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Educación

La transferencia del conocimiento es un proceso 
poco comprensible acerca de la utilización del 
conocimiento proveniente de los avances cien-

tífi cos hacia la práctica. Los Institutos Canadienses 
de Investigación para la Salud (Canadian Institutes 
of Health Research, CIHR por sus siglas en inglés)1 
manifi estan que existen diversas terminologías para 
describir la transferencia del conocimiento, tales 
como: implementación, diseminación, difusión, uti-
lización/uso de la investigación y conocimiento para 
la acción. Independientemente del nombre atribuido 
a la transferencia del conocimiento, el proceso busca 
aproximar la evidencia científi ca a los terrenos prácti-
cos donde se pueda utilizar en benefi cio de las pobla-
ciones más vulnerables ante los problemas de salud; 
se requiere pasar del plano de lo que se sabe, a cómo 
realizarlo dentro del ejercicio profesional en busca de 
los mejores resultados en salud. 

De acuerdo con Fixsen et al.2 y al CIHR,3 la trans-
ferencia del conocimiento ocurre en varias fases, tales 
como: exploración, instalación, implementación ini-
cial, implementación completa, innovación y sosteni-
miento. Por su parte Wandersman et al.4-5 a través del 
Modelo del Sistema Interactivo, retoman los aspectos 
considerados en las fases propuestas por Fixsen et al.2 
y establecen que el proceso de transferencia del cono-
cimiento involucra tres sistemas, los cuales fueron 
considerados en el presente estudio como soporte teó-
rico para la transferencia del conocimiento: 1) síntesis 
y sistema de transferencia; 2) sistema de apoyo, y 3) 
sistema de entrega. 

• La síntesis y sistema de transferencia se refi ere a 
la evidencia científi ca disponible para ser usada 
por los profesionales de la salud. Durante este sis-
tema se identifi ca y se determina el nivel de la evi-
dencia disponible para ser transferida a la práctica 
con la fi nalidad de solucionar las necesidades en 
salud de la población. En este sistema, los factores 
organizacionales juegan un rol fundamental, se 
requiere inspeccionar o explorar los aspectos de la 
organización que pueden infl uir positiva o nega-
tivamente en la transferencia del conocimiento, 
tales como el recurso humano, el apoyo adminis-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(6):742-8

Transferencia del 
conocimiento para la 
prevención de ITS/VIH/SIDA 
en adolescentes

María Antonieta Olvera-Blanco,a María Guadalupe Moreno-Monsiváis,b

Laura Hermila de la Garza-Salinasc

Recibido: 22/04/2014 Aceptado: 13/07/2015

Keywords
Knowledge

Sexually transmitted diseases
HIV

Acquired immunodefi ciency 
syndrome

Palabras clave
Conocimiento
Enfermedades de transmisión sexual 
VIH
Síndrome de inmunodefi ciencia 
 adquirida

aHospital Ángeles Valle Oriente
bFacultad de Enfermería, Universidad Autónoma de Nuevo León
cCoordinación Delegacional de Investigación en Salud, Instituto 
Mexicano del Seguro Social

Monterrey, Nuevo León, México

Comunicación con: María Antonieta Olvera-Blanco
Teléfono: (81) 8368 7777, extensión 7703
Correo electrónico: antonieta_olvera@yahoo.com.mx

Knowledge transfer for STI / HIV / AIDS 
prevention among adolescents

Background: The transfer of knowledge is a crucial process for the func-
tioning and continuation of training programs. The aim of this study was 
to determine how the transfer process works for the program JUVEN-
IMSS and the factors that relate to the transfer of knowledge. 
Methods: The study design was correlational, involving 122 health pro-
fessionals. The Scale for the Measurement of Implementation Compo-
nents was used. To analyze descriptive statistical data, overall index, 
instrument subscales, Kolmogorov-Smirnov goodness-of-fi t test, and 
correlations were used.
Results: The average age of the professionals involved in the program 
was 37 years (standard deviation n = 10.5), with a predominance of 
females (84 %), and 48 % social workers. Knowledge transfer for the pre-
vention of STI / HIV / AIDS among adolescents is correlated with admin-
istrative support, administrative personnel management, leadership, 
training, supervision / technical support and performance evaluation.
Conclusions: Knowledge transfer showed areas of opportunity that 
should be considered by decision-makers to promote the implementation 
and continuation of preventive programs to prevent risky sexual behavior 
among adolescents.
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trativo, la gestión del personal administrativo y el 
liderazgo.4-8

