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Desarrollo del tema elegido:
En lo que me voy a basar para esta investigación, es de una grave problemática social (Bulimia y anorexia) la cual es fomentada por varios medios de comunicación, me voy a centrar en el canal de televisión FTV. (FASHION T.V.)

Los medios de comunicación tienen mucho que ver con todo esto: constantemente nos llueven mensajes acerca de lo que constituye ser una persona atractiva y de éxito, especialmente dirigidos a las chicas. La belleza física aparece siempre asociada al éxito social y profesional. Todos conocemos los nombres de las top-models, pero a casi nadie le suenan los nombres de mujeres con logros personales tan importantes como descubrir tratamientos eficaces para una enfermedad o defender los derechos humanos. Las librerías, los programas de televisión, las películas nos ofrecen abundantes modelos de cuerpo ideal que no son de ningún modo ideales: primero porque muchas veces los modelos son montajes de varias fotos retocadas y no existen en la realidad; y segundo, porque es subestimar a las personas el condenarlas al éxito o al fracaso por uno solo de sus múltiples atributos, el aspecto, que además es una de las características más determinadas genéticamente y por lo tanto menos controlable (talla y peso). De la misma forma que se nos recuerda cómo debemos ser (altos, estilizados, guapos, vestidos a la última) se nos sugiere cómo podemos conseguirlo: dietas milagrosas, operaciones de cirugía estética, productos de belleza y ropa de esa que llevan las escuálidas modelos que vemos en los desfiles. 

Por todo esto hablar de anorexia y bulimia es cuestionar nuestra cultura. Necesitamos una renovación de nuestros valores y de nuestras conductas. Necesitamos, sobre todo, definir lo atractivo con parámetros más amplios, para que la mayoría de las personas, y no sólo una pequeñísima parte, pueda sentirse bien con su apariencia personal. Necesitamos poner énfasis en otras características (ingenio, integridad, talento, inteligencia, sentido del humor...) a la hora de evaluar a  las personas. En este sentido las medidas que desde el mundo de la política, de la moda o de la salud se están tomando son prometedoras porque van dirigidas a la raíz de estos problemas.

Se Puede ver también que los adolescentes son mucho mas vulnerables se pueden identificar bastantes factores de riesgo: una gran sensibilidad a la opinión de los demás, una cierta inseguridad respecto a lo que les gusta y  a seguir al pie de la letra lo que la moda nos  “impone”( la cual se ve reflejada en los medios de comunicación), cambios físicos que los hacen dudar de su  aspecto, tiempo libre para consumir mucha televisión y ser el blanco favorito de la publicidad y de los programas de moda como ftv. 
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FASHION TV

Es el primer canal internacional de moda y entretenimiento 24 horas dedicado a acercarle al público las tendencias más importantes del circuito de la moda. Es la señal que mejor responde a los intereses de un público joven y vanguardista que valora el diseño en todas sus manifestaciones, quiere estar siempre actualizado, y mantiene una vida social activa.

FTV es un canal fuertemente ligado a los intereses de las mujeres, moderno, dinámico, aspiracional, vanguardista en su estética. 

FTV llega a más de 300 millones de hogares en los cinco continentes y es recibido por 9.1 millones de hogares sólo en América Latina. 

Target ampliado a Hombres y Mujeres, jóvenes adultos perseguidores de tendencias. Quienes encuentren en el canal una única combinación de entretenimiento, moda y estilo de vida. Creativos de la moda, los “trend hunters”, celebridades y el público que se identifica con ese estilo de vida “trendy” en cualquier aspecto de la vida. 

FTV decidió extender su marca fuera de pantalla y lanzó distintas líneas de productos: 

FTV Beach Mercedes-Benz en Punta del Este 

FTV Beach Mercedes-Benz en Riviera Maya. 

Colección de música electrónica de FTV editada junto a la discográfica Music Brokers -suma cinco compilados- 

Mp3 .

Oficina Corporativa 

Turner Internacional Argentina 

Dto. de Comunicaciones 

Melián 2752 , CP 1430)

Buenos Aires , Argentina 

t. +(54)11 4546 8000 Int. 8859 

En Argentina, fashion tv se emite por los canales:

                                                                                        -39 de Cablevision

                                                                                      -70 de Multicanal

                                                                                      -72 de Telecentro

                                                                                    - 139 de Directv

-Staff de fvt:

Ficha técnica.

Gerencia de Fashion TV

Mariano Varela, VP Ejecutivo Pay TV TURNER

Karina Derisi, Gerente de programación y producto

Natalia Bambaci, Responsable de marketing

Agencia : Young & Rubicam

Dirección creativa: Juan Frontini – Guillermo Vega

Equipo creativo: Gustavo Sucri - Francisco Berro

Fotografo: Gonzalo Lauda

Estilismo: Estefanía Allende

Produccio general: Non Stop – Patricio rabuffetti

Retoque Digital: Daniel Romanos

PIEZAS GRÁFICAS BRANDING FTV 

Ficha técnica

Responsable por el canal Mariano Varela, Vicepresidente Ejecutivo de TV Paga

Gerente de Programación y Producto FTV. Karina Derisi

Director Creativo: Diego Fernández

Director de Arte: Julián Martín

Diseñadores: Julián Martín, Luciana Feldchtein

Animador: Julián Martín

Post-producción: Alejandro Saenz, Alejandra Milicich

Producción Online | www.ftvla.com: Darío Tozzini

Algo de historia sobre fashion tv.

Broadcaster Fashion TV, fundada por Michel Adam en 1997, ya tiene tras de sí una increíble historia de éxitos. Presumiendo de una presencia mundial en más de 200 países, FTV ya llega a 348 millones de hogares, retransmitiéndose sobre 40 satélites gestionados por comunicaciones RRSAT. Ser la única emisora global centrada exclusivamente en la moda, belleza y estilo, FTV retransmite las últimas noticias 24 horas al día los 7 días de la semana y pueden verse en los casi 7 millones de localizaciones, incluyendo bares, estudios de fitness, spas de día o tiendas de moda. 

El calendario del programa diario incluye grandes diseñadores como Lagerfeld, Galliano, Armani, Westwood o Elie Saab y sus modelos, Gemma Ward, Naomi Campbell, Julia Stegner y Gisele Bündchen. 

Unos 700.000 aficionados a la moda visitan http://www.ftv.com cada mes con la mayor biblioteca de moda online del mundo

PROGRAMAS (Argentinos):

Como habrá podido notar el lector, estos programas están concentrados en la vida laboral y personalidades las modelos

-Un día con... 

¿Quieres conocer el día de una modelo? En este programa tienes el paso a paso de su actividad, visto a través de una cámara que la sigue durante toda una jornada.|  19/08/2008

-AM/PM: El mundo en la pantalla 

Un recorrido por los mejores destinos turísticos de la mano de un famoso. Todos los atractivos que no hay que dejar de visitar en un viaje.|  17/08/2008

-On TOP 

Ranking de los diez puestos elegidos por el público sobre temas relacionados con el mundo del entretenimiento.|  17/08/2008

-Musicland: íconos de la música internacional 

El otro lado de otro tipo de modelos. Musicland te acerca a los personajes más vanguardistas de la escena musical. Los artistas que marcan tendencias.|  17/08/2008

-Paraísos Naturales 

Siempre quisiste visitar y admirar la belleza de las mejores playas del mundo, ahora Fashion TV las recorre.|  15/08/2008

-Designer Profile: los creadores y sus trabajos 

Mediante entrevistas a los más grandes diseñadores y la opinión de su familia y colaboradores, además de aportes de otros referentes de la moda, descubrirás las claves del proceso que lleva a cada creador a elaborar piezas únicas.|  15/08/2008

-Delis, la propuesta gourmet de FTV, cuenta para esta temporada con nuevo chef y host, Martín Lukesch, quien nos revelará las mejores recetas de la mano de diferentes celebridades de Latinoamérica.|  15/08/2008

-Fashion Special 

Cada programa trae un evento, personalidad o sitio que merece ser destacado dentro del mundo fashion. Entérate de todo lo relativo a ellos en especiales con entrevistas, clips y backstages.|  15/08/2008

-Making Of: el backstage

Todas las campañas tienen su lado oculto. Adéntrate en el mundo de la intimidad de los desfiles y publicidades en este programa que revela el trabajo de los profesionales.|  15/08/2008

-FTV News: con Isabel Huerta 

Isabel Huerta informa sobre todo lo que sucede en el mundo del entretenimiento y el glamour.|  15/08/2008

-FTV MAG 

Glamour, eventos y belleza en FTV Mag. Con la conducción de Dolores Trull, toda la moda y el entretenimiento pasan por la pantalla de FTV.|  15/08/2008

-Glow: las novedades en la industria de la moda 

Glow te trae todos los adelantos en materia de Estilismo: make up, hair style & body, con los últimos estilos registrados sobre las pasarelas de las grandes capitales de la moda, las caras que perfilan como supermodelos y los fotógrafos de vanguardia.|  15/08/2008

-Glam: la guía joven de cabecera mas info

Glam, con la conducción de Roxana Zarecki, ofrece una mirada desestructurada, divertida y atenta acerca de la moda que viene. Con invitados especiales en cada programa.|  15/08/2008

-Historia de la Moda 

El fenómeno de la moda generó momentos y creaciones imposibles de olvidar. En este ciclo, conocerás estas historias.|  08/08/2008

-Model Profile: modelos, sus secretos y su trabajo 

Vida y trayectoria de modelos como nunca antes fue mostrada. Imágenes inéditas y testimonios para indagar hasta lo más profundo de sus carreras, desde los comienzos a la actualidad.|  08/08/2008

-Photographer in Focus: talentos detrás del lente 

Los fotógrafos más reconocidos muestran su historia, sus progresos y sus mejores trabajos.|  01/08/2008

-Luxury Design 

Un ciclo destinado exclusivamente al diseño de lujo: creadores de moda sobresalientes del mundo serán reunidos en siete especiales que serán una tentación semanal difícil de resistir.|  04/07/2008

-Fashion Review: repaso de alta costura 

-FTV Sexies: producciones hot 

Seducción y audacia en FTV. Las producciones fotográficas más hot inundan las noches.|  06/06/2008

-FTV Mix :

Nuevos capítulos con la mejor selección de clips musicales. Dance, tecno, house y las últimas tendencias en música electrónica.|  21/12/2007

Conductores de los distintos programas:
Dolores Trull, Roxana Zarecki, Mario Guerci, Natalia Botti, Martín Luckesh e Isabel Huerta; 

DISEÑADORES:

 Jesica Trossman, Verónica de la Canal, Bea Carabio, Natalia Antolin, Celedonio Lorhidoy, Gino Bogani y Claudio Cosano.. 

