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III. ANTECEDf:NTES Y PROBLEMA 

l. Descripción 

Este trabajo es producto de loa o.ct1vl<ludct1 •tUC se llevnn n 

cabo en el eat:ndo de 'floxc1:1lu como parte del Progrnmu Hura! pura 

lou residentes de tercer aiio de Medicina General Familiar y Comu - -
nitnrin de ln Secrct;~ría de Sillud. 

F.l dineño de este proeramu rurHl aburen nctivido. 0.foa naistc!! 

cialcs, de promoción de la onlud y du clocencl::t e invcot113nción, 

en un periodo de 4 mrnes, •Jurunte los cunler. el r1t~dico rcnldcnte 

vive en lu Cam1 o en t•l Centro de Salud tlo la comunidfld, lo que 

.le pcrmi te integrur·ac y coordinur nl !!quipo de salud negtín el 

grada ele orr,nnizac16n, pnrticipuci6n y compror.ilHO que (~C estable~ 

en con la comunidml. 

El proceso de educación para lu 5alud es inherontc al desa­

rrollo y crecimiento del oor humcmo, y a trnvéu de la historiu, 

los flifervntes grupoo humanou clabornn y modificun ~un pr·opios 

concepto~ de llnlud, nnf(•rrr.ednd, curación y prevención de todos 

los males humrmoa; por lo que lél confrontación de cot1cepcionm1 

1mtre el médico y ln comunidud rurnl detwr!nn ser nimplcmcnto 

parte dC' la emrnñunz.u aprendizajC! de nucatrn forni<Jción como méd.!, 

coa y no como usuulmontc ocurre, generadores de nngustitt y ucti­

tudes de rechazo, burlo, indiferoncin o uno fnltn de respeto to­

tal hacia los conceptos tradicionales de lus comunidades¡ compl! 

cando finalmente el trnbajo pnra ln oulud, perdiendo lu oportun.!_ 

dad de fomentar la participación activa de ln comunidad y de ctar 

rienda suelta a la cr,mtivid<id y u la búsquedn por la opt.imizn­

ción de los recursos educativos con que cuentan las institucio­

nes y la propia comunidad. 



''· 
ton t1•abajndorco dl• lo salud, para f•l i:a:jo1· de~;C!ripcdio de :rn 

labor Nlucnllvn, rL~quieren prir.tordialr:.nntt~ de renponsabi litlml, 

respeto, conci1mciu y co111proi::iso con ln~1 cnr:>unicli'1des; ne vr1len 

de todí\ claoc rlc recuroo~~ cducativon cor::o pueden sf:r: pliiticu:;, 

Cllrtclca, pizarrón, dlnposltivnc, t>ociodrn:na!1, lítcre!l, ele., 

tnl como podrla ocurrir con los mal..t~rlnlei; videor,r11bado~ con 

que cucntrm las instituciones educativas y de f;alud, que 1~n r111-

chm1 ocusioncs pcrrnnnecen nlmnccnado~~ o nrchivac\os e3pcrundo 

unn oportu11idrid paru salir y poder despl1~r . .-i1· !lU r.1agi<t, u lrclVÍ~3 

del dinnr.domo de las imfir,ene~l y de HU t:ualidncl ~;intctizadora 
~ 

que trunmai ten instnntóncnmentc en concepto~, i<h~nr., problemas 

o situacionou de lu vlcla cotidimw, p"Jrmitiendo la ident;iflcn­

ción inmndialo del público al cu,11 v;.in diri¡~idou pnra l:ontribu­

lr uH!, u la rtd'lt;>xlún por la trt1nsforr:iaciém dt• fitm condicio­

nen de vida. ( 1) 

Es deudc luego requisito i11dispensuhlc, la bucn:i cnlidoil 

de llm vidcocintns tnnto en los contenidos cof:lo en lcJS mnh-rin-

len con que son clnborndoG, yn que ni no son clnroíl pierden ne­

ccsarinmento su roz6n de acr. 

2, Hozoncs pnru llevnr a cabo la invcstlg.-1c:i611. 

Como educndores p:1ra la snlud ponemon en prf1cticn muchos 

rccursor; que no oh·1~pru son cvoludr11los, convirtiéndonoa en "ex­

tensioniotas11 de lri información y no en ºcomunicndorcs"( 2 ) que 

pcrmi tan el diCilogo o lon rcsp11c>sti1~ del nudilorici como m1jcto 

penmmtc y uctivo. 

Por cstn rnzón suri~ió la neccGidad de hnsc~r lns rcspucm-

tus tlel nudi torio ol matc!'ial proyectado como uno rnancr<\ de lo­

grar t~l accrcnmicnto y l1t rctronl imcntL1ci6n, lndispensnblvs ptt­

rn renlizar un verdndcro proceso de cnseifanzn-aprcnt.1i1,;1jc, 



5. 

3. Revisi6n cr!tic.:1 de la infor:nlici6n. 

La oducac::i6n se ha definido en tfrr.iinos ge1wrt1le!> como ('l 

neto o proceno de ensf)ñar 'J caprJCitar y, al mismo tiempo, como 

ln udquislción de conocimientos, n¡_¡1·cncliiujc o dcaarrotlo qtw 

rcsul ta de esln inntrucciún, capuci tación o eutudi.o~ 1 ) 

Aai mim:10 Ot' ha dcfiniclu crnr.o un procrnu r.ocial, r1Jprnscn-

tado por cualquier 11\flUf~nciu que h;fce f!UI! Pl imhviduo 1~mllfi­

quc su comportnrnicnto. 
11

} 

Por lo tonto, auiil.nii-;t.ro.r inforinaci6n no eu uducnci6n; Ge 

le puede considerar un procf!BU inndcn1.u!o dt• ti!crmlogia, n r.iu­

nos que el receptor incremente ~us conocimh'nloH o conci<mcia, 

En ol Informe de l" C(mf"crenc 1u Jntcrn;1cional sobre Atrrn­

ci6n Prirnariu lle :1LlJu11, ( J) lu tecnoiogíu rm ualud ~;n d<!t"ine co­

mo ''una noocincJ611 dt? m6t.ol\00 1 lécnlcuu y t1quipo que, junto con 

1as pcrnonnti qut! loo utl liznn, ¡;ucd~n contribuir tm grnn mt?dldri 

u rctmlvur el problernu de colull. 

ScJ cstimu que una t.r.icnolop,(o. CH upropiadri cu11ndo va de a­

cuerdo con el contexto y el público u 11rn que r.utC. destinada, 

teniendo en cuento tau prlncLpalcG voriublon qui~ intcrvicnefl en 

cllu, tnlea corno pro¡zrumución, lcnguujc, cultura, cout.o y •::npa­

cidud de 1:wr reproducido. 