• El sistema de apoyo se refi ere a la creación de la 
capacidad en los profesionales de salud para la 
ejecución del programa.4-7 El sistema de apoyo 
está dado por la capacidad general y la capacidad 
específi ca para la transferencia del programa. La 
capacidad general indica los aspectos para mejo-
rar la infraestructura, habilidades y motivación del 
recurso humano para la ejecución del programa; la 
capacidad específi ca está determinada por el entre-
namiento y la asistencia técnica.4-7 

• El sistema de entrega proporciona la pauta para 
la ejecución del programa en algún lugar especí-
fi co, de tal forma que la población pueda recibir el 
benefi cio.4-5 El sistema de entrega está dado por la 
capacidad general de la organización y la capaci-
dad específi ca para la transferencia del programa. 
La capacidad general de la organización permite 
el funcionamiento sostenido del programa, el cual 
incluye la dotación sufi ciente de personal entre-
nado y la conexión con otras organizaciones para 
su realización. La capacidad específi ca demanda 
que el personal involucrado cuente con los conoci-
mientos y habilidades para la ejecución; asimismo, 
evaluar el desempeño para verifi car el cumpli-
miento establecido de acuerdo al programa.4-5 Con 
la fi nalidad de identifi car el proceso de transferen-
cia en un programa de salud, se tomó de referencia 
el programa JUVENIMSS. Este programa se ini-
ció en el 2007 a nivel nacional (México) y estatal 
(Nuevo León) por medio del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS).9

Los fundamentos de este programa radican en Nor-
mas Ofi ciales Mexicanas, Guías de Práctica Clínica, 
estudios de investigación y datos estadísticos a nivel 
nacional. El programa contiene 16 sesiones educati-
vas con una duración de una hora por sesión, donde 

se incluye información relacionada con valores, auto-
estima, drogadicción, entre otras; sin embargo, para 
fi nes de este estudio solo se analizó el proceso de 
transferencia de tres sesiones, las cuales correspon-
den a la prevención de ITS/VIH/SIDA, salud sexual y 
reproductiva. Las sesiones se imparten a grupos inte-
grados por adolescentes entre 10 a 19 años. Los pro-
fesionales de salud cumplen con la función de orientar 
en la prevención de algunas situaciones relacionadas 
con los adolescentes como el riesgo de infecciones 
de transmisión sexual y embarazos no deseados; 
así como habilidades y conocimientos sobre el uso 
correcto del condón.13

Este precedente sobre el programa JUVENIMSS 
permite conocer la información que se imparte a este 
grupo poblacional para disminuir las conductas sexua-
les de riesgo en los adolescentes; sin embargo, no se 
ha analizado la transferencia del programa, por lo que 
se considera necesario conocer cómo opera el proceso 
de transferencia en la práctica e identifi car los factores 
que contribuyen en este proceso. El modelo del sistema 
interactivo,4-5 se considera pertinente para explicar este 
proceso de transferencia del conocimiento para la pre-
vención de ITS/VIH/SIDA en adolescentes, dado que 
no ha sido estudiado por medio de la investigación. 

