción entre culturas, pues los pares 
desempeñan un reducido papel de refuerzo 
en la socialización. Esta perspectiva ha sido 
criticada, ya que busca no sólo entender la 
conducta humana, sino predecirla y contro-
larla, y determina la socialización como un 
proceso unilateral de carácter manipulador, 
moldeado por adultos y aplicado a niños. 
Luego, algunos conductistas buscaron otras 
perspectivas teóricas, como en el caso de 
Albert Bandura, quien postula la teoría de 
aprendizaje social, de la cual se hablará más 
adelante (59).

2 Estos modelos se basan en el postulado de Skinner 
según el cual la conducta es el único medio de 
investigación en términos palpables y objetivos.

Como resultado de la posición controvertible 
del conductismo, los modelos posteriores 
adoptan un acercamiento constructivista, y 
surgen nombres como el de Jean Piaget, y 
teorías como la cognoscitiva de desarrollo 
(61), según la cual el conocimiento no se 
obtiene únicamente al interiorizar el entorno 
social, sino que lo más importante es que el 
sujeto realice su propia construcción y, en 
el caso de los jóvenes, que ellos interpre-
ten, organicen y utilicen la información del 
ambiente por procesos de acomodación (ex-
ploración conceptual de su propio entorno 
en busca adaptarse) y adecuación (cambio 
estructural para adaptarse a la naturaleza del 
entorno), y con el tiempo ganan habilidades 
y conocimientos propios de los adultos; así, 
el conocimiento es construido activamente. 
Añade, además, que es más conveniente la 
comunicación entre pares que la que se da 
entre adultos y niños (62).

El trabajo de Piaget generó tanta curiosidad 
que algunos constructivistas extendieron 
sus postulados hacia la arquitectura de la 
teoría cognitiva social,3 la cual sugiere que 
los niños alternan con otros en respuesta 
a las estructuras internas de hechos que 
reelaboran en función del exterior, para 
interpretar dinámicamente sus realidades o, 
en ciertos casos, sus desequilibrios (61,63). El 
conductismo y el constructivismo tienen en 
común su adherencia al individualismo para 
entender las interacciones relacionales de 
los niños (con adultos y con pares) a niveles 
interpersonal e intrapersonal, y esto conduce 
a numerosos estudios sobre las relaciones 
sociales y de amistad entre niños (61,62). 
Así, Youniss (62) en 1980 propone que los 
pares pueden ser tan importantes como los 

3 Esta teoría describe y explica la naturaleza, la 
construcción y la generación de las representacio-
nes mentales, como guía de los actos internos y 
externos del sujeto, así como determinar el papel 
que aquéllas juegan en la creación de acciones y 
conductas. 
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adultos para la adquisición de habilidades y 
conocimientos sociales (61).

Un aporte fundamental de la teoría cons-
tructivista a la psicología del desarrollo es 
el realizado por el psicólogo soviético Lev 
Vygotsky en 1978 (60-62); sus opiniones 
amplían la dirección del constructivismo y 
su investigación, aunque facilita una visión 
más cultural de la socialización, se centra 
en el desarrollo individual, con un punto 
de vista interpretativo; así, define al apren-
dizaje, a diferencia de la teoría cognitiva, 
como un proceso activo de construcción de 
conocimientos, más que como un proceso de 
adquisición de saberes, hecho demostrado 
por la representación de actividades entre-
tenidas de los niños como acontecimientos 
esenciales para producir y mantener sus 
sistemas culturales (60,61). De esta manera, 
el crecimiento intelectual de una persona no 
consiste en un aprendizaje aislado, sino que 
se manifiesta en interacciones con el medio 
que la rodea, especialmente entre padres 
y pares. Según Vygotsky, “El aprendizaje 
despierta una variedad de procesos internos 
de desarrollo que son capaces de operar úni-
camente cuando el niño está interactuando 
en cooperación con sus pares” (62). Son 
estas interacciones las que desarrollan el 
discurso interno y el pensamiento reflexivo 
necesarios para procesos de aprendizaje más 
consistentes (60-63).

Entre las teorías que se han propuesto en 
la literatura, y que han sido más influyentes 
en lo que hoy se conoce como educación de 
pares, se encuentran las siguientes: 

-  El aprendizaje social: planteado por 
J.B. Rotter en 1952, e introducido por 
Albert Bandura en 1962, es un aporte 
cognoscitivo a la teoría conductista (59). 
Este modelo postula que el aprendizaje 
no sigue estrictamente un patrón, sino 
que la vida de los jóvenes se desarrolla 

radicalmente cuando saben aprovechar 
encuentros casuales, para que luego la 
conducta modificada persista y se difun-
da a los semejantes. Por ende, cuando el 
joven es influenciado por esquemas de 
interpretación y modelado, adopta, imita 
y refuerza sus comportamientos, hecho 
medible mediante elementos de acepta-
ción tales como la credibilidad individual y 
grupal adoptada y el fortalecimiento en la 
ejecución del comportamiento particular 
(8,15,30,51,57,59,64). A esta teoría, Perry 
y Sieving agregan en 1993 el modelado 
de roles, y el papel que representa el 
educador de pares es un modelo positivo 
de comportamiento a ser seguido en la 
promoción de la salud (60). Actualmente, 
es una de las teorías que mayor acogida 
tienen entre los investigadores y creadores 
de proyectos (8,15,30,51,57,59,64).