Uo r.a pooihlc considernr lo. ~ducndón en ualud cor.io un pro­

p.ramu en sí mismo, aino máo bien romo 11nn serie de 11ct.iviilt1dcs 

qua forman parte de un programa global, 

Parn lograr motivar a ta población q\.lt? cocucht?, aprcndn, 

cambie o participo, se requiere que lott problemas que ae tr-otan 

de resolver con las actividades de la educoci6n en anlud, coinc1_ 

do.o con las neccnida.dos que la cor:iunidnd consi.dcra imJ.inrioaas. 
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De estn r.mncrn Gi un grupo de pernonas de una comunidad tw 

preocupa por la falta de sanidad y lo relocionu con problemno de 

salud y bienestar inmediatou de 11:i pobl;;\ción es muy probt1ble, 

que ee inicien algunos e!lfucrzos por sanear el mc:dto rnr.bicnte, 

eBto a Bu vez plll!de llegar u r.enerali::anw clcntro de la pobln­

ción, cnao contrario ser6 1 si peru.onaa respclad:rn de la corauni-

dad creen que X vacuno que i;c cutá nplicando en el Centro de Sa­

lud local en reulidnd, ea un medio de esterilizar u la poblnci6n, 

muy probnblernentf..' los dtJmás individuos consirlcrar{m este hC'cho 

como peligro dur:irJero, 

La educación pura ln ~alud por lo tanto, debe tornor en cucn 

ta las creencia;, de loo dirigentea par;3. fomentnr ln salud. ( 1 ) -

Se ha demostrado que el éxito de un progr.:lma tw rclacion.:-1 

directamente con la r:wdidn en que ne dir!ge a la9 neccaidades do 

la población. ( 1 •4 ) 

Loa cducadorca pnrn ln salud que han tenido rnós éxl to 1 aon 

los que hun hecho el mnyor esfuO!'ZO por ayudar n ln gnnte, no 

aolo a comprendcr 1 sino tombién n evaluar nuevm1 ideos y altern!! 

tivas¡ trabajnn junto u loa !!dores con acciones mí-ts encaminadaf:I 

a la comunidad que al ttistcma de salud en ni. (l, 2 ) 

Con el fin de que eutc proccuo educativo sea crntimulante, 

df!be sor din(\ntico y cumbiantc, on 1·elnci611 con el público, el s~ 

jeto y el entorno¡ lo que dependcrt'1 cm grnn parte del ing~nlo del 

dirigente de lo nctlv1dad. (l) 

t.na lécnicna de propDganda y publicidad titmen un éxito co_!! 

si<lernble en ol estímulo de cambios de con1portarnicnta. Sin tJm­

bnrgo, aún en pnfocs deanrrolladoo BC ha demostrado que se requi~ 

re do un bombardeo de mensajes constante, para q~1e perdure el 

cambio de comportamiento; ln rnz6n de esto es que la motivación 

para efectuar la trnnsformaci6n proviene de una fuente ex.terno y 
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no exige ningún pensnmicnta real ni proceoo de .~azonmücnto por 

parte del individuo receptor¡ en consccuencin, por lo general 

no ae intcrnaliza la modificuci6n del c0Mport;:1miento, lle tal 

manera que cuando cesn el estímulo externo, tombién tcrminn lu 

reacción generada por el mioma. 

Sin embar•go, la comunicación a través de los medios r:iaaivou 

presenta un sinnúmero de ventajas con respecto n otrns forr:m.~ de 

comunicación, siempre y cuando se di-fieíl.e y C!mplec de rnunern upr~ 

piada. 

Loa progrnmaa bien planifica.do1J y rcnlizndoa, pueden incre­

mentar loa ni volea de conciencio. de la comunidad y suclon otor­

gar roapctabilido.d a las ideas nuevos. 

Ln comunicnción n trnvés do los medico masivos puede servir 

do base a reunionea y diacuaiones de grupo oobre temas de m1lud 

que interesen o todos loa micmbrr;a del mimno¡ lo anterior ac 

puede hacer cuando hay un aparato emisor en ln plazo centrrll de 

la población o Di un ccntr-0 de salud cuento con televisor, vide.e_ 

grabadora o radio. Muchas personan del continente americano son 

analfabetas, por tanto, ea toa medios masivos son más adecuados 

que los materiales imprcsofl. 

El Centro de Orientación Pnmilinr de Cootu Ricu ha creado 

un programa de radio sobre ºPaternidad plonificudu y rcspom:rn­

ble11 y ºSexualidad humunaº conducidos por un trabajudoJ' social, 

un paleólogo, un médico y un aaccrdotc que ae trnnami te en todo 

el país. La retroalimentación obtenido de lo audiencia ha de­

mostrado que es de nran aceptación porque trato. problemas que 

interesan l"eulmente a los oyentes y cuenta con la colaboración 

de profesionales preparados y respetados que hnblan on términos 

acceolbleo. 
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Lo mismo sucede con un progrnma do rndio en Jlni ti, llomndo 

Doctor RBdiul que te transmite inchmivc en las salus tic uspero 

de la cl!nic::as de salud, junto con maleri:ilcs imprcso2 y visua­

les. (lO) 

Todos estas r·ecuraos han rcsultadc muy convcntontos pora la 

difus16n y comprensión de los tem~s de salud, adtnn5.a de que, el 

hcicho de presentar dichnn. cintas y grabncionce en lou Ct?ntros de 

atenc16n médica, refuerza la octitud de ln gente que acude pre­

dispuesta mental¡nente n captur información r~locionurJa. con RU 

bienestnr biopsicosocial 1 nl mismo tiempo permite a lns pcreonaa 

hacer 11reguntnn cspecíficm1 r.iientrrw ~e encuentran 1m lo clinicn, 

Otro ejemplo es el de las plantncionca de C<lfé en Colombia.., 

donde ae empleon cintas grobadns dirigidas a lns mujeres que ae 

reunen diarinmenl;o para lavar ropo y recoger ngun. Los rncnsnjes 

se refieren a problemos genernhs de salud, incluyendo nutrición 

atenc.i6n infantil y cr!a de nnirnillca. Loo guioneo y las grubaci2 

non aon prvpnrados por miembroa de la. comunidad, logrnnda asr i!! 

tcrcoar mín más n la población. 

