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Análisis reflexivo de la salud en los medios de comunicación.

“Cuestión de peso”
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Introducción
En el siguiente trabajo basándome en el ciclo de canal trece, cuestión de peso voy a investigar como los medios de comunicación ayudan a favorecer el cuidado de la  salud. Tema que tiene gran importancia para la sociedad y en donde los medios han mostrado interés en secciones como sociedad, en lo referido a  revistas o diarios, o en suplementos especiales y también en programas televisivos o de radio. 
Los medios de comunicación tienen impacto en la Salud colectiva e individual, y son fundamentales para conformar creencias y conductas.

Cumplen el rol de concientizar a la comunidad, sobre temas alarmantes que pueden afectar el bien estar de la salud. La información que se brinda es el resultado del trabajo en equipo entre los profesionales de los medios y de los profesionales sanitarios en su conjunto. 

Las estructuras comunicativas varían en función del medio y de la modalidad o género utilizado. El soporte audio-gráfico-visual-textual que se utilice sugiere unas determinadas posibilidades que propicia un modelo u otro distinto de acercarse al mundo de la salud.
Se hace hincapié en la televisión, como una herramienta indispensable por que los mensajes que emite se realizan de forma emotiva más que racional, lo que lleva a que los espectadores realicen cambios actitudinales  o creen hábitos o valores gracias a ello.  Surge así un programa llamado “Cuestion de peso”  que lleva muchas temporadas busca llevar a cabo conexiones para que los ciudadanos argentinos puedan informarse y  poner en práctica  el derecho del cuidado a la salud.  Se trata de personas que padecen sobre peso que recurren al programa con el fin de poder ponerse en forma de manera saludable. Situación  que lleva consigo un seguimiento médico,  actividad  física y corrección en las conductas alimenticias.
Objetivos
 La   Salud en la tv. Argentina, Cuestión de peso 
El tema que me genero interés fue como los medios de comunicación abordan los temas con relación a la salud, a través del programa televisivo “Cuestión de peso”, el cual tiene un espacio en la televisión por cable en la franja horaria de 16:30 a 18:00 hs. de lunes a viernes, trasmitido en todo el país (Argentina). 
El programa cuestión de peso es de formato audiovisual, ya que se transmite por canal 13 de la televisión por cable  y el género es reallity show de salud.

Canal 13 es la a cadena de televisión Argentina que transmite desde la ciudad de Buenos Aires el programa cuestión de peso. Actualmente es el segundo canal más visto de la TV argentina, detrás de Telefe, con un promedio de 8.5 puntos de rating en 2016. La cadena ofrece una programación de diferentes géneros en sus programas, principalmente los formatos de entretenimiento, ficción y periodismo. La emisora comienza sus emisiones diarias de lunes a viernes a partir de las 6:30, finalizando a las 1:00, a diferencia de los sábados cuando comienza a emitir desde las 9:00, y los domingos desde las 8:30. Los programas de entretenimiento son los que más influencia tienen en la programación, siendo algunos los de mayor audiencia en el país. Los géneros más comunes de este tipo de programas en la emisora son los realities.

La conducción está  a cargo de Fabián Doman, y está presente un equipo conformado por  nutricionistas  la Lic. Romina Pereiro, el Dr. Alberto Cormillot y  el Dr. Adrián Cormillot. 
También se encuentran dos psicólogas Lic. Daniela Gogliormella y la Lic. Valeria Luski y un entrenador Personal de educación física el Lic. Sergio Verón.
 El programa televisivo “Cuestión de peso” siempre fue transmitido por canal trece que a excepción de este año q se quiso cambiar a canal kuarzo Endemol, canal treinta de cablevisión. Pero su puesta en escena por el momento sigue en canal trece. El programa contiene pesajes que se dividen en tres grupos:
· Pesajes de Control: se realizaban para saber cuántos kilos había bajado el participante. Se realiza todos los días menos lunes y viernes.

· Pesajes de Eliminación: se realizaban los lunes y viernes. El 22 de diciembre de 2010 se realizó una eliminación en miércoles en la que los participantes tenían que pesar lo mismo o menos que el viernes anterior. Los pesajes de eliminación de los lunes castigaban al participante que había aumentado de peso con respecto al viernes anterior. Los pesajes de los miércoles, fueron agregados con el objetivo de que los participantes no llegaran tan complicados a los pesajes de eliminación de los viernes; ese día, debían mantener el peso del viernes.
Pero los días viernes se castigaba al participante que no había logrado disminuir su peso en un 1% con respecto al viernes anterior. El castigo era, como su nombre lo indicaba, la eliminación del programa.

· Pesajes de Competencia: los participantes se dividían en cuatro grupos de acuerdo a su nivel de sobrepeso. Cada grupo competía un día de la semana entre sí para saber quién había bajado más porcentaje respecto de la semana anterior. El premio al que más había bajado era de $ 1.000 y además pasaba a la final del viernes. En la final del viernes la gente debía llamar desde su celular para votar a uno de los cuatro participantes. El que sacaba más votos ganaba $ 5.000.
Si el participante se ha pesado un miércoles y ha bajado de peso se le obsequiaba un permitido, es decir, una pequeña porción de algún alimento dulce o salado que el obeso no podía comer por la dieta y se le permitía ingerirlo solamente en esa ocasión.
Cuestión de peso es un programa en donde el  eje fundamental es el cuidado absoluto que los participantes le dan a su cuerpo, tratando de poner al tema “comida” como escena fundamental. Se le da énfasis a la utilización de cámara (primer plano y planos cerrados) iluminación,  musicalización y escenografía  para que generar un vínculo más fuerte con el público y que los mensajes sean más fuertemente emitidos y considerados. 
El programa brinda a la sociedad datos e información sobre problemas u desórdenes alimenticios, tratando de generar conciencia de los mismos y de sus respectivas consecuencias. 

Objetivo del tema
Afirmar que un medio es mejor que otro es una actitud errónea. Son solo “medios” el cual su utilización depende de las personas que los administren, la forma de pensar de las mismas y de la información que brinden al público. Este es el que va a realizar un análisis crítico en donde se podría determinar que el futuro de la salud, en relación con los medios, estará más asentado en relación con la educación y promoción. 
Gracias a su audiencia amplia los medios llegan a un número prolongado de la población y la promoción sobre el cuidado de la salud es más efectiva si se mantiene contacto con los integrantes de la población a la que se quiere llegar. Situación que se ve reflejada en el programa ya mencionado (cuestión de peso) al hacer que los parecientes sean participantes de él. Recordando ,también, lo anteriormente dicho, la televisión utiliza mensajes del tipo emotivo lo que hace que al presentar a estas personas,  los espectadores se sientan identificados y el mensaje llegue más fuertemente.  
Se trata de establecer, entre otros, una comunicación “saludable” que rompa el modelo médico hegemónico con el mismo razonamiento que rompemos el modelo comunicacional hegemónico. 

Pero que se cuente con un  sentido crítico, desentrañando cada concepto, develando de dónde viene, cuáles son sus intereses, a quiénes beneficia.
En el cual se trate de generar un marco legal que controle con firmeza la veracidad y pertinencia de la comunicación publicitaria de alimentos, fármacos o sustancias cuyo consumo impacta en la salud de la población.

El contenido mediático crea y consolida conductas,  establecidas para crear seres individualistas, violentos, competitivos y sobre consumidores. En donde al adquirir ciertas actitudes y comportamientos, colectivos e individuales,  pueden  ser nocivos para la  salud. Como la publicidad de alimentos no saludables, pero,  también,  hay una promoción y concientización que se expresa a través de publicidades en contra drogas, alcohol, hábitos de seguridad. 
Los niños son los espectadores a los que hay que brindarle mayor atención. Ya que no pueden por si solos diferenciar entre una publicidad que favorezca su bien estar o no. En este caso, si un niño adquiere un habito insalubre la culpa no seria del medio , sino de la familia , el cual es el núcleo principal en donde se incorporan valores muy fuertemente, lo que lleva a establecer que la educación es importante cuando se habla de niños y publicidad. 
En cuestión de peso aparecen las dietas como clave importante del programa y eje fundamental, ya que lleva a cumplir con el objetivo establecido. Estas son elaboradas por especialistas y teniendo en cuenta los aspectos físicos y complicaciones de cada participante. Muchas veces en revistas, suelen referirse a la salud y presentar distintos tipos de comidas y dietas que están aprobadas por especialistas. Sus principales consumidoras, las mujeres, no suelen tener una reflexión crítica ante estas y más si se trata de mujeres con algunos kilos de mas o sobre peso. La ansiedad por bajar la grasa corporal y ponerse en forma es más fuerte que pensar si es compatible con el propio organismo o en los riesgos que puede conllevar seguir esa dieta. 
Sin embargo otro medio que se utiliza para establecer esta información es la web. Si bien hay páginas propicias para el cuidado de la salud, que están legalmente habilitadas y cuentan con factores correctos para brindar información concreta y confiable, hay otras que divulgan la propagación de enfermedad.  Muchas son visitadas generalmente por jóvenes que están entrando a la adolescencia o adolecentes, en donde se les presentan dietas de, por ejemplo, como bajar diez kilos en cuatro días, el cual es imposible.                  
Ana y Mía, para muchos son nombres comunes. Para otros significa la puerta a la bulimia y anorexia. Por mas de que estas páginas están prohibidas las mismas personas que padecen estas enfermedades son las que las crean, utilizando la  web, y es descalificativo culpar a los medios por esta cuestión. 