-  La acción razonada: formulada por Fis-
hbein y Azjen en 1975, señala que un 
comportamiento individual se ve afecta-
do, en particular, por la percepción de las 
normas sociales que rigen al grupo en el 
que se desenvuelve el individuo; si la per-
cepción es positiva, persuade y condiciona 
a la persona a actuar. Esta teoría es muy 
utilizada con personas que nunca han te-
nido relaciones sexuales (8,51,57,58,64).

-  Difusión de innovaciones: expuesta por 
Everett Rogers (57) en 1975, y docu-
mentada por Jeffrey Kelly (65) en 1991, 
afirma que en cada población hay líderes 
de opinión (quienes no necesariamente 
son los líderes comunitarios) que los pares 
buscan y quienes, sin ser necesariamente 
expertos, con criterios de innovación dise-
minan cierta información, con la intención 
de influir fuertemente en la adopción 
de comportamientos por sus iguales, lo 
que los convierte en agentes de cambio 
(15,57,58,64,66).

-  Teoría social de inoculación: expuesta por 
Duryea en 1991, se fundamenta en que la 
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incapacidad del joven para resistir a las 
presiones sociales, influye en la adopción 
de comportamientos riesgosos por su 
parte; por lo tanto, una inoculación social 
positiva por presión de los pares podría 
mejorar sus habilidades de negociación 
(37,57). Aunque Turner asegura que los 
efectos de este modelo no son los mejores, 
se le debe utilizar en casos extremos (57).

-  Teoría de roles: aplicada a la educación de 
pares por T. R. Sarbin en 1969, establece 
que cuando la comunicación entre el tu-
tor y el educador se basa en experiencias 
culturales similares, la adopción de un rol 
experto por parte del educador colabora 
positivamente con el entendimiento y el 
aprendizaje de comportamientos apro-
piados, con efectos e impactos positivos 
en el reconocimiento y la aprobación de 
los pares como educadores, aunque en 
la práctica esto implicaría sacrificar la 
individualidad del comportamiento del 
educador y su funcionalidad limitaría su 
uso a espacios meramente formales (59).

-  Teoría diferencial de asociación: basada 
en el trabajo de E. Sunderland en 1960 y 
utilizada originalmente en criminalística, 
esta teoría psicosociológica, útil para 
educación de pares, se cimienta en que 
algunos comportamientos se aprenden en 
situaciones sociales personales gracias a 
ciertas habilidades y técnicas, para luego 
ser asociados con pares y crear diálo-
gos de saberes constantes, que pueden 
enriquecerse en la construcción de esas 
habilidades personales, útiles en el círculo 
social en que se manejan (57).

-  Teoría de la subcultura: esta teoría de 
Cohen (1955) es una ampliación de la 
anterior, a la que agrega conceptos como 
cultura y subcultura, para concluir con 
que en la sociedad existen subculturas 
que, por la misma dinámica del círculo 
social, reflejan valores y comportamientos 
opuestos; así mismo, algunas iniciativas 

de promoción en salud (la educación de 
pares, por ejemplo) se han desarrollado 
dentro de culturas con características es-
pecíficas, como la orientación sexual y las 
redes sociales, entre otras, con enfoques 
distintos para cada subcultura, debidos a 
sus necesidades particulares (9,57).

-  Modelo transteórico: formulado en 1979 
por Prochaska, era inicialmente una reca-
pitulación de 300 enunciados preventivos 
para el tratamiento de fármaco-depen-
dientes; propone que el cambio radica 
en mecanismos progresivos regidos por 
cinco períodos identificables, raramente 
lineales, que se despliegan como resulta-
do de la liberación social del comporta-
miento del joven: la pre-contemplación, 
como contrariedad ante el cambio en un 
futuro previsible, la contemplación, como 
avistamiento del cambio sin compromiso 
serio, la preparación, como postergación 
de innovación sin resultados aceptables, 
la acción, como adopción reciente de 
una nueva conducta en los primeros seis 
meses, y el mantenimiento, como acople 
a la nueva conducta por más de seis meses 
(66,67).

-  Educación participante: teoría pedagógica 
propuesta por Paulo Freire en 1972, quien 
plantea que el diálogo, como proceso edu-
cativo, bajo los criterios de participación 
y fortalecimiento, determina una línea de 
conducta que resulta dominante a la hora 
de influir directamente sobre los cambios 
de comportamiento (9,14,58).

La educación de pares toma elementos de 
cada una de estas teorías, todas las cuales 
tienen algo en común: demuestran que la 
influencia de los pares sí incide en el com-
portamiento de los jóvenes, pero también 
muestran que ello no es suficiente, que algo 
falta (53).

Es así como algunos autores sostienen que el 
impacto del aprendizaje sobre los jóvenes es 
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influido, principalmente, por la diferencia de 
edad con sus pares, y por el papel particular 
que un educador puede tener, según las di-
námicas propias de su cultura (60,62). Pero 
ante esta afirmación cabe el interrogante: ¿se 
conoce algo sobre el impacto del aprendizaje 
en los adolescentes? Para responder esta 
pregunta e integrarla al esquema teórico de 
la educación entre pares, se debe remitir bre-
vemente a las descripciones que la literatura 
especializada ofrece de las dinámicas de la 
socialización en los diferentes estadios de la 
niñez y la adolescencia.