La ventajn de los grabaciones ea que, se emiten ante una U!;! 

dicncin cautiva y el menoaje ue rcpi te durontlJ todo el día1 in ... 

cromentnndo na! la posibilidad de recordarlo, {l) 

Dlvorst.os programas de televisión mezclan el entretenimiento 

con lo educa.ci6n en un int~nto por fomentar mejora.a en lon hábi­

tos do salud, tal es el caso que nas ocupa. 

Cuunto mayor sea el número de medios utili~adoa para trana­

mi tir el mensaje, mejores resultados se obtendrán. La combina­

ción_de medioa masivos y cornunicnci6n interpersonal, ha tenido 

mucho éxito cuando so trata de crear o cambiar actitudes muy a­

rraigadas. ( 1} 
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El uso de la televisión para inforr.mr e influir en la cdu­

cnci6n fué largamente ignorado en los altos nivt!les gubernamen­

tales a pesar de los estudios que han dcrr.ostrodo el poder de ln 

tolcvisión para informar y educar al público en general. (q) 

En un estudio r¡uc se hizo en 'los Estados Unidos de Nortea­

mérica oc observó lo siguiente: 

- Provee al público de un foro para discutir diferentes tópi­

cos dando opción a múltiples perspectivas. 

- Pormi te la particlpeción del público en el proceso a través 

de la identificación con el tema y la presentación del testi­

monio. 

- Permite introducir un amplio rango de evidencia. 

- Provee un foro que incluye percepciones y juicios que pueden 

incidir en un momento d~do en la politicn y toma de decisio­

nes. 

En unn inveetigo.ci6n renllzoda en Estados Unidos con dos 

grupos de niílos (de 6~ a 8 arios y do 9 a 10~ ai\oa respectivamen­

te) y un grupo de adultos, se comparó el impacto producido por!;!. 

na historia radial ·y otra tehvisiva {ambas historias con el mi! 

mo contenido, voz y estilo narrativo), encontrándose que la his­

toria del radio estimuló a loe nii'los miie pequeílon para usar su 

conocimiento pragmi\tico y del mundo en general por inferencias, 

sin embargo, la edad no influy6 para que se expresaran ideas aj!: 

nas a la historia¡ en cambio el conocimiento personal de los ni­

rloe mayores fUo suprimido posiblemente debido a que ollao perc! 

bieron la situaci6n como si se les estuviera examinando, no obs­

tante ee expresaron ampliamente acerca de la historia, incluye­

ron mayor número de caracteres específicos, diálogo directo, ac­

ciones, lenguaje expresivo y no expresivo, 
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En relación n los adultos usaron nivclcu mtia específicos 

de la historio. textual y manifestaron menos caroctcrt•s t!plcos 

de la hiatoria visual. 

Se concluyó entonces que, los imágenes visuales incremen­

tan la retención de los detalles Oo verbales y lo retcnc i6n audi 

tivn es mejor eslimuludn por lus cmlnioncs radioles.{U) -

4. Educación p;;u·n la salud y fomilill. 

Lao observaciones del comportaml-0nlo fnmilinr puto"den usarse 

como un mapa o rejilla selectora para dc>termlnar en dónde puede 

ofrecerse con toda precouci6n lo. educ;¡ción de la nnlud con ópti­

mos bcncficioo, minimizando los t}fectos adversos que propician 

la fnltn de Jnicialivn y conatnncia de la propin familia pura co~ 

tribuir o su nalud, 

Será necesario determinar dónde y cómo la educación pnrn lo 

salud puede ayudar o lau familias a funcionnr con mayor eficacia 

en su beneficio. (5 l 

El ostilo familiar do salud probablemente hn incorporado m~ 

chas técnicas cientlficns, pero también puede asurnirnc que ttenc 

su propio roportorio nAtivo e idiosincró.tico de concepteo :r pro­

cedimientos de Bnlud que son eficaces, 

J,a educnci6n para la salud proviene de muchns fuentcu, en­

tre loa cuales so destacan los amigos, los parientes, la familia 

y el entorno, Los estudios han rnostrado también que lon profosi~ 

no.los de la salud son una fuente relativamente socundnrin da da­

tos. (S,G) 

Toda la información sobre la salud externa H lo. familia se 

somoto a juicio dependiendo cual sen lo importancia, lu crcclibl­

lidad de la fuente, la eficacia y las posibilidades psicosociales, 

culturales Y,económicae de la misma.(?) 
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L.n fellcidud fumiliur no nic111prc remlltu de la ousencin de 

cnfcrmcdndes: 1.o.mpoco puede nscgurnrsc que un¡1 fumilia snnu (li­

bre de enfermedades) sou unu unidad nocinlncntc cupnz y vital en 

el sentido do que sua miembros crczcnn 1 lop,rcn objetivos, contr! 

buynn ul blcn•.>utnr soclnl, sean creativos, estén ~atisfcchos y 

logren nutoprott~gersc, 

Los cducndorca pnra lo GO.lu<l de lu rnmilh tendrán que pre!! 

tcw mlin ntcnci6n u lu formulución de pol!ticna, lo cual requeri­

rá tnmblón cio1·tos cnmbloo importantes de ncti tud 1 por lo que se 

requiere do un intercambio mayor de ideas Dobro lns posibles fu!! 

cienes del gobierno y de los profesionales de ln salud. 

Se obtienen mejoren rcsultndos en términoa de promoción y 

educnci6n pura la salud cuando el enfoque es familiar o comuni t~ 

rio y no individual. (ti) 

Aunque el m~dico puede educar en el consultorio a un indiv,! 

duo, revisten mnyor truscondcnciu los recursos que se dirigen a 

la comunidad y n ln familia. 

JV, OBJ¡;TIVO~ 

1. Compurur el contenido du las videocintas con los conceptos 

vertidos por el nudi torio n través de encuestas nplicadan i!! 

medintnmentc después de los pr'oyccciones. 

2. Compurnr entre e( loo respuestas de los grupos estudiados. 

V, MATERIAL Y METODOS 

Se proyectaron 25 videocintas a 1684 personau en 3 comunid,!! 

des rurnlea y 2 cscueh1s urbnnus y 1 rural del catado de Tlaxcalo 
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durante los neses de ní1yo y junio de 1985. Se eligieron 3 pelí­

culas para ser nnnli::ndas, (por aer de las mó.s proyectndas} do'1 

de ellos sobre el tema de la rabia en lu ciudad y en ol campo y 

ln otra relacionnda a la génesis y evolución del resfriado común 

(esta última de dibujos animados) •• 

Se aplicaron 307 cucntionnrios de los cuales 145 correspon­

dieron al tema de la rabiB y 162 al del resfriado (dichou cuesti!? 

narios no fueron probados anten de aplicarse y todos ellos se 

contestaron innedintamcnte después c!c !na proyecciones). 