Gracias al programa (cuestión de peso) se pudo llevar a cabo la ley de obesidad, bulimia y anorexia. En donde ya son consideradas como enfermedades, según establece la ley aprobada por unanimidad por la Cámara de Senadores de la Nación. 
También, se manifestó, que estos trastornos deben estar incorporados al programa medico obligatorio, y su tratamiento médico, nutricional, psicológico, clínico, quirúrgico y farmacológico debe ser cubierto por las obras sociales y empresas de medicina prepaga. 
La realización de este proyecto, es un ejemplo claro del poder que tienen los medios para poder cambiar la realidad social y poder contribuir al bien estar social. 

Inclusive grandes médicos especializados en obesidad, con reconocimiento a nivel mundial,  al enterarse de la noticia  les provoco un sentimiento  satisfactorio y enviaron sus felicitaciones. Entre ellos se encontraban:

· John Foreyt: autoridad máxima de obesidad, en Houston.  Autor de 17 libros y numerosos artículos. El mismo afirmo: “Argentina esta mucho mas avanzado que Estados Unidos en el reconocimiento de la obesidad como enfermedad y la necesidad de su cobertura médica”. 
· Kelly Brownell: de la universidad de Yale, asesor de políticos, organizaciones mundiales de salud y nutrición y medios de comunicación. 
· Thomas Wadden: universidad de Pensilvania, investigador del tratamiento de la obesidad, a través de métodos como la modificación de estilos de vida, dietas de muy bajas calorías, ejercicio, meditación y cirugía.  Investigo las consecuencias psicosociales y metabólicas de la obesidad. clasifico a la sanción como “un hecho histórico”.

· Gary Foster: sus trabajos tratan de los aspectos biológicos y conductuales de la pérdida de peso.
En cuestión de peso se muestra como los participantes realizan actividades físicas, como parte del programa establecido que deben seguir. Pero también se hace hincapié en que el ejercicio no solo se debe realizar cuando se está con algunos kilos demás sino que debe formar parte de un habito diario. 

Se establece incorporarlo en acciones cotidianas como ir a trabajar caminando o salir a caminar, asistir a clases de danzas o recurrir al gimnasio. 
La mayoría de las personas, por cuestiones propias de sus vidas se vuelven sedentarias y dejan de lado esta cuestión, pero se pierden de hacerle un bien al propio organismo y tener energía. Internet suele presentar tipo de ejercicios que inclusive las personas pueden realizar en sus casas. 
Hoy en día se establece más fuertemente llevar una vida más natural, acompañando la idea con campañas ecológicas. Los medios suelen publicitar alimentos orgánicos. 

En cuestión de peso, los profesionales suelen establecer que alimentos son más apropiados para una buena alimentación. 

Otro medio utilizado, son las redes sociales. Muchos nutricionistas se adjudicaron a estas aplicaciones y a través de un análisis de cualquier alimento que consideren bueno, publican su reflexión y su diagnostico acerca del mismo. 

Estas cuestiones nos suelen resaltar aspectos o características de alimentos que pueden hasta llegar a ser cotidianos y  que las personas suelen ignorar. 

Muchos corroboran a la obesidad únicamente como el resultado de “comer de mas”. Pero en el programa se puede ver que este trastorno, también puede tener cierta vinculación genética. Varias condiciones genéticas que tienen como rasgo la obesidad, han sido identificadas como el síndrome de Prader-Willi, el síndrome de Bardet-Biedl, síndrome MOMO.
Si bien estos casos son los menos, existen. 

La obedecida puede ser fruto de algún otro problema de salud que tenga la persona, es decir a algún otro trastorno o enfermedad.   El programa hace referencia a un control, a la realización de estudios para verificar como se encuentra el organismo. Al igual que muchas publicidades que son pasadas al aire con el fin de prevenir acerca de posibles enfermedades. Una de las más conocidas se refiere al cáncer de mama. 
Hay muchos factores que pueden llevar a la obesidad. Desde el costo bajo en alimentos hasta una familia con dos ingresos en donde se estimula mas el comprar y consumir. 
En el programa se muestra como se analiza a cada participante y cuáles son las cuestiones físicas y emocionales que lo llevaron a quedar en esa condición. 
A través de una serie de procedimientos los hacen sentir motivados, ya que la ansiedad que tienen es muy fuerte. Les enseñan hábitos de conducta, como pueden mejorar no solo sus formas de comer sino sus vidas. Al resistir los entrenamientos y seguir adecuadamente las dietas, van presentando una maduración antes no presente. 

Estos participantes no son periodistas, pero también están comunicando. 

El tratamiento en contra la obesidad requiere de paciencia, lleva tiempo y a veces, resulta odioso. Se trata de pasar de comer exageradamente a comer una mínima parte de eso. Se debe acostumbrar tanto al organismo como al propio cerebro. En el programa se ve claramente cuando los participantes se sienten decepcionados por llevar días de dieta y no obtener el resultado esperado. Ese momento podrán mostrarse tristes pero gracias a la contención profesional que reciben logran seguir adelante. Para muchos espectadores que padecen de lo mismo es un gran motivador ver esta situación. Les comunican el no darse por vencidos. 
También, incitan a las personas a perder la vergüenza y animarse a tal vez no a ir al programa pero si a recurrir a un medico. 

Encontrar la base del problema que lleva a esa situación. 

La alimentación, tiene que ser una de las principales preocupaciones del ser humano. De la alimentación, dependerá en gran medida, que el ser humano lleve una vida saludable.

La alimentación debe ser, por sobre todas las cosas, balanceada. No hay que ingerir un solo grupo de comidas, ni tampoco, exagerar en la ingesta de un tipo de alimento.

Cuando te miras en el espejo, ves más que una masa de carne y hueso, para miras quién sos, cómo sos y qué sos capaz de hacer.

 Durante la adolescencia, observas los cambios que se experimentan en el cuerpo, así como la forma en que enfrentas y vivís dichas transformaciones, y estas  afectan la percepción que tiene cada persona de su cuerpo, o sea la imagen corporal. 

Esta imagen se compone de dos aspectos: el cognitivo y el subjetivo. El primero tiene que ver con la información que manejas, tanto de la anatomía como de los cambios físicos vividos. Lo subjetivo se relaciona con las valoraciones, juicios y sentimientos que tienes sobre tu cuerpo. 

De esta forma, la imagen corporal se relaciona directamente con la autoestima (el aprecio que se siente por uno mismo).

También la imagen corporal se ve afectada por las demandas y exigencias sociales que se construyen sobre el cuerpo. 

Los ideales de belleza y delgadez pueden generar sentimientos de insatisfacción, incomodidad y rechazo del propio cuerpo por no poder cumplir con estos prototipos.

Otro elemento que afecta la percepción que tenemos de nuestro cuerpo, es que, a lo largo del tiempo, se nos han enseñado diferentes formas de entender y de relacionarnos con el cuerpo.

Hay un hecho importante que en el  programa se ve un conjunto de personas que pasan por una misma situación. Esto es fundamental porque solo los que padecen lo mismo pueden comprenderse mejor.

También hay otros aspectos que se muestran en el programa relacionados con el cuidado del cuerpo y que la mayoría de las personas ignoramos.

Los mismos son:

 -Descansar lo necesario 

 -Parar de vez en cuando y simplemente no hacer nada es muy importante. La típica siesta es un claro ejemplo de remedio natural gratuito y de gran eficacia para nuestro cuerpo y mente.
- Dormir las horas adecuadas es básico si queremos sentirnos recargados de energía al despertar por la mañana.