Los Principales referentes de agencias de modelos: 

 Ricardo Piñeiro, Pancho Dotto, Tomás Constantini y Willy Garcia Navarro

Fotos:        
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Fashion TV argentina:

Esta emisora pertenece a la cadena Turner Broadcasting System, la cual recientemente designó a la argentina Karina Derissi como nueva directora, quien al respecto comentó que este canal le habla a la mujer moderna, dinámica e independiente. “Si bien es cierto, pensamos y estamos enfocados a hacer crecer la audiencia femenina, no queremos dejar fuera al hombre, se trata de que la pantalla chica invite al sexo masculino también”.

La señal de Fashion TV es una filial del canal homónimo francés, llegó a Latinoamérica en 2002 y sentó sus oficinas en Argentina; a la fecha presenta ciento por ciento de producción propia que graba principalmente en México y Venezuela.

Para la ejecutiva, el reto es “fortalecer la firma en México y para lograrlo se requiere una mayor distribución y consolidar los contenidos; además de hacer sentir el canal en las calles, estar presentes en las inauguraciones, en las aperturas, en los shows, en los festivales de cine mexicanos; ese es un desafío y para eso estamos trabajando ahora mismo”.

Objetivos del tp:

Mi objetivo en este trabajo es poder concientizar a la gente principalmente a las adolescentes (las cuales se encuentran mucho mas expuestas a estas problemáticas), que estas enfermedades son realmente serias y pueden llegar a quitarles la vida si no se detiene a tiempo.

Conseguir que la información sobre prevención y ayuda en los trastornos de alimentación (anorexia y bulimia nerviosa) llegue en una primera fase a todas las familias con hijos/as.

Poder desde mi lugar demostrar que no todo en la vida es la estética y  poder ayudar a quienes padezcan anorexia y bulimia para ayudarlos a aceptar su problema, así poder lograr que busquen a Alertamos a los Padres, docentes y al publico en general, sobre la existencia de sitios en Internet que promocionan la Anorexia y la Bulimia.

Terminar con Estos Foros “Pro Bulimia y Anorexia”, no sólo sugieren a los jóvenes cómo ocultar la enfermedad a padres, amigos y médicos, sino que también incitan a conductas enfermas y peligrosas como métodos para no engordar.

Los consejos que se publican en estos sitios pueden inducir hacia conductas enfermas a los jóvenes predispuestos y sobre todo, agravar el estado de los que ya tienen la patología.

La navegación por la web es un asunto delicado que requiere de la supervisión de los mayores. 

No sólo hay páginas que promueven la anorexia y la bulimia; también hay otras con contenidos perjudiciales para la educación y el crecimiento sano de nuestros jóvenes.yuda profesional especializada en el tema. 

Justificacion e interes personal:

En mi opinión estos programas de tv ( como lo es fashion tv), promueve enfermedades alimenticias, es decir no las crean pero si ayudan a que estas evolucionen cada dia mas, ya que el mostrar modelos extremadamente delgadas y demasiado extravagantes provoca que las adolescentes comiencen a querer parecerce y en cierta foma copiar ese prototipo de “mujer perfecta”.

En lo que hay que basarse es en tratar de que los adolescentes lo miren desde otro punto de vista, quizas por el gusto de la moda o de las nuevas tendencias y dejen de hacerse daño.

En lo personal:

Elegí este tema porque realmente me interesó, y estoy contentade que por unanimidad,  el Senado  convirtió en ley que no se podrá usar la "extrema delgadez" como símbolo de belleza en las publicidades. Y se regularán las promociones de productos para bajar de peso y de los alimentos de bajas calorías. 

Ya que mucha gente empezando desde el estado lo tomaban como algo temporario o quizás le quitaban importancia, cuando hay un índice de mortalidad bastante alto en todo el mundo causado por la bulimia y anorexia.

Y creo que ver como personas se van destruyendo lentamente es realmente terrible, sin la necesidad de hacerlo y quizás por falta de información o de falta de concientización de la persona. 

“BULIMIA Y ANOREXIA”

Breve resumen sobre la bulimia y anorexia

-¿Qué son los trastornos de alimentación?
Los trastornos de alimentación son todos aquellos que se caracterizan por presentar alteraciones graves en la conducta alimentaria. Los más frecuentes son la anorexia y la bulimia nerviosas.

ANOREXIA NERVIOSA
La Anorexia nerviosa es una enfermedad mental que consiste en una pérdida de peso derivada de un intenso temor a la obesidad y conseguida por la propia persona que enferma a través de una serie de conductas.

Afecta preferentemente a mujeres jóvenes entre 14 y 18 años.

Los síntomas más frecuentes son:

[image: image12]Miedo intenso a ganar peso, manteniéndolo por debajo del valor mínimo normal.
[image: image13]escasa ingesta de alimentos o dietas severas,
[image: image14]imagen corporal distorsionada,
[image: image15]sensación de estar gorda cuando se está delgada,
[image: image16]gran pérdida de peso  (frecuentemente en un período breve de tiempo), sentimiento de culpa o desprecio por haber comido,
[image: image17]hiperactividad y ejercicio físico excesivo,
[image: image18]pérdida de la menstruación,
[image: image19]excesiva sensibilidad al frío,
[image: image20]cambios en el carácter  (irritabilidad, tristeza, insomnio, etc.).

Los principales síntomas de la anorexia son: 

Rechazo a mantener el peso corporal por encima del mínimo adecuado para la estatura, llegando a situaciones de delgadez extrema.

Miedo intenso a engordar, incluso cuando el peso es muy bajo.

Sensación de estar gordo/a en general o en algunas partes del cuerpo, como nalgas, muslos, abdomen. Tienen una percepción de su cuerpo que no es real. Aunque estén realmente delgados/as, su espejo les dice que siguen estando gordos/as.

Aparecen otro tipo de problemas físicos que acompañan a la desnutrición, como es en el caso de las mujeres la retirada o el retraso de la menstruación.

Ejercicio físico excesivo.

Conducta alimentaria extraña: come de pie, corta los alimentos en pequeños trozos.

Incremento de las horas de estudio y disminución de las de sueño.

                                            BULIMIA NERVIOSA
La Bulimia nerviosa es un trastorno mental que se caracteriza por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos en un corto espacio de tiempo en forma de "atracones" y una preocupación exagerada por el control del peso corporal que lleva a la persona afectada a adoptar conductas inadecuadas y peligrosas para su salud.

Afecta también mayoritariamente a mujeres jóvenes aunque algo mayores que en la anorexia.

Los síntomas más frecuentes son:

[image: image21]comer compulsivamente en forma de atracones y a escondidas,
[image: image22]preocupación constante en torno a la comida y el peso,
[image: image23]conductas inapropiadas para compensar la ingesta excesiva con el fin de no ganar peso: uso excesivo de fármacos, laxantes, diuréticos y vómitos autoprovocados.
[image: image24]El peso puede ser normal o incluso elevado,
[image: image25]erosión del esmalte dental pudiendo llegar a la pérdida de piezas dentarias, cambios de carácter incluyendo: depresión, tristeza, sentimientos de culpabilidad y odio hacia una misma.

Aspectos socio-culturales y educativos de estos trastornos

Las conductas alimentarias en las personas están reguladas por mecanismos automáticos en el sistema nervioso central (SNC). La sensación de hambre procede, tanto de estímulos metabólicos, como de receptores periféricos situados en la boca o el tubo digestivo. Se induce la sensación de apetito, que desencadena la conducta de alimentación. Al cesar los estímulos aparece la sensación de saciedad y se detiene el proceso. Las personas normales, en situación de no precariedad presentan unas reacciones adaptadas a los estímulos de hambre y de sed, con respuestas correctas hacia la saciedad.

Desde hace tiempo, el hipotálamo se reconoce como el lugar donde radican los centros del hambre y la saciedad, pero es a través de la corteza cerebral donde se establecen mecanismos mucho más complejos relacionados con la alimentación, que están vinculados a experiencias previas.

