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Resumen

El objetivo del trabajo fue informar e instruir sobre la prevención de 
enfermedades de importancia en salud pública y con ello aumentar la 
calidad de vida de las infancias y adolescencias bajacalifornianas, así 
como promover acciones claras de autocuidado mediante la implemen-
tación de un programa de salud educativo basado en actividades lúdicas 
con formato de “Ferias de la Salud”. Se realizó un estudio descriptivo 
observacional multicéntrico que consistió en seis fases de trabajo, desde 
el diseño del programa hasta su implementación. Más de 800 niños, niñas 
y adolescentes de seis escuelas y tres municipios de Baja California han 
sido beneficiados con la implementación del programa. Un total de 79 es-
tudiantes de cuatro programas educativos del área de la salud participaron 
como prestadores de servicio social comunitario; la mayor participación 
fue en el programa de Médico (44.3 %) y del sexo femenino (78.5 %). La 
implementación del programa Ferias de la Salud ha beneficiado tanto a 
las poblaciones vulnerables como a los estudiantes universitarios; permite 
que los futuros profesionistas desarrollen habilidades y competencias 
profesionales y humanísticas, y que la niñez bajacaliforniana adquiera 
conocimientos que le permitirán realizar acciones de autocuidado y 
compartir ese conocimiento con sus familias y grupos sociales. 

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que las niñas, niños 
y adolescentes son vulnerables a los efectos adversos relacionados con 
la contaminación del aire, lo que provoca numerosas muertes al año; de 
igual manera, afirma que dichos grupos poblacionales están habitualmente 
en contacto con campañas publicitarias que promueven el consumo de 
productos que comprometen su salud y bienestar, provocando trastornos 
de diversa índole (OMS, 2020).

Adicionalmente, la OMS menciona que hoy en día, la población de 
0 a 18 años enfrenta amenazas de salud relacionadas, entre otras, con 
estilos de vida, viviendas precarias, hacinamiento, condiciones de vida 
insalubres y desigualdad; por tal motivo, llama a tomar acciones inme-
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diatas para enfrentar dichas amenazas. En este sentido, enlista una serie 
de acciones que protegerían de manera importante a la niñez, entre las 
cuales destaca el hacerlos partícipes en el diseño de su propio futuro y 
dirigir los esfuerzos de todas las políticas vinculadas con la Agenda de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (OMS, 2020).

Relacionado con lo anterior, el ODS 3 profundiza sobre salud y bien-
estar, busca garantizar una vida sana para todas las personas de todas las 
edades y subraya la importancia de erradicar epidemias de enfermedades 
transmisibles. De igual manera, el ODS 4 pretende asegurar que todo 
el alumnado adquiera conocimientos sobre estilos de vida sostenibles y 
promoción de la salud (ONU, 2015). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que 
“las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las 
comunidades con recursos limitados”, vinculándose con innumerables 
situaciones como los factores socioculturales y la pobreza; asimismo, 
señala que los costos que generan, tanto sociales como de salud, justifican 
la necesidad de disminuirlas y eliminarlas de la población (OPS, s/f).

En la última reforma a la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños 
y Adolescentes, publicada el 23 de marzo del 2022 en el Diario Oficial 
de la Federación (DOF), se indica que las autoridades realizarán acciones 
y tomarán medidas para “promover la participación, tomar en cuenta la 
opinión y considerar aspectos culturales, éticos, afectivos, educativos 
y de salud de los niños, niñas y adolescentes”; de igual manera, en el 
título segundo de la misma ley menciona como derecho principal su 
“derecho a la protección de la salud y a la seguridad social” (Gobierno 
de México, 2024).

La niñez y adolescencia en Baja California enfrentan desigualdad 
en acceso a salud y educación. En el año 2020, el 22.8 % presentaba 
carencia de acceso a servicios de salud y el 41.7 % carecía de acceso 
a seguridad social; en la ciudad de Tijuana, el 24.8 % no contaba con 
afiliación a servicios de salud (Consejo Nacional de Evaluación de la 
Política de Desarrollo Social, 2022).

El Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2023-2027 de la Universidad 
Autónoma de Baja California (UABC), en su enfoque en el bienestar, 
cultura de la paz, investigación y compromiso regional, busca responder 



Atención y Cuidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud340

a las necesidades de salud actuales con programas e iniciativas que se 
alinean con los ODS (UABC, 2023). 