-Aprender a escuchar a nuestro cuerpo


- Cuando tenemos algún dolor, alguna enfermedad o nos sentimos mal debemos pararnos e intentar escuchar que es lo qué nuestro cuerpo trata de decirnos. Con frecuencia quiere decirnos que no estamos descansando lo suficiente, que estamos tomando demasiados exitantes  (café, alcohol, etc.) o que estamos comiendo de un modo desordenado o desequilibrado. 

Una vez interpretado el mensaje deberíamos decirle que no hace falta que se enferme que ya vamos a corregir ese "desajuste". Un masaje, una siesta o una cena muy ligera pueden ser un buen regalo para este cuerpo tan sufrido.

-Necesidad de relajarnos

El deporte es sin duda una buena fuente de descarga del estrés, pero aquella persona que siente que necesita aún más cuidado del cuerpo (especialmente de su sistema nervioso) puede encontrar ayuda en alguna de las muchas técnicas de relajación que hay hoy en día (Yoga, taichi, Sofrología, Método Silva, visualizaciones, etc.)

-Sanar las emociones

La gente interesada en el cuidado del cuerpo ya sabe que sanar las emociones es quizá lo más importante ya que es uno de los "alimentos" que más nos nutren… o nos envenenan. Es muy importante, de vez en cuando, hacer balance de nuestras emociones e intentar resolver esos temas que tenemos pendientes con familiares, amigos, compañeros de trabajo o vecinos. La culpabilidad, la ira o el rencor son casi siempre un peso que nos impide caminar o avanzar en la vida.

-Compartir más tiempo con amigos y familia nos hace sentirnos queridos y disfrutar también de la posibilidad de poder expresarles a ellos lo que sentimos por ellos. No es suficiente en sentirlo. Al igual que a nosotros a los demás también les gusta oír que ellos también son especiales para nosotros.
-Alimentar nuestro espíritu

Levantarnos y respirar profundamente dando gracias por el nuevo día puede ser un modo bien simple de empezar la jornada con una mejor motivación. Es muy importante cultivar nuestro crecimiento interior tratando de ser un poco mejores cada día. Sentir que somos parte del planeta y del mismo equipo que el resto de la humanidad. Tener una visión más amplia del concepto de familia y tratar a los demás como nos gusta ser tratados a nosotros mismos.

Los síntomas comunes de la obesidad, el cual es el padecimiento que mayor se trata enel programa son:

La acumulación del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared torácica puede ejercer presión en los pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo mínimo.

 

La dificultad en la respiración puede interferir gravemente en el sueño, provocando la parada momentánea de la respiración (apnea del sueño), lo que causa somnolencia durante el día y otras complicaciones.

 

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y tobillos.

 

Los trastornos cutáneos son particularmente frecuentes.

 

Dado que los obesos tienen una superficie corporal escasa con relación a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan más.

 

Es frecuente asimismo la tumefacción de los pies y los tobillos, causada por la acumulación a este nivel de pequeñas a moderadas cantidades de líquido (edemas).

Tratamiento

 

La forma más correcta y sana de prevenir y eliminar el sobrepeso y la obesidad es tener una dieta sana y hacer diariamente algún tipo de ejercicio.

 

La mejor manera de perder peso es lente, gradual y sostenida.

 

Todo paciente adulto obeso requerirá de un manejo integral, que incluye el tratamiento médico-quirúrgico, nutriológico y psicológico del sobrepeso y la obesidad, el cual deberá realizarse bajo lo siguiente:

· Se ajustará a los principios científicos y éticos que orientan la práctica médica.

· Estará respaldado científicamente en investigación para la salud, especialmente de carácter dietoterapéutico individualizado, farmacológico y médico quirúrgico.

· El médico será el responsable del manejo integral del paciente obeso.

· El tratamiento indicado deberá entrañar menor riesgo potencial con relación al beneficio esperado.

· Deberán evaluarse las distintas alternativas disponibles conforme a las necesidades específicas del paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes que afecten su salud.

· Se deberá obtener, invariablemente, Carta de Consentimiento bajo Información del interesado o su representante legal, previa explicación completa por parte del médico, del riesgo potencial con relación al beneficio esperado.

· Todo tratamiento deberá instalarse previa evaluación del estado de nutrición, con base en indicadores clínicos, dietéticos, antropométricos incluyendo índice de masa corporal, índice de cintura cadera, circunferencia de cintura y pruebas de laboratorio.

· Todas las acciones terapéuticas se deberán apoyar en medidas psicoconductuales y nutriológicas para modificar conductas alimentarias nocivas a la salud, asimismo, se deberá instalar un programa de actividad física, de acuerdo a la condición clínica de cada paciente.

· El médico será el único profesional facultado para la prescripción de medicamentos.

· Cada medicamento utilizado deberá estar justificado bajo criterio médico, de manera individualizada.

· Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento deberán contar con registro que al efecto emita la Secretaría de Salud.

· No se deberán prescribir medicamentos secretos, fraccionados o a granel y tratamientos estandarizados.

· El médico y el psicólogo clínico deberán elaborar a todo paciente, un expediente clínico, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998, Del expediente clínico.

· En el caso del nutriólogo, para el manejo nutricio, deberá elaborar una historia nutricia que contenga: Ficha de identificación, Antecedentes familiares y personales, Estilos de vida, Antropometría, Problema actual, Plan de manejo nutricio y Pronóstico.

Requisitos del personal de salud para el manejo del sobrepeso y obesidad

 El personal profesional facultado para intervenir en el manejo integral del paciente obeso, deberá cumplir los requisitos siguientes:

· Tener título profesional de médico, nutriólogo o psicólogo legalmente expedido y registrado ante las autoridades educativas competentes.

· Tratándose de médico general, será recomendable tener constancia expedida por institución de educación superior oficialmente reconocida, que avale un curso de capacitación en nutrición.

· Cuando se trate de médico especialista, tener el permiso para ejercer, expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.

· En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberán ser revalidados ante la Secretaría de Educación Pública.

· El personal técnico participante en el manejo integral del paciente obeso, deberá tener diploma que avale sus conocimientos en enfermería, laboratorio clínico o nutrición, legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.

· La participación del personal técnico en el manejo integral de la obesidad será exclusivamente en apoyo a las áreas; médica, de nutrición y psicológica, por lo que no podrá actuar de manera autónoma o realizar por sí, los tratamientos.

· Todo aquel establecimiento público, social o privado, que se ostente y ofrezca servicios para la atención a la obesidad, el control y reducción de peso, deberá contar con un responsable sanitario atendiendo a lo que establezcan las disposiciones aplicables para tal efecto.

La participación del médico comprende:
· El médico será el único profesional de la salud facultado para prescribir medicamento en los casos que así se requiera.

· Sólo se podrán indicar anorexígenos u otro tipo de medicamentos autorizados para el tratamiento de la obesidad o el sobrepeso, cuando no existiere respuesta adecuada al tratamiento dietoterapéutico y al ejercicio físico, en pacientes con índice de masa corporal de 30 o más, sin enfermedades concomitantes graves, o en pacientes con índice de masa corporal de 27 o más, que tengan enfermedades concomitantes graves.

· El médico tratante deberá explicar al paciente qué medicamento va a ingerir, su nombre comercial y farmacológico, dosificación, duración de la toma, interacción con otros insumos, reacciones adversas y colaterales.

· El médico deberá expedir y firmar la receta correspondiente, de acuerdo con las disposiciones sanitarias y registrar en la nota médica del expediente clínico.

El tratamiento quirúrgico:
 Estará indicado exclusivamente por el médico tratante, en los individuos adultos con obesidad severa asociado a comorbilidad importante y cuyo origen en ambos casos no sea puramente de tipo endócrino.

 

La participación del nutriólogo comprende el manejo nutricio, el cual requiere:
· Valoración nutricia: evaluación del estado nutricio mediante indicadores clínicos, dietéticos, antropométricos, pruebas de laboratorio y estilos de vida;

· Plan de cuidado nutricio: elaboración del plan alimentario, orientación alimentaria, asesoría nutriológica y recomendaciones para el acondicionamiento físico y para los hábitos alimentarios; y

· Control: seguimiento de la evaluación, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones.

La dieta deberá ser individualizada, atendiendo a las circunstancias especiales de cada paciente, en términos de los criterios mencionados en el presente ordenamiento.