5. Teorías del desarrollo

La educación de pares ha sido ampliamente 
considerada como una “panacea idealizada 
para la prevención entre la juventud” (62). 

Como punto de partida, en la literatura 
se halla que en la década de los treinta, 
la denominada “primera generación” de 
investigadores por primera vez se interesa 
por la cultura de los jóvenes, e investiga 
empíricamente la naturaleza de sus grupos 
y la asociación entre las características de los 
niños y su posición frente a aquellos grupos; 
estas investigaciones van hasta comienzos de 
la Segunda Guerra Mundial.

En 1961 se despierta un interés por retomar 
las exploraciones en este sentido, por parte 
de la denominada “segunda generación” de 
investigadores. Al realizarse descubrimientos 
importantes en las relaciones entre pares, a 
partir de la psicología educacional y las cien-
cias sociales, a mediados de la década de los 
setenta se inician numerosas investigaciones, 
las cuales se ven incrementadas en los años 
ochenta. Estos estudios buscan comprender 
cómo los niños desarrollan amistades, y 
trabajan la hipótesis de que sus conductas 
sociales son influenciadas por la formación 
de relaciones con sus pares, apelando a la 
psicología educativa y a conceptos tales 

como los de personalidad, interés y menta-
li dad para el estudio de dichos mecanismos 
sociales (68-70).

Sus hallazgos, complementados por trabajos 
experimentales con niños, revelaron que 
las capacidades sociales aparecen junto 
con otras habilidades cognitivas inter e 
intra personales que propician la amistad 
entre semejantes (40). Aunque son escasas 
las investigaciones sobre participación y 
transmisión de la cultura de pares a través 
de interacciones con parientes y amigos en 
círculos caseros, algunos estudios mostraban 
que, por una parte, los hermanos (sobre todo 
los mayores) son interlocutores que desem-
peñan distintos roles, y por otra, que dichas 
interacciones ofrecen la posibilidad de que 
el joven experimente acercamientos diferen-
ciados que varían según la edad, el género, la 
clase cultural o social y la etnia, que implican 
períodos de juego bastante breves con uno o 
más niños, bajo la supervisión cercana de un 
familiar (60,68).

A partir de estos hallazgos, durante los años 
noventa se consolidó la “tercera generación”, 
cuyos trabajos se ubican en dos categorías: 
por un lado, observar cuáles conceptos han 
sido válidos hasta ese momento y, por otro 
lado, proponer nuevas agendas que conso-
liden la base conceptual del desarrollo y la 
socialización de la cultura de pares (68). 
Por otra parte, autores como Sharlene (71) 
perciben la adolescencia como un período 
en el cual las relaciones de pares son las 
predominantes, y el aprendizaje entre pares 
ha demostrado tener efectos diversos en 
la cotidianidad de los jóvenes, ya sea en 
la adolescencia temprana (10 a 14 años), 
media (15 a 17 años) o tardía (18 a 20 años) 
(71,60-62). 

Partiendo de la perspectiva del desarrollo 
de Bronfenbrenner, de la interacción cons-
tante organismo-ambiente, intervenida por 
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relaciones de poder, se observa que, desde 
el nacimiento, los niños basan su aprendizaje 
primario en la observación de los comporta-
mientos de sus padres y en la imitación de 
ellos. La forma como los padres modelan 
estas conductas depende de factores ambien-
tales, culturales y socioeconómicos, y de sus 
diversas reacciones ante las manifestaciones 
motoras, de empatía o timidez, de los hijos, 
o en respuesta a sus requerimientos de pro-
tección o consuelo (68).

Se considera que la niñez es la etapa com-
prendida entre los dos y los diez años. 
Desde la niñez temprana (2 a 5 años), ya 
se documenta un primer acercamiento a la 
cultura de pares, pues, de cierta manera, los 
niños de esta edad buscan pertenecer a un 
grupo social, confinado exclusivamente al 
barrio o guardería (69). Corsaro (60) agrega 
que con la ayuda adicional del lenguaje, los 
intercambios de experiencias en esta etapa 
se amplían cuando los niños comparten his-
torias, además de que pueden servir para el 
comienzo de una amistad y de una cultura 
de pares. A partir de una exploración inicial 
de su individualidad, a través de juegos y 
dinámicas, bajo un cuidado menos estricto 
por parte de los mayores, los niños buscan 
manejar sus vidas y así mismo compartirlas 
con quienes los rodean, todo esto en respues-
ta a un pasado “controlado” por sus padres 
o acudientes; no obstante, los lazos afectivos 
con sus pares son débiles, ya que para ellos 
es más importante el dominar sus espacios y 
el competir por el control de las actividades 
compartidas (60,69).

La niñez temprana termina cuando los 
niños entran a primaria (6 a 10 años). Allí 
se observa que raramente juegan solos, ya 
forman grupos. Sus expectativas individuales 
radican en una búsqueda de identidad me-
diante el control de sus comportamientos, y 
en aras de la socialización tienen su primer 
acercamiento a amigos y pares (60). El juego 

es el entorno prevalente para ellos, en él se 
observan conflictos y negociaciones, gracias 
a lo que Piaget llama “sacralización” de las 
reglas de juego, por la cual la concepción de 
norma o regla es intocable (60,63).