El objetivo del trabajo fue informar e instruir sobre la prevención de 
enfermedades de importancia en salud pública y con ello aumentar la 
calidad de vida de las infancias y adolescencias bajacalifornianas, así 
como promover acciones claras de autocuidado y fomentando que actúen 
como promotores de salud al interior de sus familias y grupos sociales, 
mediante la implementación de un programa de salud educativo basado 
en actividades lúdicas con formato de “Ferias de la Salud”.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo observacional multicéntrico que consistió 
en las siguientes fases de trabajo:

Diseño y autorización del programa

Se diseñó un programa de servicio social comunitario titulado “Infor-
mar para Prevenir”, apegado a las pautas marcadas por la Coordinación 
General de Vinculación y Cooperación Académica de la UABC, del 
Departamento de Apoyo a la Extensión de la Cultura y la Vinculación del 
Campus Tijuana y el Reglamento de Servicio Social de la UABC (UABC, 
2007). Para la autorización del programa, se sometió a la evaluación de 
un comité externo de otra unidad académica de la Universidad; poste-
riormente, se recibió un dictamen aprobatorio que marcaba el inicio de 
la operatividad del programa.

Se trabajó con un estudiante de la Licenciatura en Diseño Gráfico de 
la Facultad de Ciencias de la Ingeniería y Tecnología de la UABC para 
la generación del imagotipo del programa y con este los materiales de 
difusión. 

Selección de población beneficiada

Desde la concepción del programa, las actividades fueron dirigidas a 
grupos sociales desfavorecidos o en situación vulnerable, de manera 
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que se seleccionó la población de niños, niñas y adolescentes en edad 
escolar, adscritos a instituciones de educación pública de nivel básico, 
la mayoría localizadas en zonas definidas como de atención prioritaria 
según el DOF (Estados Unidos Mexicanos, 2022, 2023). 

Para la selección de las zonas de trabajo, se tomaron en cuenta crite-
rios importantes, por ejemplo, zonas rurales o suburbanas, con niveles 
de marginación o vulnerabilidad, problemas de acceso a servicios de 
salud, índice delictivo, entre otros.

Gestión con autoridades escolares

Se establecieron vías de comunicación con las autoridades escolares de 
las zonas de atención, se compartió un plan de trabajo y se calendarizaron 
las visitas con base en el calendario de actividades de las escuelas y de 
la propia Universidad. 

Se diseñaron folletos e infografías con el programa de trabajo y se 
compartieron por diversas vías de comunicación con las autoridades 
escolares y estas a su vez con los padres de familia. Se sostuvieron reu-
niones para organizar y definir detalles de la intervención. 

Selección de prestadores de servicio social e integración 
de equipos

Se estableció un perfil de los prestadores de servicio social, el cual definía 
a estudiantes de licenciaturas del área de la salud, cuyo servicio social 
comunitario no haya finalizado, que se encontraran cursando el segundo 
semestre en adelante, con promedio mínimo de 80 y con conocimiento 
sobre enfermedades infecciosas y no infecciosas, conocimiento básico 
en el manejo de TICC como plataformas educativas, uso de internet, 
computación, elaboración de recursos visuales, entre otros. Entusiastas, 
proactivos, con habilidad de trabajo en equipo, con compromiso social 
y empáticos con las necesidades de salud de la población vulnerable, 
especialmente infancias, y de manera importante, que practiquen los 
valores universitarios.

Los equipos de trabajo se conformaron de dos a tres personas, a los 
cuales se les asignó un tema relacionado con la promoción de la salud y 
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la prevención de enfermedades, abarcando temas del cuidado de la salud 
bucal, alimentación, actividad física, vacunación, entre otros. Cada equipo 
fue responsable de elaborar el material didáctico para el abordaje del tema 
asignado, así como una actividad lúdica para retroalimentar el mismo. 

Diseño y generación de materiales didácticos

Se estableció un cronograma de actividades con los equipos de trabajo. 
Se realizaron reuniones periódicas donde se entregaron avances y se 
clarificaron dudas. Los materiales fueron desde juegos de mesa, diseño 
de competencias por equipos, trivias, acertijos, etc. Los materiales di-
señados fueron estratégicamente planeados para aplicarse en población 
infantil y adolescente de las escuelas primarias. 

Implementación del programa en comunidad

A partir de la aprobación del programa, las actividades fueron realizadas 
en dos ediciones, correspondientes a dos años consecutivos: 2023 y 2024. 
En la Tabla 1 se detalla la numeraria de la población infantil beneficiada, 
así como las escuelas primarias participantes. 