 

La participación del psicólogo clínico comprende:
· El manejo para la modificación de hábitos alimentarios;

· El apoyo psicológico, y

· La referencia a Psiquiatría, cuando el caso lo requiera.

Clasificación y tipos de obesidad 

La obesidad dentro del campo biológico se encuentra enmarcada por la teoría de la celularidad adiposa, según esta teoría la obesidad puede dividirse en dos categorías: besidad Hiperplásica e Hipertrófica.
“Los obesos hiperplásicos son aquellos que tiene un mayor número de células adiposas que los no obesos mientras que los hipertróficos serían los que tienen igual número que los no obesos pero sus células son más alargadas. 
De esta forma, los obesos hiperplásicos tendrían un límite menor de pérdida de peso que los hipertróficos, ya que el número de células adiposas no se puede disminuir, por tanto, adelgazar más allá de estos límites supondría disminuir peligrosamente el tamaño de sus células” (Nieves, M).
Según la ubicación de la grasa acumulada y características específicas encontramos distintos tipos de obesidad:
Obesidad Androide. Este tipo de obesidad se manifiesta en la mujer aunque realmente es más común en el hombre. “Se caracteriza porque la grasa se localiza sobre todo en la cintura es decir tiene “barriguita”. Se dice que tiene forma de manzana” (Madrid, 1998).
Obesidad ginoide. Es un tipo de obesidad la cual “Se caracteriza por que la grasa se acumula sobre todo en las caderas. Se dice que tiene forma de pera” (Madrid, 1998).
Según investigaciones se ha llegado a la conclusión, que las personas que tiene una obesidad androide, tienen la grasa localizada en la zona de la cintura, en el hígado y otras vísceras, asociándose con diferentes tipos de enfermedades como “la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, el aumento de los triglicéridos y la disminución de las HDL, contrario a personas que presentan una obesidad ginoide, no tienen asociación directa con estas enfermedades .
Dieta del programa 

En el programa el dc. Cormillot les brinda a los participantes una dieta rigurosa y nutritiva que cubra las 1500 calorias diarias y que los mismos deben seguir con firmesa todos los días. 

 La misma es:

Lunes 

· Desayuno
Café con leche descremada.
3 rodajas de pan francés tostado con dulce de leche light.

· Media mañana
Ensalada de frutas con bebida light.

· Almuerzo
Caldo light.
Revuelto de champignones (con 1 huevo y 2 claras) y cebolla de verdeo.
Ensalada de chauchas y choclo.
2 rodajas de ananá en almíbar light.

· Media tarde
Infusión.
1 alfajor Chocoarroz light.

· Merienda
Capuchino light.
2 vainillas.
1 manzana mediana.

· Cena
Caldo light
Ensalada de tomate y zanahoria
1 plato moderado de penne rigatti con salsa blanca light con espinaca picada
1 postre light

mARTES 

· Desayuno
Infusión con ½ taza de leche descremada.
3 tostadas de gluten con mermelada light y queso blanco descremado.

· Media mañana
Infusión.
Manzana en compota con esencia de vainilla y edulcorante si lo desea.

· Almuerzo
Sopa de calabaza casera.
Vegetales asados. (berenjena, zanahoria, morrón)
Pechuga a la plancha con crema de mostaza. (crema 0% y mostaza)
1 flan light.

· Media tarde
1 jugo envasado light.
1taza de maíz inflado.

· Merienda
Infusión.
Sándwich de pan árabe con una feta de queso de máquina y tomate.

· Cena
Milanesa de soja al horno capresse. (queso port salut, tomate y albahaca)
Ensalada de lechuga morada, pimiento amarillo y remolacha.
2 mitades de durazno en almíbar light con crema 0%.

mIERCOLES 

· Desayuno
1 vaso de yogur light.
1 compotera con copos de cereal sin azúcar y una banana cortada.

· Media mañana
1 gaseosa light.
1 puñado de frutas secas.

· Almuerzo
Caldo light.
Colita de cuadril al horno con calabaza dorada al horno.
2 mitades de duraznos en almíbar light.

· Media tarde
Infusión.
1 Marroc light.

· Merienda
Café con leche.
3 galletitas frutigran.
Gelatina light.

· Cena
Caldo light.
Zapallitos rellenos con calabaza, salsa blanca light y choclo.
Ensalada mixta.
Postre de chocolate light.

jUEVES 

· Desayuno
Jugo de soja light.
4 galletas Ser de vainilla con queso blanco y mermelada.

· Media mañana
1 cortado.
1 puñado de pasas de uva.

· Almuerzo
Caldo light.
Guiso con verduras y arvejas light
1 manzana.

· Media tarde
1 té.
2 cucharadas soperas de semillas de girasol. (pipas)

· Merienda
Café con leche.
Sándwich de pan árabe con queso blanco, pepino y pastrón.

· Cena
Caldo light.
Filet de merluza con puré de papa y zanahoria con semillas de sésamo.
Postre light de chocolate.

vIERNES 

· Desayuno
Infusión con ½  taza de leche descremada.
3 tostadas de gluten con dulce de leche light y queso blanco descremado. (hacer la mezcla de la chocotorta)

· Media mañana
Bebida light.
1 mandarina.

· Almuerzo
Caldo light.
Ensalada de cebolla morada dorada al wok con zanahoria, tomate cherry, palta, 1 huevo, rúcula y atún.
Flan light.

· Media tarde
Bebida light.
½  taza de almohaditas de avena.

· Merienda
Licuado de banana con leche descremada y edulcorante.
2 rebanadas de pan lactal light con mermelada light de frutos rojos.

· Cena
Sopa de calabaza con 1 rebanada de pan tostado cortado en cubos.
Bife a la plancha desgrasado.
Ensalada de repollo, zanahoria y ciboulette.
Cóctel de frutas light.

Los profesiones le aconsejan a los participantes:
Comer con tranquilidad:
Coma sentado, sin leer, sin discutir, sin trabajar, sin mirar televisión. Coma con tiempo suficiente.

Buscar un ambiente sereno externa e interiormente para comer permite disfrutar de los sabores y de la mesura en lugar de querer saciarse con mucha cantidad de comida. Recuerde que bajar de peso implica reaprender a relacionarse con los alimentos.

Buscar lo simple:

En la Dieta Cuestión de Peso no hay que complicarse  con zapatillas costosas, gimnasios impagables o deportes que dependen de otras persona.  Basta con salir a caminar durante media hora cada día por el barrio.

El programa muestra, también, como a algunos participantes se les dificultad el hecho de solo bañarse, si de higienizarse.
 Algunos no lo podrán creer como algo tan simple y que realizan las personas hace siglos puede ser tan difícil para otros y encima si esos otros son de su misma especie. 
Con esto se ve lo relevante que son los desórdenes alimenticios.

A estas personas este padecimiento les está imposibilitando de alguna manera el poder vivir dignamente. 

Una higiene personal adecuada reduce la posibilidad de contagio de microorganismos a los alimentos.

Su estado corporal les imposibilita el poder moverse, el poder relacionarse.

Los participantes  no manifiestan una conformidad con ellos mismos.

Pero al menos al estar en el programa se les puede recordar que siguen siendo personas y que merecen más que ese mundo en el que viven.

La influencia de los medios masivos de comunicación en la vida cotidiana permite que a través de ellos se impongan medicamentos, enfermedades y tratamientos. La promulgación de la Ley de Medios es la principal herramienta para revertir este fenómeno. 
La sociedad, la cultura, la economía, la subjetividad colectiva e inevitablemente la salud, se encuentran atravesadas por los medios de comunicación y sus mensajes.

Esta ley Hizo visibles a los protagonistas reales de la comunicación, poniendo en evidencia la  unidireccionalidad  de los mensajes y diagnosticó la falta total de libertad de expresión, condición para tener una democracia “saludable”.

Desde los medios masivos de comunicación proliferan mensajes en los que circulan libremente, sin ser sometidos al juicio del pensamiento crítico, infinidad de mensajes vinculados a medicamentos, modos de vida, usos y costumbres que van en contra de un estado saludable de la población. 

 Instalando el consumo de productos, alimenticios y medicamentosos, a partir del mecanismo de generar ilusiones y falsas expectativas.

Los medios masivos de comunicación son una herramienta fundamental, , tengamos en cuenta cómo se han modificado los hábitos alimentarios gracias, o desgracias, a la publicidad. Ese valor, esa capacidad puede y debe estar orientada a la salud.