En la fi gura 1, se presenta el modelo del proceso de 
transferencia del conocimiento para la prevención de 
ITS/VIH/SIDA en adolescentes basado en el modelo 
del sistema interactivo, el cual proporciona todo un 
proceso para comprender mejor cómo los sistemas 
de síntesis y transferencia, apoyo y entrega brindan 
soporte en las actividades para acercar los resulta-
dos de la investigación a la práctica. Las relaciones 
se especifi can a continuación: la síntesis y sistema de 
transferencia del conocimiento para la prevención de 
ITS/VIH/SIDA en adolescentes (TCIVS) y los facto-
res de la organización infl uyen directamente en el sis-
tema de apoyo al profesional de salud para la TCIVS, 
mismos que infl uyen directamente en el sistema de 
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Introducción: la transferencia del conocimiento es un 
proceso trascendental para la funcionalidad y manteni-
miento de los programas de formación. El objetivo de 
este trabajo fue determinar cómo opera el proceso de 
transferencia del programa JUVENIMSS y los factores 
que se relacionan con la transferencia del conocimiento.
Métodos: el diseño del estudio fue correlacional, parti-
ciparon 122 profesionales de salud. Se utilizó la Escala 
de Medición de los Componentes de Implementación. 
Para el análisis de los datos se usó estadística descrip-
tiva, índice global y de las subescalas del instrumento, 
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov 
y correlaciones. 
Resultados: el promedio de edad de los profesionales 

que participan en el programa fue 37 años (Desviación 
estándar = 10.5), predominó el sexo femenino (84 %), 
el 48 % fueron trabajadores sociales. La transferencia 
del conocimiento para la prevención de ITS/VIH/SIDA 
en adolescentes se correlacionó con apoyo adminis-
trativo, gestión del personal administrativo, liderazgo, 
entrenamiento, supervisión/asistencia técnica y eva-
luación del desempeño.
Conclusiones: la transferencia del conocimiento 
mostró áreas de oportunidad que deben ser conside-
radas por los tomadores de decisiones para favorecer 
la implementación y el mantenimiento de los progra-
mas preventivos para prevenir conductas sexuales de 
riesgo en los adolescentes.
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entrega para la TCIVS y ejercen infl uencia en los 
resultados de la transferencia del conocimiento para la 
prevención de ITS/VIH/SIDA en adolescentes.

El presente estudio se planteó como objetivos: 1) 
Determinar cómo opera la transferencia del conoci-
miento para la prevención de ITS/VIH/SIDA en adoles-
centes que participaron en el programa JUVENIMSS, y 
2) Determinar la relación que existe entre los sistemas 
del modelo de transferencia con los resultados de la 
transferencia del conocimiento para la prevención de 
ITS/VIH/SIDA en adolescentes. 

Métodos

El estudio fue cuantitativo con un diseño correlacio-
nal, se realizó durante el período de junio a octubre 
de 2013. La población de interés correspondió a pro-
fesionales de la salud de las unidades de salud del 
IMSS que participan en el programa JUVENIMSS. 
La muestra fue tipo censo equivalente a 122 profesio-
nales de salud que imparten las sesiones del programa, 
en 23 unidades de salud en Monterrey, Nuevo León, 
y su área metropolitana, cuyas características sociode-
mográfi cas se presentan en el cuadro I. 

La recolección de los datos se realizó a través de 
la Escala de Medición de los Componentes de Imple-
mentación.10 Está constituida por 91 reactivos, un 
ejemplo es “¿Usted recibió entrenamiento para parti-
cipar en el programa JUVENIMSS?”, su escala de res-
puesta va desde 1= Totalmente en desacuerdo, hasta 
7= Totalmente de acuerdo. Contiene ocho subescalas 
tales como recurso humano, apoyo administrativo, 

Figura 1 Modelo del proceso de transferencia del conocimiento para la prevención de ITS/VIH/SIDA en adolescentes

gestión del personal administrativo, liderazgo, entre-
namiento, supervisión/asistencia técnica, evaluación 
del desempeño y transferencia del conocimiento. El 
análisis de la consistencia interna de la escala ha pre-
sentado coefi cientes de alpha de Cronbach entre .79 
y .91.11 Para el presente estudio, el alpha global se 
concentró en .90; los alphas por cada subescala del 
instrumento oscilaron entre .64 y .95.