En el sitio de la intervención, se trabajó un modelo nombrado “10 x 
10 x 10”, lo que corresponde a 10 módulos de trabajo, cada uno aten-
diendo a grupos de 10 (máximo 12) estudiantes durante un periodo de 
10 minutos. Finalizado el tiempo, los grupos de niños y niñas se rotaban 
en forma de circuito, en el mismo sentido, para transitar al siguiente 
módulo, de manera que, bajo este modelo, se atendían entre 100 y 120 
alumnos en un periodo de 100 minutos (1 hora 40 minutos) y, durante 
una jornada completa de trabajo (horario escolar), fue posible atender a 
un aproximado de 250 alumnos; la cantidad de alumnos por grupo podría 
ser variable, basados en el total de la población de la escuela. 

Consideraciones éticas

El trabajo se desarrolló siguiendo los principios éticos establecidos en 
la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2025) y la Ley 
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General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes en México (Go-
bierno de México, 2024), garantizando la protección de los y las menores.

Aprobación del proyecto: El proyecto fue evaluado por un comité 
externo, el cual emitió un dictamen positivo para la implementación y 
operación del programa. 

Protección a menores de edad: A través de las autoridades escolares 
se informó a los padres, madres y/o tutores de familia sobre las activida-
des a realizar con los menores; con antelación se les hizo llegar el plan 
de trabajo, el programa y las actividades, con la finalidad de recibir su 
consentimiento para que los niños, niñas y adolescentes participaran en 
las actividades. 

Confidencialidad y anonimato: Durante la intervención se tomaron 
fotografías del evento y del desarrollo de las actividades, salvaguardando 
en todo momento la identidad de los y las menores. No se recopilaron 
testimonios (escritos u orales), nombres u otros datos personales y/o 
sensibles de los participantes.

Pertinencia y beneficencia: La información sobre salud proporcio-
nada fue científicamente válida, apropiada y fidedigna, expresada con 
lenguaje apropiado y respetuoso, inclusivo y libre de estigmatización y 
discriminación; en ningún momento causó ningún tipo de daño físico y 
psicológico. Todas las actividades fueron constantemente supervisadas 
y coordinadas por profesionales del área de la salud. 

Resultados

Se autorizó e implementó el programa de salud titulado “Informar para 
Prevenir”, del cual derivaron las actividades de las Ferias de la Salud. 
Se diseñó un imagotipo como identidad visual de las actividades co-
munitarias, el cual se encuentra en proceso de registro ante el Instituto 
Nacional del Derecho de Autor (INDAUTOR). Dicho logotipo se utilizó 
para generar todo tipo de materiales de difusión del programa.

Dentro de las actividades del programa participaron un total de 79 
estudiantes del área de la salud de nivel licenciatura: 21 del programa 
educativo de Fisioterapia (26.6 %), 22 de Cirujano Dentista (27.8 %), 1 
estudiante de Psicología (1.3 %) y 35 de Medicina (44.3 %). En la figura 



Atención y Cuidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud344

1 se muestra la participación de los prestadores de servicio social por 
programa educativo y sexo; se registró una mayor participación del sexo 
femenino (78.5 %), respecto al sexo masculino (21.5 %).

Las zonas seleccionadas para implementar las actividades del pro-
grama pertenecen a tres municipios de Baja California: Rosarito, Tecate 
y Ensenada, donde se localizaron escuelas primarias para realizar la 
intervención. 

En relación con la población beneficiada, esta comprendió más de 800 
niñas, niños y adolescentes, de nivel educativo básico, entre 6 y 12 años 
de edad; los detalles específicos se mencionan en la Tabla 1 y la Figura 2..

Tabla 1
Lugares donde se llevaron a cabo las Ferias de la Salud y la población beneficiada. 

Lugar/Municipio Clave de loca-
lidad*

Escuela Primaria Población 
beneficiada

Valle de las Palmas/Tecate 020041977 Prof. Alberto 
Correa

212

Colonia Nueva Hindú/
Tecate 

020030340 Juan Escutia 158

Real del Castillo/Ensenada 020010190 Esteban Cantú 
Jiménez

241

Granjas Garzón/Tecate 020030001 Cuitláhuac 120
Vista Marina/Rosarito No aplica Niños Héroes 16

Valle de las Palmas/Tecate 020041977 Juan Domínguez 
Freire

92

* Nota: Según la Declaratoria de las Zonas de Atención Prioritaria para el año 2023 y 
2024 (Estados Unidos Mexicanos, 2022, 2023).
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Figura 1. 
Participación del alumnado como prestador de servicio social comunitario correspon-
diente a programas educativos del área de la salud.