Hoy existen nuevos escenarios, tenemos medios públicos permeables a la construcción de sentido desde lo popular, con identidad propia. Hay objetivos explícitos en la ley que estimulan una comunicación que proyecte valores que impulsen la inclusión social.
El derecho a la comunicación, es una herramienta fundamental para construir democracia saludable.

Análisis de los medios de comunicación en relación con la salud

Las estructuras comunicativas varían en función del medio y de la modalidad o género utilizado. El soporte audio-gráfico-visual-textual que se utilice sugiere unas determinadas posibilidades que propicia un modelo u otro distinto de acercarse al mundo de la salud.

El soporte gráfico-textual de la prensa es totalmente adecuado para tratar temas específicos con la profundidad suficiente que requiera el tipo de publicación (prensa comercial de carácter generalista o prensa especializada). 

La posibilidad de acercamiento a la prensa escrita de una forma reflexiva,

discursiva, racional y crítica es la mejor aliada de la construcción conceptual de contenidos culturales tanto de salud como de otras temáticas.

El soporte audiovisual de la televisión, su fascinación e implantación mayoritaria la hacen no ya necesaria sino indispensable en cualquier tratamiento de salud, fundamentalmente en un modelo de promoción en cuanto que actuación sobre los estilos de vida y el medio ambiente. 

El acceso a los mensajes televisivos se realiza de forma emotiva mas que racional, por lo que las modificaciones actitudinales y la creación de hábitos y valores se posibilita desde este medio de comunicación.

En cualquier medio de comunicación se utilizan determinadas modalidades comunicativas que hacen variar su propia estructura. Las modalidades clásicas y básicas son:

-- La información

-- La formación

-- El entretenimiento

-- La publicidad.

Telerrealidad: realitys show 

¿Qué son los realities? 
Se puede decir que un reality esta formado  por un conjuntos de personas que representan la diversidad cultural en la t.v ,en el cual desempeñan acciones de interacción sin seguir un guion. Generalmente se suelen mostrar en estos casos la vida trágica de los susodichos. Y tienen gala de eliminación , panel de jueces y inmunidad por eliminación. 

Cuestión  de peso es un reality show pero si embargo no deja de lado el objetivo central del programa, el cual es que los participantes se vayan relativamente curados. No se afirma totalmente, por el hecho de que la obesidad lleva tiempo y es un proceso el cual hay que seguir con un tratamiento continuo y de todos los días. 
La productora encargada de llevar a cabo el reality :“cuestión de peso” es Endemol.

Con base en los Países Bajos, perteneciente a Mediaset, Goldman Sachs y John de Mol con subsidiarios y joint ventures en 23 países, incluyendo Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Colombia, Reino Unido, EstadosUnidos, México, España, Italia, Chile, Alemania, Francia, Polonia, Perú y los Países Bajos, así como en varios países de Latinoamérica, India, Sudáfrica y Australia.

Endemol  Entertainment, nombre que le fue desigado en el 2001 nacio en 1997 con el nombre de producciones y publicidad.

Antiguamente su eje fundamental era la producción de entretenimientos, magazines y realities. Luego la  productora desarrollo su panorama hacia la ficción, las series documentales, los magazines periodísticos y los programas infantiles.

La empresa no sólo produce contenidos para el mercado local e internacional, sino que también vende sus propios formatos a distintos países de Latinoamérica y Europa.

Gran Hermano, Operación Triunfo, Pulsaciones, Policías en Acción, A todo o Nada, AM, Cuestión de Peso, La Dueña y Peligro sin codificar, son sólo algunas de sus realizaciones más conocidas.

Reflexión:  televidentes del programa 
Muchos afirman que: “ televidente la persona no nace, sino que se hace” .la elección de contenidos de calidad para la televisión digital es una tarea ardua en estos tiempos. Se trata de un proceso comprendido entre medios, audiencias y autoridades. Cuestión de peso cuenta con activos consientes comprometidos con la historia, cultura y futuro de la sociedad. 

El raiting es sin duda un factor importante para cualquier programa por ende cuestión de peso trata de mejorar la calidad de la producción audiovisual que vemos por televisión la cual tiene que ver con la prevalencia de contenidos informativos, educativos y culturales acerca de la temática tratada (desordenes alimenticios, obesidad, y demás) y en donde los mismos corresponden a la calidad, difusión de valores y cumplimiento de los derechos fundamentales garantizados por la Constitución y las normas. Este paradigma se lleva a cabo sin duda pero no se deja de lado el objeivo central, que se refiere al tratamiento de los participantes. 
Al mostrar una cuestión social importante, la audiencia varía entre personas padecientes de la enfermedad o espectadores que se identifican con el contenido.  Por lo ya mencionado antes los realities suelen mostrar hechos reales que viven las personas, lo que les da cierto punto de credibilidad ante el público. 
Contamos con una audiencia proveniente de una sociedad en que los tiempos que tienen para poder ver televisión son parcialmente nulos por ende la información que se muestra o el contenido siempre tiene que dar señales de ser mediático o relacionado con el mismo. Lo que muestran debe ser llamativo, que cautive. Cuestión de peso utiliza mucho mensajes emotivos atravesados por distintas situaciones. Si bien es un programa que tiene buen raiting se trata cada vez de llegar a más audiencia no solo partiendo del fin de que mas personas vean el programa sino porque es uno de los pocos programas en la t.v argentina que se encarga del cuidado de la salud y en donde el público responde al mirarlo. 
También la audiencia se deja llevar y le interesa más cuando se muestra la vulnerabilidad de las personas.
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    ¿Por qué es importante  

      que lo lean los demás?
Es importante que las personas reconozcan que el cuidado de la salud es un asunto primordial. Los medios no solo deben utilizarse para manifestar entretenimiento sino que también deben corroborar a temas relacionados con el bien social. 
Conocer sobre la temática que aborda este proyecto e implementarlo va generar una conciencia paulatina en la sociedad sobre  todos aquellos que les interesen poder tener un estilo de vida saludable. 

Manifiesto en el presente trabajo un cambio de valores y prejuicios que toman las personas al no utilizar los medios de manera constante como herramienta para una difusión de gran cantidad de aspectos, problemáticas y circunstancias que afectan al ser humano.
La concentración de medios se traduce a una marcada tendencia hacia la homogeneidad de la información, la salud pocas veces tiene un espacio específico o un tratamiento independiente o la información está servida por profesionales  los cuales son escasos.

Si bien muchas veces estos programas no se eligen porque contienen material científico,

la información médica tiene cierta negatividad y hay enfermedades que por su cronicidad o por su complejidad se convierten en invisibles e inclusive aburridas  es necesario cambiar esta postura. 
 Opinión personal

Hice la elección de este tema para realizar el trabajo porque, a mi parecer, el cuidado de la salud es una cuestión importante de la que todos formamos parte y no debemos ignorar. 

 Nuestro cuerpo es lo que nos acompañará a lo largo de la vida y hay que aprender a respetar y cuidar de él. Desde mi punto de vista si bien la familia es la que  nos enseña a cuidarnos, los medios al ser masivos y considerados como “grandes líderes de opinión” logran generar conciencia en sus públicos.

Si bien hoy en día  el asunto referido a la salud es tratado tanto en diarios como revistas  con ediciones especiales, en la televisión, radio y demás la información brindada es poca. Al considerar esto me gustaría que los medios como motivadores y impulsores del bien social trataran más esta cuestión. Un motivo importante, por el cual elegí este tema, fue la sanción de la ley de la obesidad, bulimia y anorexia. Aquí se ve como los medios fueron las mejores herramientas utilizadas para poder realizar un cambio y mejoramiento social.

Para finalizar, puedo destacar que yo como ciudadana y persona  doy un voto a favor de los medios y espero que sigan progresando en todos los aspectos referidos a la salud en los cuales ellos puedan intervenir.

  Antecedentes históricos
Cuestión de peso se emitió en vivo por primera vez en un formato de cinco días semanales, siendo el programa de mayor audiencia en la tarde de la programación del canal. Las primeras tres temporadas, el programa estuvo presentado por Andrea Politti, pero desde la cuarta temporada, que comenzó en el 2010, su lugar fue reemplazado por la actriz, cantante y conductora Claribel Medina.

A tres años de ser levantado del aire, en el 2017 canal trece confirmó una nueva temporada con la conducción de Fabián Doman y con la co-conducción de Lucía Rubio.