Para la realización del presente estudio, se solicitó 
la aprobación de los Comités de Ética e Investiga-
ción de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, México; así como la auto-
rización al IMSS. Los participantes fi rmaron el con-
sentimiento informado y se cuidó que el espacio físico 
tuviera privacidad para el llenado de los documentos 
previamente citados. 

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 17.0, se obtuvo estadística 
descriptiva para conocer las características sociode-
mográfi cas y las variables del estudio. Para las varia-
bles categóricas se utilizaron frecuencias y porcentajes 
y para las variables continuas media, mediana, des-
viación estándar e intervalo de confi anza. Posterior-
mente se realizó un índice global y por subescalas del 
instrumento; cada subescala tiene un puntaje mínimo 
de 0 y un máximo de 100; un mayor puntaje refl eja 
mayor apego al proceso de transferencia establecido 
como el ideal. Se determinó la distribución de las 
variables por medio de la prueba de bondad de ajuste 
de Kolmogorov-Smirnov y se realizaron las correla-
ciones entre las variables del estudio (recurso humano, 
apoyo administrativo, gestión del personal administra-
tivo, liderazgo, entrenamiento, supervisión/asistencia 
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técnica, evaluación del desempeño y transferencia del 
conocimiento para la prevención de ITS/VIH/SIDA 
en adolescentes). El estudio se apegó a las disposi-
ciones del Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación.12 En todo momento se res-
petó la dignidad, anonimato, protección y bienestar de 
los participantes.

Resultados

Los resultados del presente estudio corresponden a 
veintitrés unidades de salud que proporcionan el pro-
grama JUVENIMSS. Los facilitadores del programa 
fueron todos profesionales de salud (n = 122), el 
84 % correspondió al sexo femenino, el 50 % refi -
rió estar casado. El promedio de edad fue 37 años 
(DE = 10.5). El promedio respecto a los años de estu-
dios alcanzados fueron 17 (DE = 2.2). El 48 % de los 
participantes correspondió a trabajadores sociales, el 
13 % a médicos, entre otros. El 57 % de los profe-
sionales reportó experiencia en el trabajo con adoles-
centes y el 91 % señaló disfrutar trabajar con ellos, 
más porcentajes se aprecian en el cuadro I. Los índi-
ces por subescalas del proceso de transferencia del 
conocimiento muestran puntajes más altos en rela-
ción a recurso humano, entrenamiento y supervisión/
asistencia técnica. Sin embargo, estos puntajes son 
bajos si se considera que el máximo puntaje corres-
ponde a 100. Las principales áreas de oportunidad 
se atribuyeron al apoyo administrativo (M = 46.99, 
DE = 30.80), evaluación del desempeño (M = 49.30, 
DE = 30.31) y gestión del personal administrativo 
(M = 49.30, DE = 31.68); en el cuadro II se observa 
esta información.

En relación con el recurso humano, se encontró 
que solo el 9 % del personal fue contratado exclusi-
vamente para colaborar en el programa JUVENIMSS; 
en cuanto al entrenamiento, el 67 % mencionó que 
éste se centró en los contenidos del programa, el 62 % 
tuvo la oportunidad de modelar y practicar las sesiones 
educativas, el 61 % refi rió recibir entrenamiento para 
participar en el programa y el 21 % reportó recibir 
asistencia técnica una vez por semana, de este porcen-
taje, el 53 % señaló que la asistencia técnica recibida 
fue en relación al contenido del programa. En cuanto 
al apoyo y personal administrativo, los participantes 
señalaron como una limitante los recursos insufi cien-
tes para el desarrollo del programa.

Para determinar las relaciones entre las varia-
bles del proceso de transferencia del conocimiento, 
se realizó una correlación de Spearman, la cual 
reportó asociaciones signifi cativas entre las variables 
del estudio (cuadro III). Las correlaciones entre la 
transferencia del conocimiento para la prevención 

de ITS/VIH/SIDA en adolescentes con apoyo admi-
nistrativo, gestión del personal administrativo, lide-
razgo, entrenamiento, supervisión/asistencia técnica 
y evaluación del desempeño, se encontraron estadís-
ticamente signifi cativas (p < .01). Sin embargo, el 
recurso humano no mostró asociación con la transfe-
rencia del conocimiento. 