También se aprecia que la autoridad de los 
padres pasa a un segundo plano, desplazada 
por nuevas dinámicas, en las cuales las con-
cepciones de amistad fortalecen las percep-
ciones de control y autonomía en la toma de 
decisiones, en desafío a la autoridad paterna, 
ya sea con la ayuda de excusas para evitar su 
detección, o del control de sus miedos. Una 
vez se incorporan a los escenarios educativos, 
los niños desarrollan una identidad grupal 
fuerte, que será reforzada por los profesores. 
Ya en esta etapa las dinámicas no son las 
mismas para los niños que para las niñas, 
debido a que los hombres juegan deportes 
organizados y agresivos, buscan lugares más 
espaciosos y se congregan en grupos más 
grandes, mientras que las niñas son más se-
lectivas con sus amistades. Hacia los nueve 
años se observa un mayor fortalecimiento 
de la cultura de pares, puesto que la socia-
lización es un proceso activo, de constantes 
ajustes (26,60,62,63,69).

Al llegar a la adolescencia temprana, los jó-
venes buscan afianzar su identidad a través 
de dinámicas que exaltan cualidades en pro 
de aceptación y popularidad con sus pares. 
Es una etapa en la cual las relaciones con 
sus pares dependen de una ávida justifica-
ción de sus confusiones, dudas, creencias y 
miedos cotidianos, ante las prohibiciones 
y los tabúes que el entorno les imponen. 
A los 13 años, en promedio, los intereses 
de los jóvenes dan un giro hacia las rela-
ciones afectivas, la atracción física hacia 
sus pares del mismo o del otro sexo, y una 
preocupación por su apariencia personal. 
En esos momentos, la implementación de 
la educación de pares rinde altos beneficios, 
ya que al ser pedagógica y modelo de roles, 
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interviene positivamente en los compor-
tamientos del joven, debido a su carácter 
bastante influenciable; además, por ser 
altamente competitivos y entablar con sus 
pares relaciones únicamente informativas y 
normativas, es recomendable utilizar educa-
dores más jóvenes o con más edad (62).

Se habla de la importancia fundamental de 
la adolescencia media (15-17 años), por las 
características subjetivas de los jóvenes a 
esta edad. La amistad es la constante más 
importante para ellos, puesto que entonces 
su percepción del mundo depende de las 
interacciones con sus pares, las cuales los 
conectan con las bases de su cultura, como 
resultado de la connotación íntima y el valor 
esencial que les conceden. A través de estas 
interacciones empiezan a interpretar los 
sucesos de su entorno y a darles significado, 
mientras que las rutinas divertidas o agra-
dables de su microcultura pasan a ser tradi-
ciones fundamentales de su cotidianidad. La 
percepción de lealtad en la amistad toma más 
fuerza que la popularidad entre los hombres 
jóvenes, mientras que las mujeres jóvenes 
tienden a mantener sus amistades de la niñez. 
La educación de pares en esta etapa es la 
más beneficiosa, ya que el modelo de roles 
con educadores de la misma edad incentiva 
en los jóvenes las habilidades sociales y su 
estabilidad emocional en público (62,69).

Por último, la adolescencia tardía (18-25 
años) es la etapa más difícil para la educación 
de pares, debido a la dificultad para adaptar-
se a esquemas sociales distintos al propio; 
la tolerancia hacia la individualidad de los 
amigos cercanos aumenta, pero el control 
sobre comportamientos riesgosos disminuye 
(58,60,62,64,68). A esta edad, los jóvenes 
prefieren acercarse a un profesional más que 
a un educador de pares. La individualidad 
influencia los comportamientos grupales, 
ya que en esta edad la tendencia es a seguir 
los propios impulsos, bajo reglas propias, y 

la capacidad de iniciar interacciones sociales 
disminuye (60,62). Algunos autores resaltan 
que en esta etapa no es recomendable reali-
zar asesorías de pares, excepto en compañía 
de profesionales que brinden la credibilidad 
que los adolescentes de estas edades nece-
sitan (72,73). 

6. Disposiciones para la creación 
e implementación de un proyecto 
efectivo de educación de pares

Desde la aparición del VIH/SIDA, la estig-
matización y la discriminación contra las per-
sonas afectadas, en especial entre jóvenes, ha 
sido una barrera social que genera situacio-
nes peligrosas. La educación de pares surgió 
como una alternativa para combatir estos 
obstáculos y ha venido ganando importancia 
en las campañas de prevención del VIH y en 
promoción de la sexualidad responsable. Por 
lo anterior, con finalidades hermenéuticas, 
de comprensión y de reconstrucción, varias 
organizaciones que investigan sobre estra-
tegias de promoción de la salud sexual de 
los jóvenes, han publicado materiales guía 
apropiados para los estudiosos del tema, para 
las organizaciones que trabajan con jóvenes, 
y para los mismos jóvenes (25-27,31,48,50-
52,54,58,64,74-77).

En 1991 la OMS emprendió una revisión 
global de las iniciativas de educación de 
pares en prevención; resultado de ella fue 
la financiación en 1993 de un proyecto en la 
Universidad de Manchester para evaluar tres 
proyectos de prevención del VIH en jóvenes. 
Ese mismo año, la Organización publicó los 
resultados de una encuesta entre personas y 
organizaciones interesadas en la prevención 
del VIH/SIDA en jóvenes, buscando com-
prender los enfoques teóricos y prácticos de 
la educación basada en pares; dicha publica-
ción recomienda un mayor compromiso por 
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parte de los países en desarrollo para iden-
tificar programas eficaces y buscar formas de 
involucrar más activamente a los jóvenes en 
dichos proyectos (24,51). 