En la primera temporada ingresaron doce participantes, que tenían por el objeto el descenso de peso en forma saludable. Con el correr del tiempo, el número de participantes se fue elevando a trece, catorce y hasta quince. La metodología para el descenso de peso consistía en el seguimiento médico, la actividad física y la corrección en las conductas alimenticias, a lo que se sumaba el estímulo en los tratamientos dado por un sistema de premios y castigos semanales. Los participantes competían por un premio en dinero todas las semanas, que era acumulativo hasta el fin de su participación, ya sea porque abandonaban el programa o llegaban a su instancia final, siempre que hubiesen cumplido los objetivos de descenso de peso que se les proponían.

A partir de la segunda temporada, se introdujo un panel llamado “Panel de Guías”, en el cual ex participantes intervenían en las discusiones del programa y opinaban desde su experiencia personal. Además, se realizaban investigaciones e informes que mostraban las conductas alimenticias en la sociedad actual, qué se come, qué alimentación tienen los niños en las escuelas, cómo se trata a las personas con sobrepeso, si se hacía cumplir la ley de talles (norma que obliga a los locales comerciales de indumentaria a tener disponibilidad de talles hasta la medida número 58 dentro de la Provincia de Buenos Aires, sancionada en abril de 2006) o cómo estaban diseñados los transportes públicos para obesos.

El programa apoyó públicamente el tratamiento y sanción de la Ley 26.396, de trastornos alimenticios, conocida como “Ley de Obesidad” en Argentina, la cual fue finalmente sancionada en el 2008.

En el 2017 el programa volvió con un nuevo conductor,  y con participantes nuevos pero no todo fue de lo mejor. Ha tenido muy buenos niveles en el rating debido a su formato de reality show y a la suma en el programa de estrellas mediáticas reconocidas como: Silvia Suller y la Tota Santillán. 
Silvia Süller se animó a entrar a Cuestión de peso y debió superar una prueba difícil para la televisión: pasar por la balanza.

No tuvo problema y se sometió a que todos conociéramos su peso. Primero, el número fue 89,900 kilos. Pero Silvia se quejó porque tenía puestos zapatos que pesaban mucho, entonces se los sacó y se comprobó que tenía razón. Su peso entonces fue de 88,900. Además, le tomaron las medidas. Su altura es de 1.70 metros. De busto, tiene 120, de cintura, 95, y de cadera, 114.

La mediática empezará ahora el tratamiento del doctor Cormillot para bajar de peso. Le dijeron que tenía que estar al menos 9 kilos abajo.

Juana Repetto bajó 32 kilos desde que nació Toribio. Con el embarazo superó la barrera de los 100 y ahora lucha por recuperar su peso. Es panelista en Cuestión de peso y en el programa además hará dieta.

Por eso, pasó por la balanza y se animó a mostrar abiertamente su peso, que fue de 69,600 kilos.

El doctor Cormillot le dijo que lo ideal sería que llegara a 65, de acuerdo a su altura y sus características corporales. Entonces, ya le queda poco para bajar.

Otro ejemplo de los padecimientos relacionados a los desórdenes alimenticios lo experimento la famosa Magui Bravi. 
La artista se subió a la balanza en vivo y  habló de la difícil relación que tuvo con la comida.
Se animó a contar la experiencia que vivió en la adolescencia.

A Magui Bravi ahora se la ve bárbara. Tiene un cuerpo perfecto, envidiado por las mujeres y admirado por los hombres. Baila fantástico y logró lo que tanto anheló en su carrera profesional. Pero su vida no siempre fue tan feliz.

En su adolescencia,  padeció bulimia. Si bien ya había hecho publica esta cuestión tuvo la oportunidad en el programas de hablar frente al doctor Cormillot,y en donde  detalló el caso con profundidad.

Con un metro 52, la bailarina pesa 44, 7 kilos. Los profesionales aseguraron que su índice de masa corporal es saludable, aunque bajo.

"Tuve que aprender a comer, porque a los 17, 18 años tuve bulimia. Por eso tuve que dejar de bailar", explicó luego del pesaje, y contó que la enfermedad la atacó mientras trabajaba como bailarina profesional en una compañía de ballet clásico. "Me sobre exigía en todo lo que hacía", indicó.

El doctor Cormillot explicó que ese tipo de afecciones son muy comunes en el ambiente de la danza clásica, debido a las grandes exigencias que los bailarines deben cumplir.

Magui reveló que guardó el problema en secreto durante dos años, pero luego lo contó a sus padres. "Llegó un momento en el que vomitaba dos veces al día. Sentía que no controlaba nada y me dio miedo", contó, y agregó que los médicos le dijeron que estuvo muy cerca de tener osteoporosis infantil.

Estos ejemplos muestran claramente como los padecimientos que se manifiestan en el programa pueden estar al alcance de todos. Se puede ver, también, como es importante pedir ayuda ante estas cuestiones ya que se tiene en cuenta que no son circunstancias fáciles. 

Volviendo al tema de las dietas, tal vez muchas personas se dejen influenciar por las mismas. Pero no tienen en cuenta sus efectos adversos.  

A pesar que actualmente la nutrición se centra más en la investigación de interacciones metabólicas, la mal nutrición sigue siendo el mayor problema sanitario del mundo, asociado a diversas enfermedades. En lo anteriormente dicho, la artista al pasar por la balanza y ser pesada presento un peso denominado por los profesionales bajo. Confirmaron que era saludable, pero de igual manera no correspondía a una buena nutrición. Estos factores unidos a los cánones sociales hacen necesario la educación de la población, para que cada persona pueda decidir y ser consiente por sí mismo del riesgo de una alimentación desequilibrada.  

También se puede considerar que en estos tiempos, muchos adoptan la “no dieta”. La No dieta propone una nueva mirada acerca del tratamiento para el sobrepeso y la obesidad. 

Una persona que sigue una filosofía No dieta puede comer de todo, pero en porciones pequeñas. Plantea que cuando se prohíben alimentos lo que se genera en las personas es un mayor deseo por ingerirlos. Esta teoría se la puede relacionar con el programa , ya que a los participantes se le  dan esos llamados “permitidos” cuando los mismos logran cumplir con los objetivos y por ende bajar de peso.  

Es por eso se permite  algo rico y chiquito par que el  deseo baje. La no dieta  aclara que  todos los días se deben tener algo dulce, eso dejará de producir la necesidad de devorar todo.

Como ya se dijo manejar una buena alimentación es importante pero también lo es el disfrutar el comer. 

Hay que legalizar el placer de comer, porque todos nacimos con derecho a comer y a sentir placer al hacerlo.

Los cambios en el estilo de vida son la mejor forma de adquirir y sostener en el tiempo un cuerpo cómodo y saludable. Y esto  se puede lograr trabajando sobre tres aspectos: el movimiento de nuestro cuerpo, la relación con la alimentación y las emociones y el estrés. 

En el programa se puede ver claramente como estos aspectos están cubiertos. Se les obliga a los participantes a movilizarse e ejercitarse.

Se les devuelve o fortaleza su relación con ellos mismos, con sus cuerpos. Les enseñan a valorarse y a  aprender a cuidar al organismo. Algo sumamente fundamental para cualquier ser humano. 
Si bien nuestra imagen corporal nos importa y es relevante, nuestro organismo con su estado saludable y nutrido nos debería importar más.  A veces las personas canalizan sus problemas, emociones, situaciones a través de la comida, de lo que comen.

En cuestión de peso se trata de separar eso. Que la comida no sirva como desahogo  sino como lo que es, comida.

El comer demás no va a solucionar o arreglar nada. 

En cambio el tener una buena nutrición, acompañado con ejercicio y en si cumplir con los requisitos de una vida sana les va a aportar a las personas la energía necesaria para poder vivir y sobrellevar el día a día. 

En uno de sus programas fue Micaela, una joven mujer invitada al programa de El Trece, y el cual reveló, con angustia y lágrimas en los ojos, que siente placer al “comer papel”.

"Cuando estoy triste como papel higiénico, eso me llena", reveló la mujer, que hasta mostró cómo dobla las hojas y las mastica. Y siguió: "En tres horas me como un rollo, llegué a comerme uno y medio".

Estas frases son impactantes, se establece la incógnita de que factores llevaron a esta mujer a hacer algo tan descomunal y cruel con ella misma. 

La mujer también contó que su padre era violento y alcóholico, y que cuando era chica se metía papel en la boca para calmar su angustia. Además, los médicos presentes explicaron que Micaela está medicada para controlar sus impulsos.