Este proceso puede parecer automático y elemental, sin embargo no sólo son aspectos biológicos los que condicionan la conducta alimentaria sino otros mucho más complejos relacionados con experiencias psicológicas (los sentimientos de seguridad, bienestar y afecto que se experimentan a través del pecho materno en la lactancia), sociales ya que desde siempre el acto de comer ha sido eminentemente social y culturales, ya que la forma de comer y las características de los alimentos definen a los diferentes grupos culturales. Así se habla de dieta mediterránea, comida americana, italiana, india..., platos típicos, menús tradicionales, incluso comida basura.

En la actualidad, el acto de comer sigue siendo un fenómeno de comunicación social. A través de la comida el grupo se siente cohesionado e identificado, en la mayoría de los actos sociales la comida ocupa un lugar preferente.

Haciendo historia de los trastornos alimentarios puede decirse que se recogen conductas alimentarias desordenadas desde la antigüedad y en los ágapes era frecuente recurrir al vómito provocado, pero para reiniciar la comilona. El comer abundantemente era privilegio de pocas personas, de ahí que el sobrepeso, la obesidad, era signo de salud, belleza y poder.

Las posibilidades de que este proceso natural de alimentarse se altere son múltiples. En unas ocasiones, la causa es física, enfermedades que dificultan el proceso de la alimentación o alteran el aprovechamiento normal de los alimentos; por último este proceso natural puede verse alterado por factores sociales: religión, cultura, status, moda etc...

Así existen otros trastornos importantes como pueden ser la obesidad o falta de apetito derivada de enfermedades que las podemos considerar físicas y otras enfermedades que son mentales y desencadenadas por una serie de factores psicológicos, socio-culturales y educativos.

A partir de esta alteración en la conducta alimentaria aparecen los trastornos de alimentación de los que estamos hablando y que son fundamentalmente la Anorexia y la Bulimia nerviosas, quizás los más conocidos y preocupantes y otros a los que me referiré brevemente:

                                                      Historia.

Desde tiempos remotos el sobrepeso se ha considerado como un signo de belleza, salud y poder. Esto puede deberse a que las clases altas eran las que se podían “dar el lujo” de comer abundantemente. Antiguamente los banquetes tenían un carácter sagrado y en ellos se podía comer y beber exageradamente y empleaban el vómito para continuar comiendo.

Anorexia significa literalmente “falta de apetito”. La religión ha estado asociada a la restricción de comida. Los religiosos y místicos han realizado el ayuno con frecuencia como acto penitenciario y como medio para conseguir un estado espiritual más elevado.

La más famosa anoréxica de la historia es Santa Catalina de Siena (1347), quien a los 7 años empieza a rechazar los alimentos y en la adolescencia sólo come hierbas y pan. Ingresó a la orden de las Dominicas y fue consejera del Papa Gregorio IX en Avignon. Al ver que sus intentos de unificación del papado no dan resultado, se siente fracasada, deja de alimentarse y muere.

En el siglo IX en Avicena, el príncipe Hamadham se estaba muriendo al no comer, víctima de una inmensa melancolía. Esta es la primera referencia de un anoréxico en un contexto médico, aunque provenga de un cuadro depresivo.

Las primeras referencia médicas sobre la anorexia aparecen en el siglo XVI. Empiezan a aparecer datos de personas que presentan inanición, y las conductas restrictivas de la alimentación se consideran anómalas, socialmente alteradas y sin justificación religiosa.

En 1873 Gull en Londres y Lasségue en París describen cuadros anoréxicos y hablan de la histeria como causante del trastorno y la denominan anorexia histérica. Gull descartó la posibilidad que una enfermedad orgánica justificase la anorexia.

Actualmente los modelos de investigación están basados en modelos de tratamientos pluridisciplinares o muldisciplinarios y deben señalar los tres núcleos conflictivos de la anorexia: peso, figura y pensamientos distorsionados.

Russell en 1970 y 1977 intenta mostrar la relación entre las teorías biologicistas del origen de la enfermedad con las psicológicas y sociológicas y llegó a las siguientes conclusiones:

•El trastorno psíquico provoca la disminución de la ingesta y la pérdida de peso.

•La pérdida de peso es la causa del trastorno endocrino.

•La desnutrición empeora el trastorno psíquico.

•El trastorno psíquico también puede agravarse directamente a través de la función hipotalámica y producir amenorrea.

•Es probable que exista relación entre un trastorno del control del hipotálamo en la ingesta y el rechazo de la alimentación característico de la anorexia nerviosa.

•El trastorno hipotalámico podría alterar las funciones psíquicas, generando actitudes anómalas hacia la comida, imagen corporal y sexualidad.

A raíz de estos estudios y de los posteriores de Garner y Garfinkel (1982) la anorexia nerviosa se define como un trastorno diferenciado de patogénesis complicada, con manifestaciones clínicas que son el resultado de múltiples factores predisponentes y desencadenantes.

En cuanto a la historia de la bulimia nerviosa podemos decir que el término literalmente significa “hambre de buey” o un hambre muy intensa.

En 1743, en el Diccionario Médico de la ciudad de Londres se describe un cuadro bulímico como: preocupación por la comida, ingestas voraces y períodos de ayuno. Últimamente es cuando los aspectos que tienen relación con la figura y los factores socioculturales han sido más influyentes.

El término bulimia nerviosa fue empleado por Russell en 1979, inicialmente como una variante de la anorexia nerviosa y en la actualidad como entidad independiente caracterizada por episodios de ingesta, continuados de vómitos o uso de diuréticos o laxantes para contrarrestar las consecuencias del atracón, sobre todo en pacientes que rechazan la probabilidad de ser o llegar a ser obesas.

FOTOS Y ARTICULOS RELACIONADOS CON EL TEMA:

http://www.ftvla.com/scripts/
(Sacado de la pagina oficial de ftv.)

Sao Paulo Fashion Week, en lucha contra la anorexia

La muerte por anorexia de la modelo brasileña Ana Carolina Reston conmovió al mundo entero. Y tuvo repercusiones en la futura Sao Paulo Fashion Week, donde, además de realizar controles de salud, se lanzarán campañas educativas en contra de la enfermedad.

11/12/2006/ Fashion TV

"La anorexia y la bulimia no son problemas exclusivos de las top models, sino enfermedades modernas que pueden afectar a cualquiera. Queremos llamar la atención del público sobre estos trastornos alimentarios", dice un comunicado de los organizadores de la Sao Paulo Fashion Week, en donde advierten las medidas a tomar para la próxima edición, a realizarse en enero.

“En este artículo se puede observar que no solo  la emisora ftv está tomando medidas para poder prevenir la bulimia y la anorexia, sino todos los diseñadores y organizadores de la “Sao Paulo Fashion Week” (fiesta de la moda)

                                                         FTV ESTRENA TRES PROGRAMAS 

Las modelos, bajo la lupa 

"Model TV" debuta mañana, con Claudia Schiffer. Se suman "Fashion Classics" y "Designer Marathon". 
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EL MUNDO SCHIFFER: EL CICLO REVELA SUS RESTAURANTES FAVORITOS, Y OTRAS RUTINAS MUNDANAS.


El programa apunta a un perfil no conocido de las superestrellas, sus restaurantes y tiendas favoritas y rutinas mundanas. Hoy el foco estará puesto en Claudia Schiffer, Marcus Schenkenberg e Imán. Luego vendrán Mark Van Der Loo y Jerry Hall. Las repeticiones se podrán ver los lunes a las 23. 

Los lunes a las 21 está en pantalla Fashion Classic, ciclo que repasa la moda y sus cambios a través del tiempo. Una mirada retro a los estilos que fueron y los que aún perduran y una ventana a los diseñadores, modelos y hacedores de la moda que marcaron una tendencia en los ochenta y noventa. El envío del próximo lunes se titula Fast Forward y contará con la presencia de Geoffrey Beene, un maestro de la moda moderna. La tercera entrega (el 15) se llamará Print it. Gianni Versace, Christian Lacroix y Timney Fowler serán tema de exploración, así como los talleres de estampados de Beppe Spadacini. 

Por último, los miércoles a las 21 llega Designer Marathon, recorrido por la carrera de los diseñadores más prestigiosos a través de sus desfiles, colecciones y creaciones que conformaron su reputación. Fashion TV resume en cada episodio la historia de un reconocido diseñador. Este mes aparecerán Kenzo Takada, creador de diversión en la moda durante treinta años; Jean Paul Gaultier, noticia desde su explosión en la moda en 1976 y cuyas colecciones son aclamadas por los fans; y Todd Oldham, maestro de las mezclas y las telas teñidas a mano, entre otros apellidos. En este caso, las repeticiones serán los jueves a las 23.30. 

“En este articulo se publica 3 programas estreno,  que van a tener lugar en la emisora de ftv, contando con la participación especial de claudia Schiffer.”

En Argentina: 


PREPAGAS Y OBRAS SOCIALES DEBERAN CUBRIR TODOS LOS TRATAMIENTOS NECESARIOS 
Obesidad, bulimia y anorexia ya son consideradas enfermedades

 http://www.clarin.com/diario/2008/08/14/sociedad/s-01737127.htm

Por unanimidad, el Senado lo convirtió en ley. No se podrá usar la "extrema delgadez" como símbolo de belleza en las publicidades. Y se regularán las promociones de productos para bajar de peso y de los alimentos de bajas calorías. 
Por:  Alfredo Gutiérrez 

Los problemas de la mala alimentación.