El auditorio se dividió en 4 grupos: el grupo A correspon­

dió a los alumnon de primaria con un total de 210 cuestionarios 

(92 sobre la rabin y 118 nobre el resf'riado) aplicados en la es­

cuela del pueblo de San Francisco Atcxcatzingo. El grupo B, fo;: 

mado por alumnos de preparatoria, con un totul de 44 cueot!ona­

rios (22 sobre la rabia y 22 al resfriado) que se aplicaron en 

el Colegio de Bachilleren de Apizaco. El grupo C pertenece a 

los maestros de telesecundaria con un total de 44 cuestionarios 

(22 referentes a la rabia y 22 al resfriado) cfectundoe en la E! 

cuela Normal parn Maestros de Tlnxcala ¡ y el grupo D constituí do 

por 9 runas de cnan que respondicnron al cuestionario sobre la r! 

bin en el pueblo de Morelos (ver cuadro No.l). 

Las preguntas que se formularon en relación can la rabia son: 

l. ¿C6mo se ve la rabia en los perros? 

2. ¿Qué se debo hacer con un perro con rabia? 

3. ¿Qué se debe hacer con una herida por mordedura. de perro? 

4. ¿La rabia se puede curar? 

S. ¿Cada cuando eo debe vacunar a los perros? 

Los preguntas sobre el resfriado oon: 

l. ¿C6mo se contagia ·el resfriado'? 
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2. ¿Qu6 es lo primero que se debe hacer cuando una persona ne 

enferma de resfriado? 

3, ¿Qu6 consecuencias puede tener un resfriado mal cuidado? 

~I. RESULTADOS Y ANALISIS 

En el grupo A se obtuvieron un 02% del total de reapueotas 

que coinciden con el concepto planteado en la película sobro el 

reofriado, y 99% y 100% para los grupos D y e respectivamente 

(ver cuadro No.2), 

El porcentaje de coincidencin para la respuesta No.l fue 

solo del 88% para loe nif\oe de primaria (Grupo A) probablemente 

por el grado de dificultad de la pregunto, ya que el 10% no com­

prendieron y el 2% no contoataron. 

100% de reapucatae correctas pnrn los grupos D y C, por lo 

que se deduce que para estos grupos ea claro que el resfriado ca 

contagioso, lo cual concuerda con las situaciones que la pe U cu la 

dedica a este hecho de una manera muy graciosa y divertida, a 

juzg11r por las exclamaciones de agrado que manifestaba el audi t.!:_ 

rio. 

En el grupo A a pesar de que se obtuvo un 12% de respuestas 

incorrectas, probablemente por la dificultad para la. comprens16n 

del término "contagiar", fue el único grupo que hizo comentarios 

acerca do las representaciones visuales do la película, en rela­

ción a los mecanismos de transmie16n del resfriado. Lo cual coiE_ 

cido con los resultados de otros estudios en lo relacionado con 

la mayor retención del lenguaje no verbal que se presento en los 

nif1os. 
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En relación o la pregunta !lo. 3 (conoecucncim; rle un n•r;fr¡!! 

do mnl cuidndo) se obtuvo un porcenlnjc dt! coincidencia del G•1% 

para el grupo A, esto se debe probublPmente nl r,r<:1du de dlf i cul­

tad que representa para l01; niílo:• ~o primar1n, ya que el 231' no 

la contestaron, Gin enbarr,o dentro dt• las por.iblc~i respueulas que 

planteaba lu pellculu, corm podrían ser: enferrr.ur de bronquitin, 

de pulmo:lfu y diocminar ln cnforr:iednd a toda una cor.iunl.dnd. Só­

lo en este grupo ue encontraron re~pueutrm rclntivnn n lu ltist>rni­

nnción en todu una ccmunidnd, to que puede intl!rprcturfw como un 

impacto mnyor de la película ooLrc lu retención vhiuc'il. 

La pregunta que se r1Jforia a lu discminactón de la enferr.ie­

dod hacía las vfos respiratorlo.s bajrw, ne cxpre:mron cono bron­

quitis y neumonín en loe grupot; D y C, n diferencio del grupo A 

en que los respucntus fueron con palllbrns n{rn scncl.llua. 

En lo película todos estos cuadr·os nosolór.lcon f;c represen­

taron con suo nombres en forma vcrbul y por cncrito, a111 embargo, 

el rosultarlo de las ruspucctas ne puede interpretar cor.io que no 

hubo ln suficiente retención en el grupo A, tal vez por ln intr!?. 

ducción de pnlnbrns dcsconocidna para elloa. 

Esto película fue renlizada por lu empresa Kleenex cuyo ob­

jetivo ea vender pnñuelos dcsectmbles; el 25% de lotJ respuestos 

u la preguntet No. 2 sobre ¿Qu6 e~1 lo primero que se drbe hacer 

cunnUo una persono se enfermo de resfriuda?, moncionnron entre 

otras casos el UflO de las pañuclo11 dcacchnbles; la qulJ rovistu 

una observación digna de ser nnallzndu para cvi tnr ln publicidad 

de dicho producto. 

Las resultados de los cuestionarios apli~adoa Gobre lo ro­

bla, pnrn la primera pregunta ¿C6ma se ve la rabia en los perros? 

obtuvo el 96% de coincidencia para el grupa A y el 100% para los 

grupos 8 1 C y D. (Ver cuadro 3A), 
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Para la pregunta ?lo, 2 acerca de ¿Qué se debe hncer con un 

perro con rabia'/ el porcentaje de coincidencia fue del 52% para 

el grupo A y el 48% restante mencionaron cntegórica1"ente que de-· 

Ufo matarse al perro, a pesar de que en loa pul {culus vnria:i ve­

ces se insiote en mantenerlo en observación y no matarlo, pero 

también ac representa con mucha vehemencia el cor&.jc de un padre 

que ve mordido n eu pcqucr\o hijo, En la otra película (nosotros 

los perros) el amor de los nrnos hnciu su perro y el temor de 

dar aviso por ignorar la suerte que correría, En estos fragmen­

tos do la película el sonido y la imagen son deficientes y se 

observó que los nifloe se distra!an constantemente, recobrando la 

atención cuando lu músico y loe escenas enfatizaron las parten 

trágicas. 

El porcentaje de coincidencia para los otros grupoo fue del 99%, 

62% y 100% respectivamente, por lo que oc connidcr6 su:ficiente­

mente comprendido el mcmmje. 