Ya en 1996, Aidscap patrocinó un estudio 
de 21 proyectos de educación de pares en 
prevención y atención de VIH/SIDA en 10 
países de África, Asia, América Latina y 
el Caribe, a fin de aclarar la definición de 
educación de pares, examinar las estrategias 
vigentes y establecer recomendaciones para 
futuros programas (51,54). En 1998 fue 
creado un programa de educación de pares 
en VIH/SIDA en Europa, denominado 
Europeer, que busca acercarse a los jóvenes 
en sus entornos escolares y fuera de ellos 
(48,51,64).

La creación de proyectos de educación de 
pares no sólo concierne a las grandes orga-
nizaciones; pequeñas asociaciones o grupos 
de personas comprometidas y con voluntad 
social, pueden también ser parte activa de 
las extensiones metodológicas a lo largo de 
todo el proceso (27,30). En la creación de un 
proyecto de pares, el requisito básico para 
participar como educador es compartir la 
formación y el estilo de vida de los pares, 
así como entender y familiarizarse con las 
normas y valores culturales del grupo o 
comunidad (48,74). El papel del educador 
consiste en inculcar a sus pares comporta-
mientos saludables y fortalecer éstos, a partir 
de una comunión de debilidades, fuerzas y 
experiencias.

Es importante que el educador de pares 
tenga algún entrenamiento como facilitador 
grupos, y un conocimiento global del tema, 
aunque no es necesario que sea un experto 
(26). En muchos casos, la información está 
disponible, pero puede no estar adaptada a 
los valores, puntos de vista y formas de vida 
de los jóvenes, ya que frecuentemente los 
adultos la ofrecen de manera autoritaria y 

crítica, y aquéllos se sienten sometidos a su 
autoridad. 

El ambiente entre compañeros es más ame-
no, más creíble y facilita la comunicación 
(51,58,74); por eso, con esta estrategia los 
jóvenes se sienten en libertad de preguntar 
acerca de temas tabúes; sin miedo a ser 
juzgados o etiquetados, pueden discutir 
asuntos que podrían ser chocantes con un 
adulto y, al mismo tiempo, ganan confianza 
para compartir conocimiento e información, 
sin contar con que las herramientas (obras 
de teatro, canciones, juegos, etc.) utilizan 
terminología que les resulta familiar, para 
aprender sin presiones; además, al estimular 
la acción colectiva de los jóvenes, con ellos se 
pueden generar cambios en normas y políti-
cas de prevención de VIH/SIDA (75,77-80). 
Un educador de pares debe saber guiar y 
motivar; debe escuchar y aceptar las ideas, 
sin juzgarlas, para ganar aceptación en la 
comunidad (48). 

La preparación de un educador de pares 
exige un entrenamiento de dos a tres meses 
en las habilidades básicas, para motivarse y 
mejorar sus destrezas en educación; debe 
recibir asesoría para mejorar sus habilida-
des comunicativas y de interacción con los 
demás, la cual debe ser ética y personalizada. 
El educador puede participar en el planea-
miento y en la evaluación del trabajo, para 
fortalecer sus habilidades y dominar en la 
práctica sus debilidades.

Hay que tener muy claro que el educador 
brinda la instrucción, pero que son los jóve-
nes quienes la ponen en práctica, con base en 
los sucesos (6,64). Las opiniones íntimas de 
los participantes no pueden ser comentadas 
fuera de las sesiones, aunque se advierte que 
esto no se puede garantizar, y debe evitarse 
el “predicar con el ejemplo”, ya que se pue-
den causar daños sociales y emocionales. Se 
requiere comprobar que los participantes 
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están realmente interesados en la asesoría de 
pares, mas no de profesionales de la salud, 
puesto que la metodología es muy distinta 
(73). Es necesario que la información brin-
dada por los educadores sea clara, creíble 
y actualizada. El proceso debe prolongarse 
por el tiempo que sea necesario y, si el caso 
lo amerita, el educador remitirá el joven 
a profesionales expertos (25,27,48,50-52-
,58,64,76,78,80,81).

El planear e implementar un proyecto re-
quiere varias actividades simultáneas, tales 
como conseguir y mantener la financiación 
(ya sea a través de organizaciones políticas u 
ONG que patrocinen o no la lucha contra el 
VIH/SIDA), o la inclusión de intermediarios 
(padres, asociaciones, profesores, asistentes 
juveniles, propietarios de bares o cafeterías) 
y la formación de coaliciones, para lograr 
un mayor impacto. Se debe tener presente 
que los jóvenes, usualmente, conocen poco 
sobre educación de pares; por esto, hay que 
integrarlos activamente al desarrollo total 
de proyecto, pero dándoles autonomía. No 
se puede olvidar que parte del éxito del pro-
yecto radica en organizar anticipadamente la 
logística (preparación de las sesiones, los ma-
teriales, los informes, etc.) con los asociados, 
y en brindar colaboración y apoyo constantes 
a los educadores (46,48,52,64,77).