Discusión

Los resultados del estudio permitieron identifi car 
que existen áreas de oportunidad para la adecuada 
transferencia del conocimiento para la prevención de 
ITS/VIH/SIDA en adolescentes del programa JUVE-
NIMSS. En el proceso de transferencia del conoci-
miento, contar con personal sufi ciente y exclusivo 
para el desarrollo del programa y con entrenamiento 
previamente recibido, resulta ser prioritario para faci-

Cuadro I Características sociodemográfi cas de los participantes

Características f %

Sexo

 Femenino  102  83.6

 Masculino  20  16.4
Estado civil

 Casado  61  50.0

 Soltero  46  37.7

 Divorciado  12  9.8
Profesión

 Trabajador social  59  48.4

 Médico  16  13.1

 Nutriólogo  10  8.2

 Odontólogo  9  7.4

 Psicólogo  8  6.6

 Técnico  8  6.6

 Pasantes (Cirujano dentista y Medicina)  6  5.0

 Otros (Enfermera general y Licenciatura)  6  5.0
Experiencia con adolescentes   

 Sí  70  57.4

 No  52  42.6
Disfruta el trabajo con adolescentes

 Sí  111  91.0

 No  11  9.0
El programa JUVENIMSS lleva más de 2 años

 Sí  95  77.9

 No  2  1.6

 No sé  25  20.5

 n = 122
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Cuadro II Índices por subescala y global del proceso de transferencia del conocimiento

Índice M Mdn DE IC: 95 %

Factores de la organización 

Recurso humano  75.78  81.48  21.91  61.05  90.50

Apoyo administrativo  46.99  51.19  30.80  41.38  52.61

Gestión del personal administrativo  49.30  58.33  31.68  43.31  55.29

Liderazgo  58.01  64.28  29.36  52.68  63.34

Sistema de apoyo 

Entrenamiento  57.48  66.66  34.76  51.22  63.73

Supervisión/asistencia técnica  60.25  64.58  27.22  55.35  65.15

Sistema de entrega

Evaluación del desempeño  49.30  50.83  30.31  43.82  54.78

Global 

Transferencia del conocimiento  68.00  70.83  16.14  65.09  70.92

Nota: M = Promedio aritmético; Mdn = Mediana; DE = Desviación estándar; IC Intervalo de confi anza

Cuadro III Matriz de correlaciones del proceso de transferencia del conocimiento

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Apoyo administrativo  1

2. Gestión del personal administrativo  .60**  1

3. Liderazgo  .56**  .72**  1
4. Entrenamiento  .18  .21*  .22**  1

5. Supervisión/asistencia técnica  .39**  .46**  .50**  .63**  1

6. Evaluación del desempeño  .49**  .42**  .55**  .38**  .69**  1

7. Transferencia del conocimiento  .60**  .65**  .75**  .24**  .53**  .56**  1

*p < .05   **p < .01

litar el inicio, desarrollo y mantenimiento de un pro-
grama.2-5,11,14 Sin embargo, en este estudio se obtuvo 
una muestra muy pequeña de personal contratado 
exclusivamente para colaborar en el programa JUVE-
NIMSS. Ante esta limitante, el resto del personal que 
labora en la unidad, participó para que las sesiones 
fueran proporcionadas en las instituciones educativas. 
Los profesionales de salud involucrados en el pro-
grama, corresponden principalmente al sexo femenino 
(85 %), porcentaje similar a lo reportado por otros 
investigadores15 quienes afi rman que las mujeres son 
más participativas en los programas preventivos.