La pregunta No. 3 (¿Qué se debe hnccr con una herido por 

mordedura de perro?) 1 al grupo A contestó el 66% correctamente, 

el 33% restante se consideró como respuestaa incornpletna porn 

ser clasificadas como correctas. En loa grupos B 1 C y D se ob­

tuvo el 100% de reapuestua correctas, se infiere la nsimilación 

del contenido. 

Le pregunta No. a (sobre si ln rabia se puede curar) resul­

tó prácticamente la mitad do respuestos correctas, el resto cst!:! 

vieron equivocadas para los cuatro grupos (ver cuadro 3B); bási­

camente lao reupueetaa mencionaban que la rabia es curable si se 

atiende a tiempo, lo cual nos pcrmi te hacer notar el grado de 

confusión entre los conceptos de prevenir y curar la rabia¡ no 

obstante en la película se menciona claramente que 11 la rabia ee 

incurable y mortal" haciendo énfasis en los medidos precautorias 

para 11cvitar un desenlace fntol", 
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Para aclarar estos conccpton 1 será necesario complementar 

la proyección con los comentarios verbales del educador y las 

reflexiones del auditorio, 

La pregunta No. 5 (¿Cada cuando se debe vacunar n lou pe­

rros?}, en el grupo A respondieron correctamente el 52%, las 

respuestos incorrectas vnrinron entre "cada mes" hasta 11 cada 

vez que llegue Salubridad". 

Los grupos 8 1 C y O respondieron correctamente en un 99.5, 

99,5 y 77 por ciento renpectivamcntc, lo cual indica que no re­

vistió Mayor dificultad de comprensión, 

Breve resefü1 de las pel tculnt;. 

EL RESFRIADO {"Cómo pescar un resfriado 11 ) .- Ouroción 17 minuto[;, 

excelente versión tragic6m1ca con dibujos animados acerca de la 

génesis y evolución del resfriado común; didóctica y dtvcrtida, 

transmite muy claramente lo esencial de ln enfermedad, los mecn­

nismoo de diseminación, las medidas preventivas y de erradica­

ción. Técnicamente huy pequeñas fallas de sonido pero el lenguE_ 

je, la narración y el colorido son adecuados; está. hecha con fi­

nes comerciales por lo que debe tomnrse en cuenta, ya que al pr2_ 

y~ctarla se hace publicidad a loa pañuelos desechables. 

LA RABIA.- Duración 30 minutos, melodrama de los años cincuentao; 

resulto larga y aburridn en algunas partes, ein embargo tiene mo­

mentos nuy bien logrados que presentan clar&1'lente lo esencial co­

bre la rabia en e 1 medio rural. 

"Nosotros los perros".- Duración 20 minutos, tragicomedia que in 

tente transmitir el sentir de loe perros que contraen esta enfer­

medad. La idea es interesante, pero la cinta se encuentra detcr12_ 

rada tanto en imagen c;:omo en sonido, no entendiéndose las partes 
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rlonde se explican luu medidas sanito.rins y los rle::;goa de los 

caeos expueuton. 

El t.eria. de la rabia HO lol~ra cubrir con rntas do3 pl'll!culas que 

son complemcntarius. 

VIL CONCLUSIOHE!3 

l. En general ac observó uno relaci6n directamonto proporcio­

nal entre ln comprensión de los contenidos y el grado de 

escolaridad de los grupos m1tucliados 1 lo ~lamo sucedió con 

laa preguntas do loo cucstionnrios, por lo que será nccosa­

rlo corregirloa y aplicnr pruebas piloto para cada grupo C! 

t\1diado, aai como buscor otros instrumentos de evaluación 

poro loH caGos de analfubC?tiomo. 

2. Ea rocomendnble que ac lleven a cabo las erniaionoa en tugo­

res adocundos para ol público, reduciendo al m1iximo loe di!!_ 

tractores y se logre el uprovecho.miento óptimo del mnterinl 

vidcograbodo. 

3. Los vidoocintua no sustituyon ln labor del educodor pura la 

aalud 1 pues lo comunicnción circular sigur. siendo imprcsci!}_ 

dible p.1ra evitar que el nuditorio so conviertn en receptor 

pasivo, renunciando n lu participación grupal. 

4. Loo mensajeB y el comportamiento que se promueven, tendrán 

m{1s sentido si forman parte de un programa continuo y no de 

una campaña masiva de "un solo din de duraci6n11 , 

5. Cuanto mó.s a menudo se reuna un grupo, más unido se volverá 

y por lo tanto, aumentará el poder que tiene sobre sus miem­

bros y su capacidad poro transformar el entorno, 
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Se sugiere la creaci6nperiodicn de materiales educativos 

que a la lnrsa resultan ser una inversión en bcmenclo de 

ln salud 11parn todosº y no solamente para "los marginados 11 • 

6, Se propone la participnci6n nctiva de las comunidades en lu 

fabricación de loa materiales viUeogrubndon, no solo con 11u 

prcsencin física, sino nportnndo orgumentos 1 conccPtos y s~ 

luclonea concretas, pnra lograr mayor alcance y credibili­

dad a loe contcnidoo. 

1, En una gran cantidnd de puísee en desarrollo so ha vioto ob! 

taculizado el empleo eficaz de auxiliares de snlud y 11uxili!! 

rea rurnleo, por la falta de materiales didftcticos y do con2 

cimientos técnicos t!ducativoa. Se sugiere se de mayor impu! 

uo a ln fabricación do videocintaa, que ul mismo tiempo quo 

educan capacitan. 

8. Esta expcricncin so prcsonta como unn contribución can resu! 

deo favorables, sin ser definitivos para· utilizar las video­

cintas como un recurso relevante en la labor de comprender y 

analizar los problemas de salud en el medio rural. 

9. Será necesario rcaliznr más investigaciones fUncionnlcs que 

sometan o prueba las tccanologfos de educación pnrn ln salud 

nuevas y flexibles. 
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VIII, A N E X O S 



CUADRO l. No. <ll' cuL•::;tionarios apl ica<los por grupo)' por temu. 

-·· -- - -- - ·---

Glllll>OS LA R,\BIA J;L RESl'lllAIJO TOTAi. 

----· 

¡\ 

Alumnos de 92 11 H 210 
primar in 

u 
Alumnos de 22 22 ·l•I 
prcpnratoria 

e 
Mac~tros de 2 2 22 44 
tclcsccunllaria 

-

ll 
Amas <le cusa 9 ll 9 

T O T ¡\ l. E s 145 16 z 307 

fuente: Encuesta realizada pura la evaluación del programa de educación para 
la salud con videocintas, en tres comunidades del Estado de Tlaxcnla. 
1985. 