Se diseña una evaluación de la planificación 
y del desarrollo, y se solicitan sugerencias y 
recomendaciones, ya que de ello dependerá 
la riqueza de proyectos futuros. Para la 
planificación de un proyecto de educación 
de pares, la asesoría a un grupo de jóvenes 
se puede centrar en grupos pequeños y 
culturalmente similares (9,39,45,64). Si los 
intermediarios son personas con quienes 
los jóvenes sienten afinidad y confianza, el 
proyecto se desenvolverá positivamente; si 
constantemente son escuchadas sus opinio-
nes, en reuniones o discusiones, motivadas 
por el desconocimiento, la curiosidad o el 

dominio de la sexualidad, se aclararán los 
temas que hayan quedado en el aire. El 
éxito del proyecto dependerá de establecer 
un ambiente ameno, relajado, propicio al 
desarrollo libre de la personalidad, y de la 
utilización en el aprendizaje de técnicas 
adecuadas.

A la hora de diseñar un proyecto, es fun-
damental redactar un modelo que detalle 
específicamente los contenidos, fije los 
objetivos y las metas a realizar con respecto 
a los cambios de comportamientos sexuales 
y habilidades preventivas o promotoras de 
salud sexual y reproductiva, bajo patrones 
dinámicos, conjuntamente con un soporte 
teórico válido. En un primer acercamiento 
a los jóvenes se debe discutir con ellos el 
proyecto, e integrarlos a la planificación 
de éste, para estimular su participación 
(11,48,58,64,75,76,81).

No puede obviarse la evaluación del proyecto 
por los participantes, lo cual es imprescin-
dible, debido a que las apreciaciones de ca-
rácter constructivo que se obtengan influirán 
en el aprendizaje como proceso sistemático 
y ordenado, además de que es exigido por 
las personas y organizaciones que financian 
el proyecto (64,74). Al poner en marcha un 
proyecto se debe tener en cuenta al pedagogo 
brasileño Paulo Freire, quien distingue la 
“invasión cultural” de la “síntesis cultural”. 
En la primera, un profesional externo, con 
base en su criterio, impone sus propios va-
lores e ideología; su punto de partida es su 
propio mundo, y entra en otro, invadiéndolo. 
En la síntesis cultural, los educadores “no 
vienen para enseñar, transmitir o dar algo, 
sino para aprender con la gente acerca de 
su mundo” (64). 

Una vez establecido lo anterior, se diseña la 
implementación o plan de acción, que arti-
cula los objetivos y las metas ya enunciados, 
la estrategia que se piensa implementar, la 
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programación cronológica, la descripción 
del trabajo específico y la función de cada 
participante. Si los jóvenes aún no se han in-
volucrado completamente, el plan de acción 
será tentativo (64). 

aidscap (51,54) asegura que la facultad del 
educador de pares de tomar decisiones varía 
de acuerdo con su edad y experiencia y, en 
caso de ser poco experimentado en algún 
aspecto, las primeras sesiones pueden ser 
supervisadas por adultos, para darle luego, 
poco a poco, más autonomía; en estos casos, 
no se deben implementar proyectos demasia-
do extensos ni forzar el logro de resultados 
rápidos.

El proceso de incorporación a los proyectos 
de nuevos educadores de pares puede ser 
complicado para los inexpertos (25,64,76). 

Los educadores deben ser líderes de opinión 
apreciados por el grupo y deben tener visión 
innovadora. Sin ser radicales con los jóvenes 
problemáticos, es preciso que tengan buena 
disposición a la hora de trabajar en grupo y 
que sean respetuosos de las concepciones y la 
confidencialidad de los participantes, además 
de ser hábiles en la utilización de herramien-
tas pedagógicas (talleres, discusiones, obras 
de teatro, canciones, etc.) (64,65).

Si un educador no se siente cómodo, ya sea 
por incompatibilidad con el proyecto, por sus 
relaciones insatisfactorias con los jóvenes u 
otros educadores, o por falta de compromiso 
o de tiempo, el organizador debe dejarlo en 
libertad de retirarse si lo considera conve-
niente, ya que una actitud inadecuada por 
parte del educador, se puede afectar la re-
ceptividad de los asistentes (58,64,65).

Aunque, según Europeer y Aidscap, en la 
mayoría de los proyectos la tendencia general 
es a que los jóvenes renuncien más frecuen-
temente, al observar que las jóvenes de su 
misma edad son más maduras, y que a ellas 

les resulta más fácil discutir sobre asuntos 
como las relaciones personales, las emocio-
nes, el amor, el sexo y el VIH, se considera 
que ellos tienen las mismas capacidades que 
las jóvenes para realizar este tipo de activi-
dades (54,64).

Aunque las opiniones acerca de si se debe 
retribuir económicamente a los educadores 
de pares están divididas (altruismo o explo-
tación laboral), la opinión más generalizada 
es que no se les debería pagar sueldo, sino 
darles incentivos no monetarios, ya que el 
primer tipo de retribución disminuye su com-
promiso con la comunidad, al verse ligados 
al proyecto por un estipendio, más que por 
las razones, que se cree, deberían impulsar 
a los jóvenes, tales como el compromiso y la 
conciencia (25,31,64,72,74,76,77,79).