1 de 1
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Desde ayer -y tras casi nueve meses del primer debate sobre el tema-, los trastornos alimentarios como la obesidad, la bulimia y la anorexia serán considerados enfermedades y deberán ser incorporadas al Programa Médico Obligatorio, según establece la ley que aprobó el Senado. Según la norma, las obras sociales y las empresas de medicina prepaga tendrán obligación de incluir entre sus prestaciones "todos los tratamientos médicos necesarios, incluyendo nutricionales, psicológicos, clínicos, quirúrgicos, farmacológicos, y todas las prácticas médicas necesarias para la atención de las enfermedades".

La ley fue aprobada por unanimidad de los 54 senadores presentes, y bajo la atenta mirada del nutricionista Alberto Cormillot -uno de los impulsores, que ayer saltaba de alegría- y de la titular del INADI, María José Lubertino, quien recordó ante Clarín que en el "mapa de la discriminación" del país la obesidad está en 3º lugar, después de la pobreza y la xenofobia hacia los residentes bolivianos

“podemos ver que también argentina a tomado cartas en el asunto y después de 9 meses se ha declarado ley a la Obesidad, bulimia y anorexia y se a decretado que  ya son consideradas enfermedades. Las personas que padecen estas enfermedades ya tiene cobertura medica, a su alcance. 

Campaña publicitaria actual  

Polémica campaña publicitaria contra la anorexia de una marca de moda
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El drama de la anorexia llegó hoy con toda su crudeza a las vallas publicitarias de las calles italianas y desde allí a la opinión pública a través de la foto de una joven desnuda y de una delgadez extrema, elegida como "modelo" para la campaña de una marca de moda, que ha querido así sensibilizar sobre este problema. La idea ha sido del fotógrafo italiano Oliviero Toscani, conocido por sus provocativas y polémicas campañas publicitarias -sobre todo las que hizo durante muchos años con Benetton, y ya ha causado con este nuevo trabajo la conmoción de la opinión pública italiana por su crudeza, como también ha recibido críticas por parte de algunas asociaciones.

La campaña cuenta con el beneplácito de la ministra de Sanidad, Livia Turco, que explicó que este tipo de iniciativas "pueden abrir eficazmente un canal comunicativo original y privilegiado con el público joven, a través de un mensaje de gran impacto idóneo para favorecer la toma de responsabilidad hacia el drama de la anorexia".

 “ANTECEDENTES HISTORICOS”

Principales exponentes en la moda entre los 50 y 70:

Sólo tomaremos la década del 50 y del 60 para demostrar que en este periodo se produjo un cambio rotundo en el estereotipo femenino.

A continuación presentare la biografía de cada una con sus respectivos exponentes:

Década del 50’:

Marilyn Monroe: (1 de junio de 1926 / 5 de agosto de 1962) 

Fue una actriz nacida estadounidense y se convirtió en un símbolo sexual de los años 50’.

Nombre verdadero: Norma Jeane Mortensen. 

Lugar de nacimiento: Los Ángeles (California).

1945: Un fotógrafo de la marina le saca unas fotosmientras ella trabajaba en una fábrica para una nota sobre el trabajo de las mujeres durante la guerra. La revistaYank le propone convertirse en modelo y luego la agencia de modelos Blue Book la contrata. 

Emeline Snively se convierte en su representante y le recomienda teñirse su pelo de rubio oscuro a rubio platinado. 

Julio 1945: Ben Lyon, jefe de reparto de la 20th Century Fox accede a hacerle una entrevista y la contrata por 125 dólares por semana y le cambia el nombre a Marilyn.

1946: se separa de James E. Dougherty y comienza su relación con el fotógrafo André Dienes. Poco después se divorcia porque él piensa que Marilyn salía con otros hombres.

1948: John Chenck le consigue un rol protagonista en Ladies of the Chorus.

1949: Marilyn acepta posar desnuda para un calendario. Gracias a John Hyde consigue un contrato con la Fox.

1950: Muere John Hyde.

1951: Participa en la entrega de los Oscar.

1952: Aparece en una portada de la revista Life.

1953: Deja su huella en el cemento de entrada de Hollywood.

Diciembre de 1953: Aparece en la portada del primer número de Playboy.

1954: Estudia artes escénicas con Lee Strasberg, director de Actor’s Studio en Nueva York. Junto al fotografo Milton Green crea Marilyn Monroe Produtions para tener mayor control sobre sus contratos. 

1955: La Fox le realiza una demanda por incumplimiento de contrato. Firma un contrato por 8 millones de dólares por 7 películas con la Fox.

1956:Marilyn se casa con el dramaturgo Arthur Millar. 

1957: El Marilyn Monroe Produtions produce Bus Stop y The prince and the showgirl. 

1960: Marilyn es galardonada con el Globo de Oro a la mejor actriz de comedia.

1961: Marilyn se divorcia de Arthur Millar. Es ingresada en la clínica psiquiátrica Payne de Nueva York por una crisis depresiva.

1962: Compra su casa en Santa Mónica, Los Ángeles. Comienza el rodaje de Somthing’s Got to Give aunque no se logra acabar la película por problemas de salud de Marilyn (Sinusitis, bronquitis y problemas de inseguridad). La Fox que ya tiene problemas económicos por los gastos de Cleopatra. Marilyn se ausenta durante 7 días en el rodaje para asistir a la gala del presidente John F. Kennedy en donde iba a cantarle el "Happy Birthday". La Fox anula su contrato por sus reiteradas ausencias y retrasos. Busca reemplazarla con otra actriz pero al ser rechazados recontrata a Marilyn.

5 de agosto 1962: Su criada la encontró sin vida a las 3 y media de la madrugada, con el tubo del teléfono descolgado.

Se llego a rumorear que Marilyn habría tenido un romance con el presidente John F. Kennedy y que se habría suicidado por su decisión de abandonarla.

El informe policial califico este suceso como posible suicidio, aunque se barajo posibilidades como la de asesinato.

Grace Patricia Nelly: (12 de noviembre de 1929 / 14 de septiembre de 1982)

Pese a que su familia se opuso a que fuese actriz, Kelly fue a Nueva York donde trabajo como modelo y estudio interpretación en la academia nacional dramático

1949: Consigue su primer papel en Broadway, la zona de teatros más prestigiosa de Nueva York. 

Decide probar suerte con el cine y se traslada a Los Ángeles.

1951: Actúa en un papel secundario en su primer película.

1952: Consigue el papel principal de Solo ante el peligro.

Nominada al Oscar como mejor actriz de reparto en Mogambo.
Fue una de las actrices favoritas de Hitchcock (Crimen perfecto; La ventana indiscreta; atrapa a un ladrón). 

En Mónaco conoce al príncipe Rainiero.

1954: Gana un Oscar como mejor actriz principal por La angustia de vivir 
Su última película fue Alta Sociedad
Luego se traslada a Mónaco para casarse con Rainero con la condición de que si se convertía en princesa debía dejar el cine. 

1956: Se casa y adopta el nombre Gracia Patricia y tiene 3 hijos con este matrimonio.

14 de septiembre 1982: Muere en un accidente de auto cuando conducía con su hija Estefanía. 

Resumen: En el caso de Grace Patricia Nelly era admirada e imitada por la clase media / alta. En el caso de Marilyn Monroe se volvió un símbolo sexual de la década del 50’. Ambos casos se nota que el prototipo femenino todavía no había sido transformado en mujeres extra flacas, aunque este no es el caso de nuestra siguiente modelo.

Década del 60":

(19 de septiembre de 1949)

Twiggy:

Fue la primer Top Model de la historia. Hasta esta modelo, los cánones de belleza eran de mujeres de cuerpos curvilíneos (No olvidemos los exponentes de las décadas anteriores, principalmente Marilyn Monroe). Fue muy influyente en las jóvenes de Londres. 
Nombre real: Lesley Hornby
 Lugar de nacimiento: Neasden, Londres
1966: A los 16 años con aproximadamente 1.67 de altura y 40 Kg. fue catalogada por la prensa inglesa como "el rostro de 1966".

Fines 60’: se retira del ambiente de la moda. Pero sigue trabajando en cine.

1971: Gano dos Globos de Oro como "Mejor Actriz" y como "Promesa Revelación"

1980: Actuó en The Blue Brothers.

1986: Actuó en Club Paradise.
Resumen: En este periodo, Twiggy crea una tendencia que perdura hasta el dia de hoy: "La mujer extra flaca".

Un poquito de actualidad:

La moda XL: Crystal Renn:

Tenemos el caso de Crystal Reenn que a los 16 años, con 72.5 kilos un delegado de una agencia de modelos le dijo que podría ser una gran modelo si perdía un poco de peso.

Esto mismo hizo que Crystal bajara de peso y cuando se convirtió en una exitosa modelo continúo deseando bajar de peso.

Llego a pesar 44.5 kilos. Sufrió caída de pelo, piel extremadamente seca y un día que fue de compras sufrió un colapso y ya no podía moverse.

Luego de este hecho comenzó a comer normal y recupero 30 kilos. Su agencia le ofreció desfilar para talla grandes.

Actualmente, con sus aproximadamente 20 años Crystal es la modelo favorita del diseñador Jean Paul Gaultier.

Resumen: Este caso parece promover el regreso de los años 50, con un ideal de mujer con más curvas y la aceptación de  el modelo de mujer “rellenita”.

Con estas 3 mujeres de la historia de la moda y la actuación se puede ver el paso y el cambio en la silueta de la mujer.