El doctor Alberto Cormillot explicó: "Esto de comer papel no es muy usual, pero hay muchos casos de gente que come tierra, hielo y hasta el polvo de las persianas".

Sobre el final de la visita de Micaela, le confirmaron que recibirá un tratamiento en la clínica de Cormillot y ella lloró de la emoción.

Acá se puede ver reflejado lo anteriormente dicho y que importante son los medios para hacernos enterar o dar cuenta de cosas que creemos totalmente inusuales pero que existen. 
Además de que gracias a la participación que le dio el programa a Micaela ella pudo adquirir un tratamiento para su enfermedad. 

Con respecto al recibimiento de premios el programa no recibió premios, pero fue nominado varias veces en distintos categorías en  la televisión en Argentina.

Nominaciones
· Martín Fierro 2007

· Mejor conducción femenina (Andrea Politti)

· Mejor reality

· Martín Fierro 2010

· Mejor conducción femenina (Claribel Medina)

· Mejor reality

· Martín Fierro 2012

· Mejor conducción femenina (Claribel Medina)

· Mejor reality

Participantes anteriores
Primera Temporada

1. Franco "El Orejón"

2. Guadalupe

3. Cecilia "Chechu"

4. Paul Caballero

5. Marcelo

6. Eduardo

7. Fernando "La Mole"

8. María Laura Bousquet "Polvorita"

9. Diego

10. Valeria

11. Marta

12. Maximiliano Oliva - Ganador de la Primera Temporada de Cuestión de Peso
13. Lucio

14. Mariana Petracca

15. Ezequiel

16. Jorge "El taxista"

17. Carina Iglesias

18. Silvia

19. Patricia Furno

20. Irma Rossi

21. Gonzalo

22. Gilda

23. María Inés

24. Marcela

25. Verónica

26. Pamela

27. Angélica

28. Clara

29. Gabriela

30. Pablo

31. Geraldine

32. El chipi

33. Margarita

Segunda Temporada

1. Carina

2. Silvia

3. Lorena

4. Cecilia "Chechu" - Participante de la Primera Temporada de Cuestión de Peso
5. Nora

6. Alejandra

7. Leonardo

8. Emilse

9. Karina

10. Bárbara

11. Marcela

12. Amadeo - Ganador de la Segunda Temporada de Cuestión de Peso
13. Diego "El Vikingo"

14. Fernando "El Motero"

15. María Noel

16. Verónica

17. Stephania

18. Georgina

19. Lucía

20. Silvia

21. Florencia

22. Juan

23. Hernan

24. Yamila

25. Natalia

26. Ariel

27. Adriel

28. Adrián Perera

Tercera Temporada

1. Eduardo "Lito"

2. Marina

3. Rodrigo

4. Liliana "Luna"

5. Santiago

6. Viviana

7. Gustavo

8. Paola

9. Guido

10. Fernanda

11. Adriel

12. Susana

13. Ariel

14. Bárbara

15. Osvaldo

16. Analía

17. Florencia

18. Silvia

19. Cecilia "Chechu" - Participante de la Primera Temporada y Segunda Temporada de Cuestión de Peso
20. Marcela - Ganadora de la Tercera Temporada de Cuestión de Peso
21. Lorena

22. Gabriela

23. Lucas

24. Marcelo

25. Valeria

26. Juan

27. Paul

Cuarta Temporada

1. Facundo

2. Eluney

3. Valeria

4. Ezequiel

5. Gonzalo

6. Nair

7. Gustavo

8. Carolina

9. Celeste

10. Luis

11. Diego

12. Emmanuel

13. Ariel

14. Maxi Oliva (Ganador de la 1.ra temporada)

15. Tamara

16. Luis

17. Estefania

18. Jennifer

19. Marianela

20. Gaston

21. Ana Laura

22. Gabriel - Ganador de la Cuarta Temporada de Cuestión de Peso.
23. Cecilia "Chechu" - Participante de la Primera Temporada, Segunda Temporada y Tercera Temporada de Cuestión de Peso.
24. Franco, el fan de Graciela Alfano.

Programas de la televisión argentina sobre el cuidado  de la salud
El cuidado de nuestros hijos
Mario Socolinsky  fue un médico, pediatra y conductor de televisión y radio argentino. 

A los 21 años de edad,  logró su título en pediatría   graduándose con medalla de oro de la Universidad de Buenos Aires, en 1963. Luego de trabajar como médico en distintos hospitales públicos, en 1967, comenzó su participación en televisión como columnista de varios programas de medicina. Fue en 1973, por Canal 9, que comenzó a conducir su emblemático programa, La salud de nuestros hijos, donde daba consejos para el cuidado de la salud de bebés y niños.

En 1991 el programa ganó su primer premio Martín Fierro por el servicio comunitario que prestó a través de los años de televisión en el país y su invalorable aporte profesional. Por el citado programa, el profesional recibió también el premio Facundo de Oro como mejor programa de medicina en el rubro televisión, a través de una encuesta popular. Además recibió el premio Broadcasting en el rubro mejor programa educativo, con 30 años de emisión sin interrupción en la televisión. El Dr. Socolinsky recibió además muchos otros premios como el "Santa Clara de Asis" y consiguió ganar cinco premios Martin Fierro por los programas de cable y TV abierta. Posteriormente su programa se trasladó a Canal 7.

El Dr. Socolinsky en 1990 creó una ONG con el nombre de Fundación Dr. Mario Socolinsky con el fin de promover el desarrollo infantil y la prevención de enfermedades. En sus comienzos fue pionera en el desarrollo de la estimulación temprana de niños y bebés con algún tipo de discapacidad. Luego entendiendo que la base del cuidado de la salud era la prevención el doctor  aplico sus conocimientos médicos para desarrollar centros de vacunación, actualmente es la red de vacunación más importante de la Argentina. Su principal acción social radica en desarrollar la prevención de enfermedades con campañas de concientización y distintos programas sociales, trabajando principalmente por el cuidado y desarrollo infantil.

Falleció el 26 de junio de 2007 en Jujuy, mientras se encontraba dando charlas de capacitación sobre el cuidado de la salud enfermó de una fuerte neumonía que desembocó en un paro cardíaco.

Red de Salud 
Programa que buscaba construir una red de conexiones para que todos y cada uno de los argentinos podamos conocer y ejercer nuestro derecho a la salud. Anteriormente conducido  por Dolores Cahen D’Anvers y un equipo de especialistas, el programa abordaba diferentes problemáticas desde la prevención y la difusión de políticas públicas. Su última transmisión fue en el 2015, el mismo se pasaba al aire por tv pública en canal siete.
Equipo de especialistas:
Dr. Sergio Snieg
Dr. Guido Bergman
Dra. Andrea Cassi
Dra. Karina Iza
Dra. Paola Harwicz
Dra. Paula Das Neves
Dr. Marcelo Zas
Dra. Karina Danilowicz

Médicos por Naturaleza
Ciclo informativo sobre salud pública conducido por Dolores Cahen D’Anvers y un equipo de renombrados especialistas. Con un enfoque centrado en la prevención, Médicos por naturaleza aborda los grandes temas de la medicina actual, a partir de notas informativas, invitados e historias de vida.

El programa contaba con un equipo de médicos de probada trayectoria, como Guido Bergman, Ezequiel Díaz, Valeria Schwalb y Alejandro Resnicoff.

Se transmitía  en tv pública, por canal siete.

Todo salud

Programa en Radio Nacional (AM 680 - FM 97.1). Todos los domingos de 10 a 11 hs.

Es puesto al aire actualmente y cuenta con un equipo de profesionales y estudiantes de la comunicación cuyo principal objetivo es acercar a la comunidad, a través de distintos medios, conceptos para el cuidado de la salud. Manifiestan su convencimientode que el saber da poder y en salud, esto significa "Poder cuidarse, Poder reclamar sus derechos de asistencia, Poder proteger a los que uno ama, Poder educar desde el paradigma de la salud y no de la enfermedad, Poder discutir y elegir".

Marco teórico
La temática abordada en el programa cuestión de peso hace referencia a los desórdenes alimenticios y sus consecuencias tanto físicas como psicológicas. La realidad es que el lineamiento del programase centra en como poder identificar esta patología y que no quede solo en lo que es la obesidad. Para ello el doctor Alberto Cormillot lo define como “alteraciones severas de los hábitos alimentarios originadas en una vasta interacción de factores que pueden incluir trastornos emocionales y de la personalidad, componentes genéticos o biológicos, presiones familiares, modelos sociales impuestos.”
El programa es fuente de identificación por parte de su audiencia ya que la gente común desde sus hogares que se sienten identificados con tal enfermedad, la estimulan a adoptar conductas para poder mejorar su estilo de vida.