Figura 2. 
Población beneficiada de diversas escuelas primarias en tres municipios de Baja 
California.

Las Figuras 3 y 4 muestran el equipo de trabajo integrado por estudiantes 
y profesionales de la salud, en sus ediciones 2023 y 2024.
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Figura 3. 
Equipo de trabajo para la presentación del Programa Ferias de la Salud, en la edición 
2023.

Figura 4. 
Equipo de trabajo para la presentación del Programa Ferias de la Salud, en la edición 
2024.
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Discusión y conclusiones

El diseño e implementación del programa de salud en escuelas primarias 
que se ubican en zonas vulnerables ha representado invaluables bene-
ficios tanto a los niños, niñas y adolescentes de dichas escuelas como 
al estudiantado del área de la salud que participó como prestador de 
servicio social. 

Al informar y educar desde la niñez sobre acciones que benefician su 
salud, se promueve el desarrollo de conductas de autocuidado y, de igual 
manera, fortalecerá las acciones diarias para el cuidado de la salud de 
sus familias, en congruencia con la afirmación de la OMS donde indica 
que los niños, niñas y adolescentes pueden ser excelentes promotores de 
salud al interior de sus núcleos sociales; mejorar su bienestar trae consigo 
beneficios a lo largo de la vida y las futuras generaciones (OMS, 2020). 

En lo que respecta al diseño del programa, es importante mencionar 
que no se ha realizado aún una evaluación formal sobre su impacto en la 
comunidad y la población a la que se dirige; sin embargo, se han recibido 
excelentes comentarios de las autoridades escolares respecto a la opinión 
del alumnado de sus planteles. Recientemente, en una revisión sobre 
estrategias y métodos que se utilizan para evaluar las intervenciones de 
promoción de la salud basadas en la comunidad en niños y adolescentes, 
concluye que los conceptos y estrategias de evaluación son complejos, y 
es necesario generar información a través de publicaciones que orienten 
en la toma de decisiones de expertos en salud pública (Bader et al., 2023). 

En este mismo sentido, en 2025 se realizó una revisión sistemática 
donde estableció como objetivo evaluar la eficacia de las intervenciones 
en salud basadas en la comunidad que promuevan la alfabetización de 
los padres, y menciona que se requieren estudios donde las muestras 
sean más numerosas y que además aporten datos que permitan mejorar 
la calidad de la evidencia (Belfrage et al., 2025). En las nuevas edi-
ciones de las Ferias de la Salud se han incluido acciones que impacten 
en la alfabetización de las madres y padres de familia, así como de los 
tutores, cuidadores y docentes, en temas de salud sexual y mental, de 
esta manera, se espera que se pueda recolectar datos que demuestren un 
beneficio directo en las poblaciones de infancias y adolescencias; Jacob 
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et al. (2021) ha señalado que las intervenciones que involucran a actores 
clave como docentes y padres representan una estrategia con perspectivas 
favorables, valorando esta participación, en 2020 se expresa la preocu-
pación del nulo involucramiento de los padres de familia en éste tipo de 
actividades (Flores Castro y González Urrutia, 2020).

El compromiso institucional de la UABC en temas de responsabilidad 
social y apoyo comunitario se fortalece con programas de salud como los 
propuestos en este trabajo; una revisión sistemática exploratoria realiza-
da recientemente sobre la participación y empoderamiento comunitario 
en la atención primaria concluye que “las prácticas institucionales de 
participación y empoderamiento comunitario tienen un gran potencial 
para mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones”, y enfatiza que se 
deben abordar desafío importantes como la falta de recursos y la capaci-
tación, entre otros, sugiriendo un enfoque combinado de participación: 
institución, individuo y comunidad (Bernal-Ordoñez et al., 2025).

Existen programas de salud escolares destinados a dar apoyo y so-
lución a problemas específicos. Una revisión sistemática publicada en 
2020, donde analizaron los diferentes programas de salud escolar des-
tinados a reducir la obesidad infantil, mencionó que existe discrepancia 
entre la investigación disponible y la evidencia para fundamentar la 
toma de decisiones (Dabravolskaj et al., 2020). Las Ferias de la Salud 
contemplan la atención integral, incluyen temas de salud bucal, física 
y recientemente sexual y mental, de manera que la evidencia generada 
podrá ser aplicada en diferentes ámbitos de la salud. En relación con 
esto, existe evidencia donde se ha analizado cómo la educación entre 
pares en las escuelas ayuda a estudiantes de 11 a 18 años a mejorar sus 
conocimientos y comportamientos de salud en diversas áreas (sexual, 
estilos de vida saludables, etc.) (Dodd et al., 2022).