FOTOS E HISTORIAS DE MODELOS QUE MURIERON A CAUSA DE LA BULIMIA Y ANOREXIA
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Maiara Galvao Vieria medía 1,70 metros y pesaba 38 kilos. Con sólo 14 años la anorexia ha matado a esta joven brasileña. Maiara murió el pasado día 6 de enero de un paro cardiorrespiratorio ocasionado por la anorexia nerviosa que padecía. Su sueño era ser modelo y apenas comía para mantenerse delgada.

Su padre ha relatado al periódico brasileño O Globo que su hija “siempre fue delgada y realizaba un curso de modelo, porque desfilaba desde muy chica”. El pasado mes de septiembre su familia comenzó a preocuparse y la llevó al médico. Su padre cuenta que Maiara ni siquiera “tenía fuerzas para subir las escaleras del colegio donde estudiaba”.

Tras pasar por tres hospitales públicos diferentes, los médicos detectaron que la joven padecía anorexia nerviosa. Fue ingresada en el hospital Miguel Couto hace más de un mes, donde ha fallecido. 
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Ana Carolina Reston, de 21 años, murió a raíz de una infección generalizada provocada por la anorexia. Carolina Reston, cuya historia causó enorme impacto en Brasil, había nacido en el interior de San Pablo. Estaba internada desde el 25 de octubre por causa de una infección urinaria que, por su extrema delgadez, se transformó rápidamente en un cuadro de insuficiencia renal y luego derivó en una infección generalizada. La joven, de 1,74 metro de altura, pesaba apenas 40 kilos. 
La modelo trabajaba para L'Equipe. Pero sus cabellos castaños, ojos verdes y sus medidas ya le habían conquistado un lugar entre las agencias internacionales como Ford y Elite. 
En el momento de morir su índice de masa corporal era de 13,21, cuando para la Organización Mundial de la Salud debería variar entre 18,5 y 24,9. Su peso tendría que haber sido de 57 kilos. Una tía, Mirthes Reston, relató: "Las piernas eran del grosor de un brazo de una persona normal". 
Su prima, Geise Strauss, con quien vivía la joven cuando regresaba a la capital paulista, contó que Ana Carolina apenas se permitía disfrutar de un poco de tomate o alguna manzana. Y después de una refección más completa, solía ir al baño para vomitar lo ingerido. 
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Beatriz Cristina Ferraz Lopes Bastos falleció la noche de Navidad en el hospital Santa Casa de Jaú, a 296 kilómetros al oeste de Sao Paulo. Amigos de la víctima dijeron que Ferraz, que medía 1,57 metros, pesaba apenas 35 kilos poco antes de morir, según el diario Folha de Sao Paulo. 
Ferraz, graduada en Letras, fue obesa en la adolescencia y, según algunos amigos, llegó a pesar cien kilos, pero después comenzó a bajar de peso, le tomó aversión a la comida y hace tres años los médicos le diagnosticaron anorexia. 
Llegaba a pasar un día entero sin llevarse nada a la boca
"Cuando éramos novios decía que no quería comer nada. Llegaba a pasar un día entero sin llevarse nada a la boca", dijo al diario su ex novio Leandro Murgo, de 26 años. Este año, esta docente que participaba en comunidades de Internet para bajar de peso, dejó de alimentarse y llegó a pesar 27 kilos, por lo que estuvo tres meses internada en una clínica donde fue alimentada a base de suero.

Aunque recuperó peso y fue dada de alta, su cuerpo ya no pudo resistir la desnutrición extrema y falleció
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Carla Sobrado Casale, tambien una modelo brasilera, murió a causa de un paro cardiaco por la anorexia.

[image: image34.jpg]



Thayrinne Machado Brotto, con apenas 46 kilos de peso, murió en la madrugada del día 1 de enero en un hospital de la ciudad de Sao Gonzalo, un suburbio de Río de Janeiro, como consecuencia de los problemas que sufría desde hacía meses en su afán por adelgazar para ajustarse a los cánones impuestos por la moda. La familia descubrió que la joven forzaba los vómitos después de comer hace seis meses, cuando comenzó a tener problemas de salud y en la escuela, reseña el periódico.

 

"Ella era muy estudiosa, pero reconoció que no estaba consiguiendo concentrarse en las clases. Entonces admitió que tenía bulimia y pidió que la ayudáramos", dijo la madre de la adolescente. Pese al tratamiento psicológico que inició y a las consultas con especialistas en nutrición, el estado de salud de la joven se fue agravando, con desmayos y otros síntomas, hasta que tuvo que ser ingresada en el hospital, en el que murió.
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Una joven de 24 años falleció ayer tras haberse arrojado por una ventana de una clínica céntrica donde estaba internada, a raíz de un cuadro agudo de anorexia, en la ciudad de Rosario, en Santa Fe Argentina 

La joven -cuya identidad se mantiene en reserva- había sido internada el jueves último por disposición de su madre, que había consultado a un equipo médico, que diagnosticó la enfermedad de la chica. Su hija pesaba unos 40 kilos. 

Sin embargo, según trascendió, la resistencia de la muchacha no sólo se reflejaba en el momento de tener que comer los alimentos, sino también quedó de manifesto a la hora de comenzar el tratamiento en ese centro de salud privado. 

Sin embargo, la madre dispuso su internación para iniciar el tratamiento. Pero la chica nunca quiso quedarse. Y el viernes último, por la tarde, en un intento de escapar de la clínica se arrojó por la ventana del quinto piso. 

La chica cayó sobre un techo del segundo piso de la parte interna de la institución. A causa de las heridas de la caída, la joven murió anteayer a la tarde. 
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La modelo uruguaya Eliana Ramos, que trabajaba en la agencia de Pancho Dotto y que era la hermana de otra chica que falleció en la pasarela en agosto de 2006, murió ayer con un cuadro de "alimentación deficitaria", informó la prensa uruguaya. 
Sin embargo, Dotto aseguró que la chica "se alimentaba bien, era muy saludable y hacía deporte", al tiempo que consideró "un absurdo que se hable de anorexia o de bulimia en este caso". 
Eliana Ramos, de 18 años, fue encontrada por su abuela sin vida ayer a la tarde en su casa de Montevideo y la policía declaró que el fallecimiento se debió a causas naturales, ya que no se encontraron signos de violencia en su cuerpo. 
Fuentes de la investigación citadas por el Canal Montecarlo TV indicaron que el cuadro primario es muerte súbita con alimentación deficitaria. 
Su muerte puso en vilo al mundo del modelaje, ya que Eliana era la hermana menor de Luisel Ramos, una joven de 22 años que en agosto pasado cayó muerta cuando desfilaba en la pasarela de un hotel uruguayo. 
Según las informaciones de la prensa uruguaya, Eliana el lunes por la noche había celebrado con sus familiares el cumpleaños de su abuela. Las mismas fuentes precisaron que Eliana se levantó temprano y se quedó en una habitación donde luego se la halló sin vida. 
Según medios uruguayos la joven se encontraba bajo tratamiento psicológico por la trágica muerte de su hermana.

A RAIZ DE ESTAS MUERTES En Brasil, agencias de modelaje tan importantes como: Ford, Elite, Merlyn y L'Equipe, empezarán a exigir que sus chicas se realicen un análisis médico antes de formar parte de su personal. El examen deberá demostrar que no sufren trastornos alimentarios, como bulimia o anorexia . 
Ya en septiembre del 2006, los organizadores del desfile Pasarela Cibeles, el más famoso de Madrid, anunciaron que no permitirán desfilar a modelos con menos de 56 kg. y un índice de masa corporal inferior al 18%, valor recomendado por la Organización Mundial de la Salud.

Mas sobre antecedentes históricos…

¿Por qué afectan mayoritariamente a las mujeres?
Existen casos dudosos de santas de la antigüedad que posiblemente padecieran anorexia nerviosa, pero al disfrazarse estas actitudes con una vida de penitencia y sacrificio solo nos hacen reflexionar sobre el hecho de que eran mujeres y jóvenes (Santa Wilgerfortis o Santa Liberata, Santa Catalina de Siena, Sor Juana Inés de la Cruz).

La descripción científica de estas enfermedades se remonta al año 1689 en que el Dr. Morton la denomina Consunción nerviosa, y en 1874 los doctores Gull en Londres y Lassegue en París hacen diagnóstico denominándolas Anorexia histérica y Apepsia histérica y señalando que eran consecuencia de interacciones centrales y hereditarias. Ya en esta época se referían a estos trastornos como propios de mujeres. Freud completó el cuadro con su descripción de las neurosis histéricas haciendo hipótesis psicológicas dentro de sus planteamientos psicoanalíticos y relacionando estos trastornos con la condición femenina (envidia del pene, pérdida de la líbido etc...).

En 1914 el doctor Simod describió este trastorno como Caquexia Hipofisiaria, señalando que era una enfermedad que afecta a mujeres que tras el parto comienzan a perder peso y mueren. En 1939 Otto Sheehan realizó el diagnóstico diferencial entre Caquexia Hipofisiaria y Anorexia nerviosa.

Para situarnos en el tema señalaré que es a partir de 1925 cuando los cánones de belleza femenina dan un giro importante, ya que con la desaparición total del corsé (se usó casi 4 siglos), la mujer comienza a mostrar su cuerpo de otra manera. En este año aparecen por primera vez los figurines de moda en los que se apunta una estilización progresiva, se acortan los vestidos, se enseñan las piernas y hay una supresión de curvas. Coincide con la incorporación de la mujer al deporte en la alta burguesía y comienza la moda de mujeres delgadas que incluso se vendaban el pecho para iniciar el sutil camino a la androginia.