-

1 
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CUADRO Z. Númuro y pon.:culajc Je 1.cs¡iut:stas i:orrectas e incorrecta:; por grupo, 
sobre el ten~ del RESFRIADO. 

RESPUESTA 1 RESPUESTA 2 RESPUESTA 3 PORCENTAJE 
GRUPO TOTAL DE 

A 

B 

c 

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto ACIERTOS 

104 14 111 J 76 42 

82% 

88% 12% 94% 6% MX 36% 

22 - 20 2 22 -
99% 

100% - 99% a 100% -

22 - 22 - 22 -
IOU% 

100% - 100% - 100% -

'* FUENTE: Encuesta realizada pnrn ln evaluación del Programa de Bducuci6n parn 
ln Salud con vic.lcocintns en tres comunidades del Estado e.le Tlaxcalu. 
1ns. 

~ .· 



CllAURO lA. N6mero y ¡Jorccntnjc <le rcsp11cstas correctas e incorrectas 
por grupo ~ub1c td lL'lllJ de L1 R1UU,;, (Li. parte:), 

RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA 
GRUPO 

Corn•cto Incorrecto Corrcctr1 Incorrecto Correcto Jncon·cctu 

'-------.l---·-·- -------:-----.\-----+ ----'f--------l 
8? 11 

·----------- ---· 
967. 1,¡ sn 48X 66t JJ% 

22 lO 22 

100! 9YZ lZ 1001 

22 n 

1007. 821. lBt 1007. 

100! 100% 100~ 

fUENTH: Encuesta renli:ada para la evaluación J.el Programa de lhlucaci6n 
para la Salud con vidüocintas en tres comunidades del Estado Je 
T!axcaln. 1985. 



CUADRO 38. Número y porcentaje de respuestas correctas e incorrectas 
por grupo sobre el tema de Ja RABIA. (2a. parte). 

RESPUESTA 4 RESPUESTA 5 PORCENTAJE 
GRUPO TOTAL DE 

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto ACIERTOS 

46 46 48 44 

A 63 
50% 50% 52% 48% 

9 IJ 21 1 
B 87 

40% 60% 99.5% 0.5% 

11 11 21 l 
e 86 

50% 50% 99 .5% 0.5% 

J 6 7 2 
D 82 

33% 66% 77% 23% 

l'UENTI:: Encuesta real izada para la ev11luaci6n del Programa de Educación 
para la Salud con videocintas en tres comunidades del Estado tlo 
TJnxcnln. 1985. 

N 
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X. A P E N D 1 C E 
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PROGRAMACION UE TEMAS DE EDlJCAC!O~ r.\R,\ LA S,\I.U!1 

CON VJUEOCINTAS EN COMUNillAlJES !JE!. ESTADO !JI: TLAXCALA. 

EXHIBIIJAS DEL 2Z DE M,\\'O Al. '7 DE JU~IO. 

PRIMERA PARTE (mes de mayo) 

LUGAR Y FECHA 

Col. More los 
12-05-85 

Centro de Salud de 
Sn. Feo. Atexcntzin 
go.- (sala de cspc7 
rn).- 2 exhibiciones 

Secundaria Técnico 
Cd. de Apizaco 

24-05-85 

Agcnci¡1 Municipal 
Sn. Feo. Atcxcatzin 
go. -

ZS-05-85 

.\grncia Municipa 1 
5n. Feo. Atcxcntzin 
go. -

;s-o5-B5 

Ret:rlión mcnsua 1 <le 
Pa~antcs ct1 Api:aco 

c~tro de Snlud de 
n. Feo. Atcxcatzin 
o.-(Sala de espera) 
'8-05-85 

Sembrando Salud 
Porqué 
Nosotros los perros 

El rcsfr iado 
La contaminación 
Sembrando Salud 
Porqué 
Nosotros los perros 

Sífil ls 
Contnminnción 
La scgund:1 contaminación 
Exceso de población 

Suspcndidn 

Sombrando salud 
Porqu~ 
El resfriado 
Los que no sn!Jcn llorar 

AUDITOR 1 O 

30 sonoras 
20 niños 

12 sci1oras 
8 niños 

120 alumnos de 
3er. ano. 

8 señoras 
3 sei'lorcs 

40 ninos 

Lo contaminación ambiental 20 pasantes 
S residentes 

10 porsonal del 
Centro de Sa 
lud. -

El resfriado señoras 
Cuidados del preescolar nifios 
Ln rabia 



LIJC.,\R Y FECllA 

C·>l. Morelos 
29-05-85 

C•ntro Je Salud de 
51- Feo. Atexcatzin 
~p. [sala <lL• esperÜ) 

30-05-85 

Cantro de Salud de 
San Feo. Atexcot:ln 
g>. (sala de cspc1·ii) 

31-05-85 

J.a rabia 
Ctii<la<los <lel P1·c~s~ola1· 
El resfriado 

Nosotros los perros 
La rabiJ 
Los que no saben llorar 
Sembrando snlu<l 

Cuidados del preescolar 
U11 nino va a nacer 
I.a co11taminación ambiental 

2&. 

~~ muieres 
11 ni Ílos 

10 mujerc.5 
nii'los 
j6\"CIWS 

scr1oras 
se11ores 
j Ó\'enc s 
ni 11os 

SEGUNIJ,\ PAl!TB (mes de junio) 

Cantro de Salud de 
San Feo. Atcxcntzin 
go. (sala de espcrii) 

4-06-85 

Col. More los 

Cantro de Salud de 
San Feo. Atexcat:in 
go. (sala de cspcrii) 

6-06-85 

Escuela Secundaria, 
Cantro <le Salud de 
Sta. Cruz Tlaxcala. 

7-06-85 

Agencia Municipal 
de Sn. Feo. Atexcat-

Concepción y contracepción 20 scfioras 
El resfriado 2 niños 
Nosotros los perros 
Cuidados del Preescolar 

Ln reproducción humana 20 seftoras 
Concepci6n y contracepción 17 niflos 
Sífilcs 
La respuesta 
Exceso de población 

Los que no saben llor¡1r 
Adiós compadre 
El resfriado 
El carro nuevo 
Sifilis 

Reproducción l1u1nana 
Concepción )' contracepci6n 
El rcsfriudo 
La función de la mestrua­
ción. 
Amibiasis 

Exceso de población 
Los que no saben llorar 
El resfriado 
El pan do cada dia 
Un enemigo nl acecho 

10 serloras 
3 j óvencs 
7 n ii\os 

lóO alumnos 
JO maestros 
ló pacientes 

enferme rus 
alumnas 

60 personas 



LUGAR Y l'ECllA 

Agencia Municipal 
Sn. Feo. Atexcatzin 
go. -

9-06-85 

Centro de Salud de 
Sn, Feo. Atexcatzin 
go. (sala de espera) 
Z c;:hibicloncs. 