La formación de educadores de pares busca 
que aporten al programa su influencia y que 
se sientan autores desde el primer momento. 
Europeer (64) y Aidscap (54) recomiendan 
que la formación de los educadores comience 
con una concentración, aconsejablemente 
durante un fin de semana. La formación 
usualmente comienza con una sesión de 
grupo, seguida de sesiones más cortas de 
enseñanza, orientadas hacia habilidades 
específicas, actividades sociales y sesiones 
de apoyo y desarrollo personal con supervi-
sores, cuyo objetivo es preparar e integrar a 
los educadores, y al mismo tiempo, realizar 
intercambios de habilidades para que se 
apropien de su significativo rol de apoyo 
(48,64).

La participación continuada de los adultos 
será importante para que estas relaciones 
se encaminen, no hacia el conflicto, sino 
hacia una mejora de las habilidades socia-
les (71,75). europeer (64) y Aidscap (54) 
recomiendan, incluso, la participación de 
entrenadores expertos en realizar este tipo 
de talleres y en trabajo con jóvenes, para 
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generar mayor capacidad de acción en las 
distintas áreas.

El contenido de los programas de formación 
de educadores se ofrece por módulos: de 
conocimientos (dominio de las temáticas 
y comprensión personal), de habilidades 
comunicativas (familiarización con el len-
guaje de los jóvenes) y de desarrollo personal 
(comprensión de sí mismos y proyección 
de adecuadas relaciones interpersonales). 
El objetivo es que mejoren sus habilidades 
sociales como líderes, para que coordinen, 
supervisen, apoyen y se responsabilicen del 
desarrollo posterior de los proyectos, ya sea 
dirigiéndolos o apoyándolos. Los responsa-
bles de la formación tienen que conocer a los 
educadores que se van a integrar al proyecto, 
desde antes de empezar la formación (25,64).

Se les programa una presentación del croquis 
general y específico del proyecto y de los 
referentes conceptuales que se utilizarán 
en las sesiones, tales como: conceptos sobre 
VIH (historia, epidemiología, descripción 
del virus, modos de transmisión y comporta-
mientos clínicos, determinantes que influyen 
en su transmisión, pruebas de detección, 
tratamiento, repercusiones socioculturales 
sobre el portador); las ETS y su prevención 
(métodos de protección); formación de ha-
bilidades; toma de decisiones; utilización de 
herramientas de trabajo interactivas (discu-
siones en grupos, lluvias de ideas, dinámicas 
rompehielos, entre otras); todas ellas con 
tiempo para discusión (64).

El tiempo y el compromiso que tendrán que 
dedicar al proyecto y su papel como promo-
tores de salud son aspectos que tienen que 
quedar claros (51,58,64,74). Si hay sugeren-
cias por parte de los educadores, éste sería 
el momento para escucharlas, aclarando que 
nadie está obligado a compartir las opiniones 
de otros y que los asuntos discutidos son 
confidenciales. 

Por otra parte, los educadores necesitarán 
apoyo continuado, más entrenamiento y 
asistencia complementaria para desarrollar 
nuevas habilidades y afianzar las que ya po-
seen. Por ejemplo, los jóvenes pueden ayudar 
a pulir el lenguaje que el educador usa en las 
sesiones, y muchas veces el enfoque que los 
educadores brindan no es lo suficientemente 
ajustado a los escenarios y dinámicas propios 
de los jóvenes.

En la etapa de trabajo con los jóvenes, los 
educadores podrán implementar todo lo 
enunciado anteriormente, aunque el aborda-
je se debe realizar desde las prácticas propias 
de su edad; la información debe ser desme-
nuzada, presentada con terminología común 
para los participantes, con un mayor énfasis 
en el aspecto sociocultural, buscando que los 
jóvenes se interesen e indaguen más sobre 
asuntos de sexualidad, sentimientos, familia, 
religión, relaciones personales, dinámicas de 
estigmatización y discriminación, identidad 
u orientación sexual y sus representaciones 
socioculturales, salud y promoción (deter-
minantes del bienestar personal), valores y 
relaciones personales, como factores protec-
tores en prevención del VIH/SIDA, toma de 
decisiones y adquisición de habilidades. Los 
educadores actuarán allí como agentes de 
cambio en procesos dinámicos de formación, 
cuyos resultados van a ser muy estimulantes 
a corto y a largo plazo (25,26,31,48,50-52-
,54,58,64,65,68,74,76,77).

Mantener en funcionamiento los proyectos 
representa un compromiso muy importante 
para el logro de resultados en un programa. 
Se deben revisar continuamente las alianzas 
financieras y es necesario asegurarse de 
que las organizaciones de apoyo seguirán 
dispuestas a ayudar en el futuro; hay que 
vigilar permanentemente si las temáticas, 
de alguna manera, se desvían del objetivo 
principal, que son los jóvenes; se debe cuidar 
que la colaboración de los expertos adultos 
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sea siempre óptima, que la coordinación de 
la logística no sufra ningún contratiempo y 
que los materiales didácticos sigan siendo 
suministrados (48,64,74). 

Finalmente, la evaluación de un proyecto 
(cuantitativa o cualitativa) con respecto a las 
expectativas iniciales, debe ser constante, ya 
que su análisis posterior es de vital impor-
tancia para la toma de decisiones futuras; 
la educación de pares es un proceso que 
debe ser actualizado constantemente. Las 
evaluaciones, bien sean formativas (que 
ayudan a mejorar la formación), o calculadas 
(que miden el impacto del proyecto), tienen 
que manejar códigos de transparencia, ética 
y honestidad, teniendo en cuenta que sus 
resultados pueden servir como puntos de 
referencia para futuros proyectos.