Esta progresiva exhibición del cuerpo femenino es imparable y hace que la mujer se preocupe ya que comienza a ser observado y criticado. Sin embargo las modelos de belleza de los años cincuenta como Marilin Monroe o Ava Gadner siguen mostrando una mujer más llena de curvas, aunque no gorda.

Es a partir de los años 50 cuando la preocupación por los trastornos de alimentación es evidente porqué se empiezan a estudiar desde diferentes líneas, considerando no sólo los factores biológicos y psicológicos sino también los sociales y educativos que influyen en esta nueva cultura de la delgadez.

También el papel de la mujer es analizado a partir de los años 60, no sólo en relación con la moda, sino por el cambio social que se produce a partir de su incorporación masiva al mundo laboral. La ausencia de una persona que se responsabilice de los horarios de comida (papel tradicionalmente atribuido a la madre) la desaparición del hábito de comer en familia, la supresión de la merienda y la cena se destacan como factores que pueden conducir a una dieta errónea.

Vemos como estos trastornos de la conducta alimentaria afectan mayoritariamente a mujeres a través de todos estos factores, pero no hay que culpabilizarlas por este cambio social de hábitos en la alimentación familiar, puesto que también hay que considerar los diferentes estilos de vida que han impuesto los trabajos de jornada prolongada (tanto para hombres como para mujeres) los traslados en la ciudad a los centros de trabajo, el frenético ritmo urbano que han propiciado que el comer fuera de casa sea a veces imprescindible.

Sin embargo en todas las definiciones de estos trastornos aparece que afecta mayoritariamente a mujeres, en el caso de la anorexia nerviosa se habla de prepúberes y adolescentes y en menor medida a adultas y a varones jóvenes.

Todas las estadísticas señalan que el 90% son mujeres entre 14 y 18 años, aunque la edad va descendiendo peligrosamente hacia niñas menores de doce años.

Si una de las características de la Anorexia y la Bulimia nerviosas es el temor obsesivo a engordar y un peculiar trastorno del esquema corporal que les hace verse más gruesas de lo que están, vemos que la obsesión con la cultura de la delgadez es más fuerte entre las mujeres.

Los cánones de belleza actuales y el rechazo social a la obesidad femenina hacen que las adolescentes sientan un impulso irrefrenable de estar tan delgadas como las modelos "top models" que la publicidad y medios de comunicación presentan a diario.

No es casual que el perfil de la joven anoréxica sea mayoritariamente el de una chica responsable y estudiosa, que desea realizar correctamente su rol social y que tiende a un perfeccionismo exagerado.

Los mensajes educativos dirigidos a las jóvenes sobre todo estimulan a que hay que ser doblemente responsable que los chicos para conseguir éxito en la vida profesional y compatibilizarla armoniosamente con la familia.

Uno de los índices para lograr el éxito y la aceptación social va a ser tener un físico apropiado, estar delgada, y dado que la pérdida de peso puede realizarse con voluntad y esfuerzo he aquí el reto por el cual se va a empezar a ser responsable "también" en este terreno.

A los 15 años una de cada cuatro chicas hacen régimen en España, sin que en casi ningún caso tengan problemas de sobrepeso. A la pregunta de ¿"te ves gordo/a aunque los demás te vean delgado/a?" el 58 % de estas chicas de 15 años contestó afirmativamente frente a un 19% de chicos.

En Suecia y EEUU ya hay un 16% de chicas menores de 16 años que hacen dieta, algunas reconocieron que la comenzaron a los 9 años

Programa “modas en tv”

Modas en T.V.; es el primer programa de moda por televisión. Las transmisiones se realizan desde canal 7, pionero entusiasta y rudimentario. Comienza en junio de 1952 y se extiende por diez años consecutivos. La creadora del programa –que fue premiada con el Martín Fierro- es Bibí Etcheto de Sueldo Piñeyro, quien también lo produce. Los decorados de Biyina Klappenbach logran superar con imaginación las escasas posibilidades técnicas. Este programa, que dirigen Fontanals y Emilio Ariño, es la oportunidad para que las señoras puedan ver desfilar a las modelos, y si bien conocen algo del rito por lo que han visto en cine o por la movilidad que transmiten esos cuerpos tiesos y flacos desde las páginas de El Hogar o Atlántida que hojean en el living del dentista y en la peluquería, poco saben realmente del espectáculo, pues son contadas las mujeres que un lunes por la tarde pueden concurrir al tea – room con caminata de Harrods. Se quedarían admiradas por los desplazamientos de vestidos Dior que las mannequíns Alma, María Victoria o Graciela desfilan. Ya entrada la década siguen sorprendiéndose y jurando que jamas se pondrían eso encima, cuando Lagarrigue, el modisto cejudo, presenta a María Marta, la mannequin predilecta. Pero modelo, lo que se dice modelo vestimentario, de infinita mayor posibilidad y repercusión que Zully Moreno, Virginia Mayo y diez personajes por el estilo juntos, es sin lugar a dudas, Evita. Aunque la ropa que usa Eva Perón no es para imitar, salvo en Delia Parodi, su correligionaria, o para que la Negra Bozán le haga una broma en el Teatro Maipo, con las consecuencias imaginables

Marco teórico

Según el autor de: “¿Qué lleva a los jóvenes a la anorexia y la bulimia?”

Publicado por: Soledad

en Dietas, alimentación

http://www.nutrijoven.com/%c2%bfque-lleva-a-los-jovenes-a-la-anorexia-y-la-bulimia/

En el caso de las chicas, sin embargo, son más influyentes la presión de los medios de comunicación y la promoción de un ideal de belleza muy poco saludable.

 El desconocimiento de alternativas para adelgazar, sin recurrir a la restricción de alimentos

Las comidas rápidas, escasas, sin saber bien cuales son sus contenidos.

      

Y propone tomar medidas para remediar la anorexia y bulimia:

      A través de la familia porque actúa como filtro de la presión  social que recibe de afuera.

      A través de la educación  ya que los profesores junto con los padres se transmiten los valores , tratando de evitar la discriminación a  chicos obesos para evitar la asociación flaco "bueno", gordo "malo" desde niños.

      Y cuando son adolescentes enseñar las razones para que no se dejen influenciar por las modelos.

      A través de los medios de comunicación  para dar información de los modos de adelgazar más saludables (Ejemplo: ejercicio físico y control médico) 

Según Geraldine Álvarez Gago y María Luciana Meni Battaglia, los autores de la monografía "Bulimia y Anorexia" publicada en: 

http://www.monografias.com/trabajos/buliano/buliano.shtml

Los medios de comunicación incentivarían estas enfermedades: 

      Con sus promesas milagrosas de adelgazar sin esfuerzo

      Con la publicidad de prendas de vestir

      Cosméticos

     Con la presencia de estrellas del espectáculo y modelos de moda que producen en muchas mujeres el planteo de poder igualar el aspecto de las famosas aunque esto le lleve acarrear su propia salud 

      Plantea que en esta sociedad de consumo el modelo de delgadez se vende como un producto más, relacionándolo a través de sus mensajes como sinónimo de éxito

      Y a su vez esta misma sociedad de consumo promueve el consumo de alimentos de poco valor nutritivo y de alto valor engordante (Gaseosas y golosinas)

Todo esto contribuiría a provocar una confusión a las adolescentes que influidos por el entorno familiar, la presión del grupo de pares, el rol de la mujer en la sociedad y determinados rasgos de personalidad influyen en que algunas personas corran el peligro de padecer anorexia y bulimia

RECEPCION DE INFORMACION TELEVISIVA SOBRE BULIMIA Y ANOREXIA:

http://www.redcom.org.ar/lomas/ps_24res.htm

Al analizar los datos referentes a las unidades investigadas con relación a la posición frente a la información recibida se observa que quienes ejercen una actitud activa son mayoritariamente las mujeres de 15 y 17 años que en su posición de informarse buscan datos, referencias y profundizan sus conocimientos y/o buscan asesoramiento. Los adolescentes no incorporan, o lo hacen erróneamente, información acerca de la prevención de la Bulimia y la Anorexia. a través de los mensajes televisivos; sin embargo, aumentan sus conocimientos sobre sintomatología y generalidades de estas patologías. De acuerdo a la variable actividad extraescolar, las distintas actividades que los adolescentes practican en su tiempo libre no incluyen mirar televisión como una de las más importantes, y cuando se la realiza, la incidencia del grupo de pertenencia en la decodificación de los mensajes sobre Bulimia y Anorexia no influye mayormente porque los adolescentes miran televisión con sus padres y hermanos en un gran porcentaje.

Se concibe a los adolescentes como receptores activos que se informan y pueden reelaborar, desviar o invertir los mensajes, más allá de la clase social a la que pertenecen y de las actividades extraescolares que realicen.

Al considerar los resultados alcanzados, y su posterior discusión, se entiende que para lograr una verdadera acción preventiva, que aborde la problemática de la Bulimia y la Anorexia, los profesionales médicos deben elaborar criterios consensuados de prevención y tratamiento sobre todo cuando estos se difunden por los medios masivos de comunicación. Así mismo, al ser enfermedades que requieren  un tratamiento interdisciplinario, es necesario que los comunicadores y educadores sean incorporados al equipo de salud a fin de brindar asesoramiento sobre la comunicación, concebida como un fenómeno netamente humano y social que se da en la cultura, y dista mucho de ser un proceso causa-efecto.   