Los participantes del presente estudio refi rieron 
que el apoyo administrativo, la evaluación del des-
empeño y la gestión del personal administrativo son 
aspectos de bajo cumplimiento para la transferen-
cia del conocimiento. Los resultados evidenciaron 
que no se contaron con los sufi cientes recursos para 
la realización del programa, esto constituye un área 
de oportunidad para la adecuada transferencia del 

conocimiento. Asimismo, un dato relevante es que 
el personal administrativo no ha colaborado con las 
instituciones educativas para ofertar el programa con 
los directivos, ni han asegurado sufi cientes recursos 
(humanos, materiales e infraestructura) para iniciar y 
mantener el programa JUVENIMSS, lo cual afecta la 
implementación del programa.16-17

De acuerdo a Ogden et al.11 estas defi ciencias pue-
den traer repercusiones tanto en el programa como en 
la asistencia técnica que se proporcione a los profesio-
nales de salud. En este estudio, se identifi có un bajo 
porcentaje de asistencia técnica, similar a lo reportado 
por Duffy et al.,18 sin embargo, fue diferente a los 
hallazgos reportados por otros autores,19-21 quienes 
encontraron porcentajes más elevados en asistencia 
técnica para el adecuado funcionamiento del pro-
grama. Este resultado se relaciona con la insufi ciente 
cantidad de recurso humano asignado al programa.

El entrenamiento del personal involucrado en el 
programa es otro aspecto relevante dentro de la trans-
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ferencia del conocimiento; sin embargo, los profe-
sionales de salud que participaron en este estudio no 
recibieron sufi ciente entrenamiento. El personal debe 
recibir entrenamiento para adquirir conocimientos, 
desarrollar habilidades y destrezas para llevar a cabo 
el programa, lo que coincide con lo señalado por diver-
sos autores.4-5,11,14,21-25 Se encontró que la transferen-
cia del conocimiento se asoció signifi cativamente con 
el apoyo administrativo, la gestión del personal admi-
nistrativo, el liderazgo, el entrenamiento, la supervi-
sión/asistencia técnica y la evaluación del desempeño, 
esta información es congruente con lo reportado por 
Ogden et al.11 y Wandersman et al.4-5 Sin embargo, la 
variable de recurso humano no se correlacionó con la 
transferencia del conocimiento, probablemente por el 
número reducido de profesionales que fueron contra-
tados exclusivamente para participar en el programa.

Los resultados del presente estudio se consideran 
relevantes de observar por los tomadores de decisiones 
del programa JUVENIMSS, y en general por los admi-
nistradores del área de la salud. Existe la necesidad de 
desarrollar una práctica clínica basada en la evidencia, 
para el benefi cio de la población a través de los mejo-
res resultados en salud; sin embargo, se requiere una 
mayor gestión de recursos por parte del personal admi-
nistrativo que permita que la evidencia sea transferida 
a la práctica a través de programas que puedan mante-
nerse y sostenerse en forma efectiva para la población. 

Conclusiones

Los resultados del presente estudio mostraron el pro-
ceso de transferencia del conocimiento del programa 

JUVENIMSS para la prevención de ITS/VIH/SIDA, 
así como sus principales áreas de oportunidad, como 
dotar de sufi ciente personal que participe exclusiva-
mente en el programa, contar con recurso humano 
para apoyar en el entrenamiento, reentrenamiento, 
supervisión y asistencia técnica para el personal 
involucrado en el programa. La literatura señala 
que un proceso efectivo de transferencia del cono-
cimiento requiere de tres sistemas, en el presente 
estudio, estos tres sistemas se relacionan como lo 
estipulado por el modelo del sistema interactivo. Los 
hallazgos del estudio se consideran relevantes para 
los tomadores de decisiones del IMSS, se requiere 
diseñar estrategias que faciliten la transferencia del 
conocimiento a la práctica con la fi nalidad de lograr 
que los adolescentes participantes en el programa 
JUVENIMSS desarrollen medidas de prevención 
para ITS/VIH/SIDA y conductas protectoras del 
riesgo sexual.
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