Son numerosos los estudios que señalan que, desde el punto de vista 
de la salud pública, las intervenciones de educación para la salud en las 
escuelas tienen mucho potencial (Flores Castro y González Urrutia, 2020; 
Jacob et al., 2021; Masini et al., 2024; Pérez Rubio et al., 2023), sobre 
todo en la adquisición de conocimientos. Así mismo, dos intervenciones 
educativas en salud bucal, una en primaria y otra en secundaria, afirmaron 
obtener buenos resultados e incluso la aplicación del programa fue bien 
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evaluada (Castillo Ortiz et al., 2020; Leyva-Brooks et al., 2021).
El nombre del programa Ferias de la Salud lleva implícita la esencia 

de las actividades realizadas, ya que se utilizan como principal recurso 
las actividades lúdicas; esto ha permitido una conexión particular con 
la población infantil, mayor apertura al aprendizaje y una motivación 
compartida. En consecuencia, la información que se transmite se integra 
de manera significativa. Esta afirmación es apoyada por el estudio de 
Flores-Castro y González-Urrutia, que trata sobre el uso del juego para 
la educación nutricional de niños y niñas, y afirma que las actividades 
lúdicas representan una oportunidad en estas intervenciones (Flores 
Castro y González Urrutia, 2020).

En lo que respecta a la experiencia de los estudiantes universitarios 
como prestadores de servicio social para las Ferias de la Salud, la mayoría 
de los estudiantes han valorado la experiencia como una oportunidad de 
aprendizaje y sensibilización. Estudios publicados concuerdan con dicha 
experiencia, donde se resaltan de manera importante las habilidades 
socioemocionales, tales como la empatía, la justicia y responsabilidad 
social y la conducta profesional a futuro (Plessas et al., 2024). En este 
mismo sentido, en una revisión sistemática donde se incluyeron 17 es-
tudios relacionados con la educación comunitaria en el programa de 
enfermería, todos los estudios reportaron una mejoría en las habilidades 
de los estudiantes, entre las que destacan la comunicación, la confianza 
entre sí, el conocimiento, el pensamiento crítico y el trabajo en equipo 
(Zeydani et al., 2021). 

Si bien es cierto que las actividades del programa implementado inclu-
yen una fase previa de gestión, preparación y generación de los materiales 
de apoyo, la intervención en las escuelas es únicamente durante un día 
por plantel escolar, en contraste, un estudio realizado en 2020 donde se 
analizaron las perspectivas de los estudiantes de medicina sobre su par-
ticipación y experiencia de voluntariado a largo plazo en comparación 
con una experiencia de servicio comunitario de un día, los participantes 
refirieron desarrollar habilidades comunicativas y interpersonales, aunado 
a que dentro de la experiencia interactuaron con una comunidad diversa 
y vulnerable lo que los sensibilizó sobre los problemas de la comunidad 
(Haidar et al., 2020).
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En el caso de los estudiantes que participaron en las Ferias de la Salud 
y que pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Salud de la UABC, su 
unidad académica se ubica a 10 km de la población rural de Valle de las 
Palmas; por lo tanto, recibe estudiantes de dicha localidad, los cuales co-
nocen de manera personal las necesidades de la población. Desarrollar el 
programa en dicha localidad permitió fortalecer el sentido de pertenencia 
a su comunidad; además, Valle de las Palmas cuenta con un porcentaje 
de población indígena, lo que hace de ella una localidad multicultural 
con la que fue posible interactuar. 

Las evidencias analizadas confirman que la participación de estudiantes 
del área de la salud en programas de apoyo comunitario no solo beneficia 
a las poblaciones vulnerables, sino que también revoluciona la preparación 
de los próximos especialistas en salud, generando competencias claves 
para el ejercicio profesional con responsabilidad social, de ahí que algu-
nos trabajos concluyen que las facultades de medicina deben incorporar 
programas de voluntariados como parte de su currículo, lo que permitiría 
que desarrollen habilidades experienciales fuera del ámbito tradicional 
de aprendizaje (Haidar et al., 2020), para el caso de la UABC, todos los 
estudiantes deben realizar 300 horas de servicio social comunitario como 
parte de su formación profesional (UABC, 2007). 

Finalmente, los argumentos expuestos validan el alcance y pertinencia 
de las acciones de salud comunitaria realizadas en espacios educativos 
de poblaciones desfavorecidas, evidenciando transformaciones positivas 
en estilos de vida, autoestima, prevención y participación social.
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