La comunicación se estaría volviendo unidireccional en el sentido que la TV envía su mensaje y el espectador lo asimila sin cuestionarlo. 

Las tres teorías  coincidirían en que los medios de comunicación son uno de los problemas principales.

Con el primer autor estoy de acuerdo en el sentido de que la familia debe filtrar la presión social y que la educación debe concienciar a sus alumnos que las modelos no son lo mismo cara a cara que detrás de una cámara. Y también es cierto que los medios de comunicación deberían dar conocimientos de modos de adelgazar más saludables. Aunque en este ultimo caso, hay que admitir que hay un programa que ya esta tomando conciencia de estas necesidades (Cuestión de peso)

En el caso del texto de "Bulimia y anorexia" estoy de acuerdo en que existe una contradicción en la sociedad de consumo que por un lado busca vender el modelo de delgadez como un producto más y por el otro busca los alimentos poco nutritivos que con un alto valor engordante. Pero yo opino que lo que influye más son las publicidades y programas en los cuales promueven un cuerpo excesivamente flaco convirtiéndolo en norma que esta contradicción.

En el ultimo caso, estoy de acuerdo en que muchos (diría que la gran mayoría) esta con una relación unidireccional con su televisor en el sentido de no "digerir" lo que comunica. También es cierto que los adolescentes son los más vulnerables en el sentido por las crisis que suelen producirse en este periodo. Coincido con que en nuestro modelo social esta basado en una "eterna" adolescencia, promoviendo el desequilibrio e inestabilidad.

“ENTREVISTAS”

Entrevista a Claudio Cosano

Deseñador.

 

¿Que Pensas sobre las problemáticas de la bulimia y la anorexia?

-Creo, que son dos problemáticas sociales terribles, que realmente me preocupan mucho, el hecho que tanto mujeres como hombres estén muriendo a causa de estas enfermedades que están basadas en la alimentación (que para uno es algo tan común), es muy triste y también saber que apresar de que uno pueda prevenirlas es muy difícil poder “entrar  en las mentes” de todos para poder erradicarlas por mas que uno lo quiera.

¿Te han tocado trabajar con muchas modelos con estos trastornos?

-Y mira… lo que si puede decir es que me ha tocado trabajar con algunas modelos extremadamente flacas, no te puedo asegurar de que tengan bulimia o anorexia, pero si eran muy delgadas, me llamo mucha la atención.

¿En el caso que le tuvieras que diseñar un vestido a una chica con esta enfermedad que harías? la aconsejarías?

Y es realmente duro y difícil enfrentar a la persona que lo padece pero tampoco creo que se tenga que pasar por alto y hacer de cuenta que no pasa nada.

Si creo que trataría de decírselo o quizás ayudarla, pero nunca marginarla.

¿Crees que los programas de moda como por ejemplo FASHION TV. influyen en cierto punto para que las chicas quieran verse delgadas como las modeles y traspasando cualquier limite que se le interponga?

-Ese es un tema muy delicado, creo que estos programas no causan la bulimia o la anorexia, pero si ayudan a que sobre todo las mujeres comiencen a compara su cuerpo con el de las modelos, y el querer modificarlos con metodos realmente malísimo, como por ejemplo: dejar de comer.

O realizar demasiada actividad física, para llegar a esa silueta estetica , que en cierta forma es inalcanzable por que siempre quieren ser mas y mas flaca, no tienen limite alguno.

¿Como pienses que desde tu posición puedes ayudar? cual seria tu propuesta? ( relacionada con los medios) ej: sacar los programas que muestren demasiado a las modelos y su físico? , poner mas programa informativos?

-No, creo q sacarlos no. Pero si quizás hacer mas campañas publicitarias o programas de prevención contra la bulimia y anorexia.

¿Si tuvieras que destacar 3 aspectos que muestren las diferencia entre la mujer de los ´50 a la actualidad, cuales serian?

-Uno muy notable es que la mujer de los 50 no se preocupa tanto por lo físico, es por eso que un ejemplo claro es el de Marilyn la cual era una hermosa mujer, con un buen cuerpo, y no era necesariamente hiper-delgada como la sociedad actual lo impone o las mujeres quieren verse. 

En cuanto a la vida social se peude ver una mujer mucho mas independiente, ya hay pocas mujeres que no trabajen 

Con respecto a la actitud se puede ver a una mujer mucho mas decidida, que va hacia delante sin ayuda de nadie ni de nada. Como mas autoritaria se podría decir.  

¿Para tu opinión que debe tener una modelo  para “deslumbrar”? 

-Bueno creo que lo básico es la actitud que le ponga para lo que hace y esto no es solo para la mujer “modelo” si no también para todas la mujeres en general  sea cual sea el trabajo que desempeñe es muy importante la actitud que tenga.

Obviamente no puede eludir o decir que no interese lo físico ,por que es lo esencial en una modelo, por eso es “modelo”

Pero me refiero como fisico a un cuerpo sano, con una dieta equilibrada , con deporte, ect.

Entrevista al Lic. Marcelo Bregua 

Psicólogo clínico de la asociación A.L.U.B.A (ASOCIACION POR LA LUCHA CONTRA LA BULIMIA Y LA ANOREXIA)

M.N. 18.179

-¿Que es la bulimia y la anorexia?

-Bueno, son dos trastornos alimenticios que aparecen desde temprana edad principalmente en la adolescencia  mayormente en las mujeres las cuales comienzan a darse cuenta y ver su cuerpo y como este se va desarrollando, se encuentran directamente relacionadas con el querer verse flacas a cualquier precio!!! ,  como lo es el dejar de comer o comer salteado o el de ingerir alimento en forma excesiva para después ir y vomitarlo…

Y aunque ya sean flacas ellas siempre al espejo, el cual se puede decir que su peor enemigo, se ven siempre gordas

Tambien a raiz de esto Aparecen otro tipo de problemas físicos que acompañan a la desnutrición, como es en el caso de las mujeres la retirada o el retraso de la menstruación.

¿Puede llegar a la muerte una persona que padece estas enfermedades?

Si, por supuesto, es mas muchas muren por Paros cardiacos, o por que el vomito ingreso en el pulmón, con esto quiero decir que no solo por desnutrición mueren, como también mueren por infección generalizada provocada por la anorexia.

Realmente hay bastantes clases de muertes estas en si son las mas generales o las que mas se presentan.

-¿Cuanto le lleva a una persona que padece estas enfermedades, curarse?

Mira!  en esta asociación tiene un tiempo estimado de 4 años, para recuperarse, y para esta recuperación se necesita al 100% a los padres que estén encima de los enfermos. Aparte de concurrir a la asociación y tener un control de los terapeutas y nutricionistas.

Es por eso que en España se estima unos 5 años para la recuperación porque no esta eso allá de los padres tanto con los chicos como Acá en argentina,  obviamente son 2 culturas y costumbres distintas. “Los Argentinos seremos lo que seremos pero algo de familia todavía nos queda”

-¿Entre que edades son las personas que mas padecen estas enfermedades?

-Y la mayoría que se acercan aquí son adolescentes entre 12 y 20 años y esas en gran cantidad, también hay bastante gente mayor, pero adolescentes en su mayoría.

-¿Hay  muchas modelos que concurren a esta asociación?

si muchísimas, no solo modelos sino también bailarinas, deportistas de gimnasia artística y rítmica.

Son a las principales que se les exige estar flacas para desarrollar su  trabajo y con esto se logra que comiencen a obsesionarse con su cuerpo.

-¿Con respecto a los medios crees que los programas de moda como fashion TV , en donde se muestra a las modelos extremadamente flacas, afecte o lleve a los desordenes alimenticios?

La persona ya debe tener un trastorno en su alimentación o conducta para que estos programas los afecten, decir que la tv no provoca la bulimia y la anorexia, si la televisión se define como factores de mantención, y hace quizás que la enfermedad avance, por el hecho de querer parecerse a “ese prototipo de mujer perfecta”, en resumen  la televisión no la provoca a las enfermedades pero si influyen para que estas progresen.

- ¿Por ultimo crees que una de las soluciones seria la restricción de exponer modelos tan delgadas o demasiado artificiales en la TV?

-No para nada la solución no es la prohibición, sino la prevención 

Hacer más hincapié en charlas informativas desde el colegio y por que no también en los medios, algún espacio que hable sobre bulimia y anorexia.

Entrevista a socióloga y psicóloga social

Gabriela Costa.

¿Que piensa usted sobre la bulimia y la anorexia?

bueno creo, que son dos enfermedades que se dan a nivel social , y que si bien casi siempre se da en adolescentes , también se esta dando actualmente en personas adultas como 30 o 40 años.

¿Creo usted que los medios de comuniscacion como la tv influyen en estas enfermedades?

si totalmente, creo que el tema de ver todo el tiempo sea la hora que sea cuerpos esplendidos en la tv, hace que uno mismo comience a estar disconforme con su propio cuerpo y comience a cuestionárselo y plantear cosas anormales, es que tampoco la televisión hoy en día no te muestra cuerpos naturales, te esta mostrando cuerpos transformados, artificiales por todo lo que es la estética

¿Hay alguna forma de erradicar esto, puede ser prohibiendo programas con modelos demasiado delgadas?