La evaluación debe responder a los objeti-
vos generales y específicos planteados, para 
derivar una coherencia con el contexto del 
proyecto, según los estándares de acepta-
bilidad que debieron ser fijados desde su 
formulación; según los estándares impuestos 
por las organizaciones que históricamente 
han trabajado en el tema (OMS, Unicef, 
Unesco, PNUD, Unfpa); según los estánda-
res históricos; según estándares normativos 
(comparación con otros proyectos); y según 
estándares científicos (efectividad de las 
metodologías propuestas), primordialmen-
te para formular estrategias adecuadas, 
que conduzcan a proyecciones confiables 
(22,25,26,31,48,50-52,54,58,64,65,76-79).

7. Conclusiones y 
recomendaciones

El VIH/SIDA partió la historia de la humani-
dad en dos, al minar las oportunidades mun-
diales de progreso económico, sociocultural 
y político y poner de manifiesto dinámicas 
de impunidad, inequidad e injusticia de los 

gobiernos, además de evidenciar actitudes de 
apatía e indolencia por parte de la población 
mundial hacia quienes padecen este terrible 
flagelo.

La salud ha dado un giro interesante, al 
incluir a la determinación social como im-
prescindible en el equilibrio del proceso 
salud-enfermedad, tanto individual como 
colectivo. Este cambio es de suma impor-
tancia, pues las políticas ya no se vinculan 
con el tratamiento o cura de las enferme-
dades, sino con su promoción y protección, 
y así, organizaciones internacionales como 
la OMS, Onusida y el Banco Mundial han 
entrado a intervenir urgentemente ante la 
acelerada expansión del VIH/SIDA, que ha 
demostrado ser mucho más que un mero 
evento biológico, ya que también convergen 
en él componentes políticos y socioculturales 
que, lejos de ser alentadores, profundizan la 
problemática actual.

Hay que tomar medidas ya, y la educación 
permite comprender la gravedad del pro-
blema; la venda tiene que ser arrancada 
de los ojos, y desde hace mucho tiempo la 
educación ha demostrado que puede brindar 
los elementos necesarios, cruciales, para 
combatir esta tragedia. 

En estas líneas señalamos una estrategia 
que, además de escuchar a los jóvenes, les 
permite participar activamente en la cons-
trucción de su futuro. La educación de pares 
ha emergido como una opción destacada 
para la lucha contra el VIH/SIDA, por ser 
primordialmente barata, efectiva y fácil de 
realizar. Requiere la colaboración de todos 
para ser fortalecida e implementada siste-
máticamente entre los jóvenes, aparte de 
que nos permite ser partícipes, como actores 
sociales, de la articulación de este tipo de 
estrategias, eficaces para la formación de 
jóvenes responsables con su sexualidad, a 
través de la implementación de proyectos 
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axiomáticos y pragmáticos que exploren 
intereses comunes con los jóvenes, desde la 
construcción de sentido individual y colectivo 
del presente, agrupando el pasado y orien-
tando sus futuros mediante la percepción, la 
identificación y el reconocimiento continuo 
de sus memorias colectivas, en una búsqueda 
permanente de nuevos espacios de concien-
cia, ya que ellos son quienes responderán, 
propondrán y aportarán a aquellas esperan-
zas y configuraciones que emergen de un mal 
que ha avanzado fulminantemente y que se 
apoderará con rumbo a límites insospecha-
dos y horizontes desalentadores. Allí los 
jóvenes resurgirán como esperanza, en pro 
de esas necesidades reales que requiere esa 
sociedad intercultural en la que anhelamos 
coexistir bajo esquemas de comprensión, 
equidad y respeto.

A pesar de lo anterior, señalamos que 
delegar en la educación la responsabilidad 
exclusiva del control de la pandemia, estaría 
en contravía de los postulados que este grupo 
de investigación considera como los más 
acertados para la comprensión y abordaje 
de la problemática de la pandemia del VIH. 
Dichos postulados se enmarcan en lo que 
desde América Latina se ha dado en llamar 
la determinación social de la salud, la cual 
reconoce que la expresión en la sociedad 
de una enfermedad como el VIH no es 
reductible a un grupo de factores de riesgo 
(por exhaustivo que sea este listado) y que la 
respuesta social al problema tampoco puede 
ser pensada en términos reduccionistas, 
como aquél que descarga la responsabilidad 
del control de la pandemia en la educación, 
dejando con ello de lado los factores es-
tructurales del orden económico, político 
y cultural. En coherencia con lo anterior, 
pensamos que la educación de pares, para 
ser trabajada con jóvenes, emerge como 
una valiosa estrategia con sólidos sustentos 
teóricos y metodológicos y recomendamos 
que en lugar de ser utilizada como estrate-

gia única, sea combinada con acciones en 
los diferentes niveles de la determinación 
social de la enfermedad (como por ejemplo 
las políticas sociales de bienestar integral de 
la población). La utilización de la educación 
de pares así concebida e implementada se 
podrá convertir, junto con otras estrategias 
de probada efectividad (como la utilización 
sistemática y sostenida de condones), en un 
horizonte de posibilidad real para detener 
el avance de la pandemia en el planeta y dar 
cumplimiento a los objetivos de desarrollo 
del milenio, y en una mirada más ambiciosa, 
pero posible, al mandato social de un mundo 
libre de SIDA.
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