10-06-85 

Centro de Salud de 
Sn. Feo. Atcxcatzin 
go. (sala de e.•µera) 
Z exhiblcionc". 

11-06-85 

Col. Morclos 
12-06-85 

Escuela Primaria 
Sn. Feo. Atexcatzin 
go. -

17.-06-85 

Escuela Secundaria 
Sta. Cruz Tlaxcala 

l:i-06-85 

Escuela Secundaria 
Sta; Cruz Tlnxcala 

lL-06-85 

ESTA TESIS 
S.iilf R :7f . A ff~ . DEBE' 

l ,r,1¡, ::!}Tfn' 
29, &A 

La rabia 40 pcrsoJ1as 
Sembrando s;ilu<l 
Porqué 
La contaminación ambiental 
Los que no sabct1 llorar 
La basura 
Nosotros los perros 

Parto en rinconera 15 seliorns 
Partera cmpirico 18 ninos 
Cuidados del preescolar 
Nace un niño 
El resfriaJo 
Adiós compadre 
Un enemigo al acecl10 

La respuesta 
Sífilis 
La contaminación ambiental 
Sembrando suJu<l 
Porqué 

El resfriado 
La rabi a 
Los que no saben llorar 
Cuidados del preescolar 
El pnn de cndn din 

La función de la mcstru!l_ 
El resfriado 
La rabia 
Nosotros los perros 

Amibiasis 
Rcproducci6n humana 

Función de la mestruación 
Reproducción humana 
Concepción y contracepción 

señoras 
nlfios 

40 scnoras 
18 niños 

90 niños 

160 alumnos 
4 alumnas de 

Prim. Au:<. 

100 alumnos 
20 padres de 

familia~ 



LUGAR Y FECHA 

Escuela Primaria 
Sn. Feo. Atexcatzingo 

H, 19, 20 y 21 
06-85 

Esc~cla para maestros 
de l'clcsecundaria, 
Cd. de Tlaxcala. 

Zf-06-85 

Col<gio de Bachille­
res. Cd. de Apizaco 

2;-06-85 

La funci611 de In mcstrua 
e ión. 
La basura 
El resfriado 
La rnbia 
Nosotros los perros 
Exceso de población 

El resfriado 
La rabia 
Nosotros los perros 
La contaminación ambicnt:1l 

La contaminación ambicntnl 
La segunda co11taminación 
El res fria do 
La basura 
La rabia 
Adiós compadre 

30. 

360 alumnos 
12 maestros 

30 alumnos 

100 alumnos 



31. 
BREVE RESEÑ,\ DE LAS PRINCIPALES V!DEOCIHAS 

"SEMBRANDO SALUD" y "PORQUE". 

Tragicomedias realizad•• por la Secretaria de Salud y el 

Progr•ma N•cional de Atención Materno-Infantil. Presentan algu· 

nos problemas de salud en l• vida cotidiana del medio rural y 

las funciones de un~ promotora de salud. En general agradaron 

mucho, sobre todo a las sc~oras debido a que son buenas las ac­

tuaciones y el lenguaje accesible permite de inmediato la iden­

tificación, además se tratan con tacto y respeto los conceptos 

tradicionales de salud-enfermedad que se maneja en el argumento, 

Tiene buena edición, sonido, música y color. 

La pel!cula PORQUE es buena, muy dramática, buen argumen-

to y música pero la imagen es un poco deficiente y el sonido fra_!! 

comente malo, pero en lo esencial la gente capta el mensaje y 

se cumple el propósito de la película. Las senoras llegaban a 

solicitarla. 

"LA CONTAMINACION AMBIENTAL" (TRATESE CON CUIDADO). 

Buen documental combinado con dibujos animados, el lenguaje, 

la 11arrnci6n, el sonido, la música y los colores en perfecto est_!! 

do, solamente algunos términos técnicos no son muy bien comprcndi 

dos para las personas en general. El mensaje de la importancia 

del terna en si es claro; solamente se presentan una o dos gráficas 

que no se alcanzan a ver por el tiempo de exposición y por la le­

tra muy pequeña. 
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"LA SEGUND,\ CONTAMINACION" 

Es una cinta eminentemente técnica que muestra Jos medios 

tcc~ológicos para el control <le la contJminación en Estados Unl 

dos; la imagen y el sonido son buc11os, pero si es mo11ótona lar 

ga; not6 c1ue el auditorio se distra[a con mucha facilidad. 

"l.A BASURN' 

Es una cinta brasilcfia doblada al español de dibujos nnim! 

dos divertida y muy demostrativa, prescrita u11a buena alternativa 

par& el control doméstico de la basura y las plagas; es corta, 

con buen sonido e imagen. Muy recomendable para comunidades ru­

ral(·S. 

"EL RESFI!IAIJO" [COMO PESCAR UN RESFRIADO) 

Pcllcula realizada por la empresa de Kleenex, cuyo objeti­

va· es vender paftuelos desechables, pero es una excelente versión 

en caricaturas de la ltistoria Natural del catarro camón, además, 

educativa y divertida; aunque se refiere al medio urbano, se caE 

ta lo esencial de la trnnsrnisi6n de ln cnfcrmcdnd, cómo evitarla 

y ·erradicarla. T6cnicamentc huy p;1rtcs sin sonido y algunas en 

donde no se oye bien, el lenguaje y la narración son buenos, asi 

como los colores~ los niftos la solicitaban mucho, 

"NOSOTROS LOS PERROS" 

Tragicomedia sobre la rabia desde el punto de vista de los 

perros (es decir, en un momento de la película se interpreta lo 

que puede esta sintiendo un perro con rabia en un intento por º! 

plicar su condu¿ta agresiva). La idea es buena, listima que se 
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encuentra en muy mal estado de imagen y so11iJo y 110 se c11ticndo11 

las partes <tue explican las medidas que se deben de tomar en ca­

sos expuestos; la gente se distraía mucho c.·n estas partes y sólo 

se ca¡ltaban los momc11tos trfigicos. 