NO, no creo que esa sea un solución sea sacar programas de moda, si no trabajar con programas de moda pero con cuerpos normales y es realmente difícil ya que no hay hoy en día moda adaptada a cuerpos normales.

Es que hay toda una contradicción en esto por un lado te dicen que te cuides, que hagas ejercicios, que comas saludable y por el otro te muestran como símbolo de salud y belleza cuerpos esqueléticos.

-¿Cree que un programa como fashion tv influye directamente en las personas de una sociedad para que estos comiencen  a tener alteraciones en su alimentación?

-Y si como te dije anteriormente el hecho que te esten mostrando una silueta perfecta sin ningún “rollito” las 24 hs del dia hace que uno comience a dudar y a cuestionar su propio cuerpo…

Sin ir mas lejos un ejemplo realmente clave es el del programa “bailando por un sueño” el cual están realmente expuestas y ningún cuerpo es natural, y hasta el mismo jurado cuestiona a los participantes si ve alguna gordura (que obviamente es minima).o dice todo el tiempo , ¡que bárbara estas ¡ ¡ que cuerpo que tenes!

-¿En estos temas es también la sociedad un gran factor de presión no?

Si, es uno de los principales factores ya que es la sociedad quien juzga, es por eso que lleva a que las mujeres ya dejen de lado la parte intelectual para empezar a preocuparse por su estética (una estética realmente sacrificada), en donde la mujer ya no se preocupa por estar bien sino por 

Gustarles  a los demás. Esta como todo bastante distorsionado el concepto de belleza o ser saludable.

Entrevista a Lic. En Nutrición (especialista en casos  de bulimia y anorexia)

Lic. Sheila Nielsen

M.N 4.077

¿Son la bulimia y la anorexia  enfermedades curables?

Sin son curables, son dos tipo de enfermedades alimentarias muy delicadas las cuales el factor principal de aparición son por falta de la comunicación con la familia. Principalmente en el caso de la mujer, es con la madre.

Se pueden definir como enfermedades recidivas, es decir que a pesar de que estén curadas ante alguna situación de angustia o algún problema, el paciente puede volver a vomitar o a dejar de comer, es decir se curan pero, ante alguna situación “x” quizás vuelva a resurgir. Es como el fumador, estas enfermedades son adicciones también, el fumador cuando se encuentra afligido o preocupado o nervioso recurre al cigarrillo de igual manera lo hacen la bulímicas produciéndose el vomito y las anoréxicas dejando de comer.

¿Te han tocado casos de adolescentes que hayan reconocido que comenzaron con estos trastornos por querer parecerse a alguien famoso?

Si, lamentablemente si, me toco un caso de una chica de 15 años que estaba totalmente obsesionada con su cuerpo y no hacia mas que vomitar y en una de sus secciones declaro que ella hacia todo esto por miedo a ser gorda y porque quería ser como las chicas de la televisión, ella creía que siendo flaca y linda iba a triunfar en la vida, algo realmente iluso y triste no?

Pero es en esta sociedad que actualmente estamos  viviendo con estos programas de televisión mostrando una mujer extremadamente flaca y muy poco natural.

¿Crees que Programas que pasen moda las 24 horas como fashion TV influyen en la bulimia y la anorexia?

Mira creo que no influyen, ya que las personas con bulimia y anorexia ya tienen un trastorno alimenticio incrementado, pero si que hacen que se vaya evolucionando más y más la enfermedad. Es decir los medios de comunicación no  provocan directamente la bulimia y la anorexia.

¿Cuales son los casos mas frecuentes y en que edades se dan?

-Se da mayormente en la adolescencia, tanto  en hombres como mujeres, y los casos más frecuentes son de chicas que tiene poca comunicación con su madre, muchas bailarinas, modelos, ect. Y actualmente se esta mucho mas estas problemáticas con el tema de las tribus sub. urbanas como lo son los floggers, emos, darks, etc.

Se puede tomar como un acto de rebeldía hacia su familia, reitero que es el factor principal influyente en los trastornos alimenticios.

Entrevista a Productora General del Programa Donna Moda:

Lic. MIRTHA GARCIA.

-¿De que trata el programa Donna Moda?

-Bueno este es un programa como bien dice su nombre orientado a la moda y a las nuevas tendencias,en donde se elige a prestigiados diseñadores para poder mostrar con exclusividad las nuevas colecciones y tanto las señoras como los señores puedan de su casa disfrutar un buen rato.

-¿ A que tipo de publico esta dirigido este programa?

-Y mira esta dirigido a todo tipo de persona que tenga ganas de aprender o que tenga buen gusto por la moda. Con esto quiero decir que no tiene un limite de edad.

-¿ Que influencia tiene Fabiana Araujo en el programa?

-Bueno, Fabi es una de las productoras junto conmigo, ella es una mujer con mucha trayectoria en el mundo de la moda, a parte de haber sido modelo mucho tiempo, es por eso que ya desde hace una decada conduce los programas y es la encargada de entrevistar a los diseñadores invitados.

¿ En que año comenzo la idea de hacer este programa y por que?

-Mira el programa salio al aire por primera vez en el año 1996, es decir ya hace 12 años, que estamos con todo esto.

Y la idea se baso en hacer algo sobre las nuevas tendecias, y poder llevarle a la casa a el publico diseños exclusivos y todas las colecciones de los diseñadores mas importantes.

-¿ En que canal se emite actualmente?

-Por el rating que tuvimos durante estos ultimos 3 años decidimos emitirlo semanalmente, por dos señales, Sabado por la media noche en el canal MAGAZINE.y los sabados a las 20 hs por el canal METRO, y tambien hay repeticiones.

¡Realmente vamos muy bien!

-¿Usted que es productora de un programa de moda, piensa que en algun punto los medios de comunicación y los programas de moda , pueden llegar a perjudicar en la salud alimenticia de las adolescentes?

-Es un tema bastante difícil de responder, porque yo de medicina y nutricion tengo 0, pero mi opinion es la siguiente, creo que quizas en cierto punto los Programas de moda hacen que una persona comience a cuestionar su cuerpo, por el tema de los talles y si una remera le marca la panza o no o quiere llegar a ponerse algo.

pero no creo que te provoquen directamente un problema alimenticio.

CONCLUSION 

Después de haber investigado profundamente sobre los trastornos alimenticios como lo son la bulimia y la anorexia y de observar si los medios de comunicación en cierto modo influyen en estas enfermedades, puedo concluir, que si bien programas como Fashion TV se encuentran relacionado directamente a esta problemática, porque el hecho de que las chicas que lo padecen quieren estar extremadamente flacas como lo están las modelos de este programa, hacen que ellas comiencen a cuestionar su cuerpo y quieren tener una silueta perfecta, la cual es impuesta por la sociedad en sí,  creyendo que el estar delgada es sinónimo de “belleza o de salud”.

Después de haber realizado varias entrevistas pude encontrar que la mayoría de los entrevistados estaban de acuerdo en que si bien los medios son participantes en lo que es la bulimia y la anorexia, no son factores que las provoquen, ya que la persona enferma ya debe tener un trastorno anterior  provocado por ejemplo  por la falta de comunicación con la familia, puede ser por alguna situación nerviosa, que hace que las chicas dejen de comer o vomiten lo que comen.

También se puede definir al programa Fashion TV como un”factor de mantenimiento”,  según lo dijo el psicólogo clínico de la asociación A.L.U.B.A., es decir que si bien el paciente ya tiene la enfermedad un programa  como éste lo que hace es quizás que se obsesione más o empiece a comparar su cuerpo y querer ser como las modelos.

Y otro de los factores que tiene gran importancia en estas dos problemáticas, es la sociedad, como pudo explicar la socióloga Gabriela Costa, “por un lado se te dice que te cuides y que comas bien, que realices ejercicios, por otro lado se exponen en la televisión cuerpos totalmente no naturales, con siluetas perfectas, que una persona normal nunca podría llegar a tener sin pasar por alguna operación, ¿entonces qué es lo que queremos que las chicas sean o hagan?”.
 También es la misma sociedad la que está imponiendo hoy en día el prototipo de mujer extremadamente delgada. La cual difiere muchísimo respecto de la mujer situada en los años 50, la cual se puede decir era una “mujer  con peso normal”.

También en la mayor parte de la entrevista puse como pregunta el si hay alguna solución o si podrían destacar los entrevistados algún proyecto de prevención, a lo que la mayoría contestó que estos trastornos van a estar siempre en la sociedad, pero lo que sí se puede es poner más información al alcance de los adolescentes, y también programas explicativos que aborden estas enfermedades.

En lo personal quiero destacar que me gustó mucho poder investigar sobre estas enfermedades alimenticias, las cuales desgraciadamente recién este año fueron tomadas como enfermedades, al igual que la obesidad, y que realmente es muy preocupante saber que 1 de cada 10 chicas en la Argentina tiene bulimia o anorexia y saber que es una enfermedad en la cual si no se es tratada a tiempo pueden morir los que la padecen.

Y creo que  para lograr una verdadera acción preventiva, que aborde la problemática de la Bulimia y la Anorexia, los profesionales médicos deben elaborar criterios consensuados de prevención y tratamiento, sobre todo cuando éstos se difunden por los medios masivos de comunicación. Asimismo, al ser enfermedades que requieren  un tratamiento interdisciplinario, es necesario que los comunicadores y educadores sean incorporados al equipo de salud a fin de brindar asesoramiento sobre la comunicación, concebida como un fenómeno netamente humano y social que se da en la cultura.
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