"LA RABIJ\'' 

Esta película forma parte <le una serie televisiva 111>cci­

si6n1•. de l1ace aproximadamente 30 anos de rc:ili:a<la, por lo que 

resulta aburrida y cursi; scgQn algu11os comentarios del auditorio, 

es sumamente larga. parn los fines, pero sí es clara cuando se trE_ 

tan lns medidas que se deben tomar en los casos expuestos, y la 

tragedia del final co11mucvc mucho a la gente, ya que se escucha­

ban exclamacjoncs del auditorio; combinada con la de "Nosotros 

los perros" se complementa mejor, pero la gente se cansa. 

"ALC0'10L!SMO" (A SU SALUD, 99 BOTr:LLAS, AOJOS COMPADRE, EL CAURO 

NUEVO, UN ENEMIGO AL ACECHO), 

En general, son buenas pcliculas, pero extranjeras y chica­

nas, por lo que nlgunas personas comentaban que scri;1 mejor tra­

tar 1;1 re~1lidad mexicana. Sin embargo, se pueden rescatar la de 

''Adió:; compndrc 11
, por los momentos divertidos y el recorrido que 

se hace en ln película de otrns 6pocas, adcmfis, la obstinnci6n del 

prota~onistu por manejar habiendo tomado alcohol se puede extrapo­

lar a la realidad mexicana, solament ~ que en el medio rural pocos 

tienen coche y entonces no 11ay identificación con el tema, lo mi! 

mo sucede con la cinta del "Carro nuevo"; solamente que además se 

muestra algo sobre el machismo y la liberación femenina, el tema 

se de1arrolln en cualquier frontera de Nlxico con EEUU; resulta 

amena, pero no mu)' recomendable para el medio rural. 
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"CONCEPCJON Y COSTRAt:EPC!Oli" y "HtPHODUCCION HUMANA" 

Son dos excelentes pcliculas mu)' recomcr1dables para cual­

quier medio y para todo pfiblico; jt111tns, dan una bL1cna cor1ccp· 

cifn de la función reproductora y el modo <le acción de los mfi­

toCos anticonccpti\·os; la primer~ es francesa, de dibujos anim~ 

do! y sin sonido, pero m11y educativa y se presta a complementarla 

con cxpllcacioncs a lo largo de la proyección; la segunda pelícu­

la uso t6rmi11os técnicos, q11c no siempre los aprende la gente en 

gereral, pero sí se entiende, es bueno el sonido y la imagen. 

"DCESO DE POBLACION" 

Buena cinta de dibujos animudos con narración argentina, d.!_ 

vertida, demostrutivn, aunque con un mensaje ideológico con el 

que no mucl1os est5n de acuerdo; realizada por la Organización ln­

tcrnacional del Trabajo, buen sonido, imagen y color, se expone 

la situación de los alimentos y el <lcst~.mplco en la ciudad y en el 

campo. J,os ninos la solicitaban mucho. 

"LA HESPUESTA" 

Es una película mexicana de h<tcc 20 afias, que trata el prp_ 

bl~ma de lu sífilis; la trania es adecuada y clara, se desarrolla 

en una familia j6vcn del medio urbano; buen sonido, buc11a imagen 

y lc11guaje, en blanco y negro, quizás un poco larga, pero si gu! 

t6 a ln gente c11 general. 

"Sll'ILIS" 

Tragicomedia de la serie "Decisión", que tiene el enorme 

defecto de no decir nunca de que enfermedad se truta; mantiene 
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lu ~tcnci6n como cualquier telenovela, pc1·0 es tanto el suspcE 

so que la gei1tc se queda si11 s:1bcr c6mo se llama la enfermedad; 

cum?lc su funci6n de transmitir la importancia de tratarla a 

tiempo, porque uno <le los protagonistas j11tcrprcta las altera­

ciones ópticas y psicóticas de u11a manera muy impactante. Se 

complementa bicr1 con la RESPUESTA, siempre y cuundo se aclare 

de qu6 enfermedad se trata, tambi~n fu6 l1ccha J1acc 20 a 30 aílos 

y se inslstc mucho en la moral, hasta lo cursi, y el tratamien­

to ya cumbi6 en la actualidad. 

"LA FUNCJON DE LA MENSTRUACION" 

Dibujos animados, realizada por la emprrs Kotcx; diverti­

da, tierna, con buen sonido, imagen y colores; es muy ilustratj._ 

va y los gusta mucJ10 a los niftos y ninas. 

"EJ. PAN DE CADA D!A" 

Uocumentul c6mico mexicano, muy rccomcndnhle para mancj~ 

dores de alime11tos porque se nbocu sobro todo a las consecucn­

cin:; de la falta de higienr y demuestra muy bien los mccanis­

rros de trunsmisi6n~ además revisa someramente los co11tenidos 

nutritivos de los alimentos y las recomendaciones para una di~ 

ta completa. 

"PAHTO CON RINCONERA" y "PARTf:HA ENPIRICA" 

Pollcul¿1 franccsaJ narración en francfis con imfigencs muy 

bo11ltus y demostrativas, pero no rebasa en muchas partes la 

barrcr3 del lenguaje; se aprovecha parciulmcntc. 
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"LOS CUIDADOS DEL Nl~O E~ LA EDAD PREESCOLAR" 

Es amena, ilustrativa y aunq11c se trata de una farailia 

urtana de clase media, se aprovechan las explicaciones narr,!! 

da! sobre los cuidados J1igi6nico-dict6ticos y las etapas de 

dc~arrollo de los nifios a esta edad. Les gustó a las madres 

en general. 

"U. AMIBIAS!S" 

Se trata el tema de una manera sene i 11 a y comprcns i ble, 

mur adecuada para niños de primaria ¡· secundaria; quizá un p~ 

co árida para el pDblico en general, buena imagen y sonido. 

"LOS QUE NO SABEN LLORAR" 

Tragicomedia mexicana sobre los factores familiares del 

pandillcrismo; bt1cna realización y actuaciones; es un poco vi! 

ja en cuanto a la fecha en que se film6, pero el mensaje se 

adapta a ln nctualidad~ personalmente me parece que se culpa 

demasiado a la fami lio y esto puede ser delicado y podl'ia re· 

sultnr contraproducente. Esta pelicula les encantó a Jos pDb~ 

res y adolescentes, la solicitaban casi siempre, pero algunos 

snllnn hablando como el protagonista y opino que deben verla 

los padres más q11c los hijos. E11 buen estado, imagen, sonido 

y blanco y negro. 

Omití el comentario de las demás películas por considerar 

las de poca importancia para los fines de este programa. 

Los comentarios que hice de la aceptación-rechazo de las 

cintas por parte del auditorio fueron hechos con base en las 
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observaciones personales durante las proyecciones, pero Jos 

resultados de lns encuestas realizadas se tratur4n rnfis ade­

lante. 
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