En su libro el doctor Cormillot plantea que existen influencias culturales que juegan un papel vital en el origen de los desórdenes alimentarios. Ciertos fenómenos socioculturales son tan fuertes que pueden producir cambios de hábitos destinados a adecuar la apariencia física acorde con las modas. Muchos participantes y parte de la audiencia son víctimas de las tendencias y modas que están impuestas en la sociedad.
Una parte de la sociedad ve bien aceptar el estereotipo de cuerpo delgado asociándolo con la belleza. La realidad esque no se le da importancia a la salud del cuerpo sino a la contextura física.  El programa busca concientizar y educar a los participantes y a la audiencia con un equipo de profesionales acorde brindándoles apoyo cada uno desde su lugar.Asi también, en el libro Guia de trastarnos alimenticios se manifiesta que en las sociedades urbanas actuales se establece tanto para hombres como para mujeres un modelo corporal único: delgado, fuerte, andrógino, joven, uniforme; no es un cuerpo natural, sino que se adquiere con dietas, ejercicio, cirugía y el consumo de ciertos productos. 
 Según el libro Guía de Trastornos Alimenticios  “el diagnóstico de los trastornos alimenticios en hombres se enfrenta con ciertos prejuicios sociales que también prevalecen en el personal de salud: algunos médicos suponen que ser mujer es condición indispensable para presentarlos y que sólo ellas los padecen. Comer demasiado y estar pasado de peso resulta culturalmente más aceptable y menos notorio en el caso de los hombres, por lo que el trastorno puede pasar inadvertido. Son casi exclusivamente las mujeres quienes padecen anorexia y bulimia. El 90-95% de las personas afectadas son mujeres; de cada 10 personas que presentan anorexia o bulimia, 9 son mujeres.”  El número de participantes en el programa es equitativo entre ambos sexos  y el rango de edad es de adolecentes hasta gente adulta.  En la edición 2017 del programa se puede ver a uno de los participantes adolecente hombre, el cual manifestaba que necesitaba ayuda por el hecho de que su problema de salud hacia que se excluya socialmente y no pudiera llevar una vida acorde a su edad. Esta enfermedad no discrimina ni sexo, edad, clase social o cultura. 

En varios casos los participantes provienen de familias humildes de bajos recursos en donde el equipo profesional resalta que se puede adaptar la dieta con los insumos a los que se tiene acceso. 
La alimentación trastornada constituye para quienes la presentan formas de nutrirse o protegerse, de expresar ira, de autocastigarse, apaciguar tensiones insoportables, distanciarse de situaciones dolorosas y hasta crear una identidad.
Las personas con trastornos alimenticios se aíslan socialmente, se vuelven irritables, se sienten culpables o están malhumoradas. La ansiedad, la impulsividad y la inestabilidad emocional son rasgos predominantes de quienes tienen desórdenes alimenticios.  A veces estas sensaciones son más recurrentes cerca de las horas de la comida. La permanente preocupación por el peso y la delgadez de quienes sufren estos padecimientos, por un lado, se extiende al entorno social. Como la percepción de sí mismos esta distorsionada, recurren a los otros en busca de aseguramiento y corroboración.
Los participantes cumplen el papel de ser referentes de todos aquellos que están detrás de la pantalla y que sienten identificados. Cuestión  de peso es un medio que les da voz y un lugar donde por medio del excelente tratamiento pueden manifestar sus realidades. Es  así como invitados al programa manifiestan el trastorno conocido como “pica “o alotriofagia, que hace menciona a un  trastorno de la ingestión y de la conducta alimentaria en el que existe un deseo irresistible de comer o lamer sustancias no nutritivas y poco usuales. Algunos pueden ser TRICOFAGIA: comer pelo , AMILOFAGIA: (comer harina) ,CAUTOPIROFAGIA: (comer fósforos quemados) , CONIOFAGIA: (comer polvo de persianas). Situaciones como están son las que sin la existencia del programa no se darían a conocer y no se las categorizaría como una enfermedad. 

Así también, estimulan e informan acerca de a que profesionales recurrir, de las diferentes causas que pueden llevar a la persona  a tener  desórdenes alimenticios y que incentivan a un cambio de pensamiento.
Cuidar el cuerpo, ciertamente, es una tendencia de la postmodernidad. Mantenerse en el peso “ideal”, cumplir con ciertos cánones de belleza y de estética, estar sano, hacer ejercicio, beber los famosos ocho vasos de agua al día, tomar suplementos vitamínicos, hacer dietas o alimentarse con malteadas que supuestamente contienen todos los nutrientes necesarios para un cuerpo saludable y delgado; son parte de la demanda que exige el mundo de hoy, no sólo en el ámbito de la moda, sino también en el familiar, laboral y en cualquier profesión. Por eso es normal hablar de dietas para eliminar en corto tiempo grasa, perder calorías, toxinas o simplemente sentirse más livianos; pero estas tienen el peligro de ser el conducto para la formación de un TCA, mas no quiere decir que sea el factor determinante de estas enfermedades, pues como se ha dicho anteriormente, es necesario la presencia de otras vulnerabilidades genético-familiar, biológica, caracteriológica o de modelamiento socio-cultural. 
Desde hace mucho tiempo en nuestro pais los medios de comunicación están siendo usados por organizaciones y profesionales de la salud para llevar mensajes de salud a la comunidad. Sabiendo que la televisión es uno de los medios mas poderosos en la efectividad de los mensajes, no es raro entonces que este medio sea muy usado para llegar al público con mensajes de salud.

       Entrevistados
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Entrevistado: Terranova Hernán, participante del programa “Cuestión de peso”. 

Peso inicial: 187,6.

Participante de la edición 2017 del programa “ Cuestión de peso”.

Actualmente eliminado.

Entrevistadora: Piccirillo Antonella

¿Qué te motivo para empezar el tratamiento en el programa?

Debido a mi condición, la cual estaba afectando severamente mi salud, me iba a hacer un bypass gástrico. Cuando lo comento con mis conocidos, un amigo que trabaja en Endemol me dice que se iba a llevar a cabo, nuevamente, el programa “cuestión de peso”  entonces me tira la idea de participar. Yo sigo esta idea y voy al casting. Hago el casting y como les parecía que tenía las condiciones necesarias para el programa quedé seleccionado. 

¿Crees que este medio que elegiste (un reality show) es el indicado para tu tratamiento?

Si. Hay una realidad el tratamiento público para la obesidad es muy caro. En la clínica pública se dan muchos turnos y hay gente esperando desde las nueve de la mañana hasta las seis de la tarde aproximadamente para ser atendidos. El tratamiento que te ofrecen en el programa es excelente. Todo el día que pasamos en la clínica nos hacen enfocarnos únicamente en el cuidado de nuestro cuerpo. 

¿Los profesionales que trabajan en el programa que te parecen?

Son excelentes, te vuelvo a decir cuando vas a la clínica te ocupas únicamente de vos mismo.

Cuando teníamos turno con la nutricionista, por ejemplo, yo me quedaba hasta una hora preguntándole cosas. Trataba  de sacar la mayor información. 

¿Afirmas que el programa contribuye a mejorar  el cuidado de la salud?

Si, totalmente. Nos daban un tratamiento muy completo, muy bueno. 

¿Le cambiarias algo al programa?

Si bien me cayeron muy bien los panelistas, yo pondría a alguien que represente la meta finalizada. Como el Retutu o Luisito. Juana es una genia y no tengo nada contra ella pero yo no pondría a alguien así. 

¿Crees que sacaste buenos resultados?

Si, a pesar de que quede eliminado. Trate de aprender mucho. Lo que voy a extrañar es el cuidado intensivo que me hacían dar a mi cuerpo. 

¿Cómo era un día en el programa?

Ibas desayunabas, te pesan, siempre. Iba con los médicos o hacia actividad física, dependiendo el día. Al mediodía te daban la comida. Después te preparaban para salir al aire. Una vez terminado el programa podías comer algún permitido o te ibas a tu casa. 

¿Cómo era la relación con tus compañeros?

Era muy buena, excepto con Marcos que me pelie,  generalmente me caían bien casi todos. 
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Entrevistada: Dr.: Luski Valeria, psicóloga del programa “Cuestión de peso”. 

Coordinadora Area Infanto Juvenil en Clínica de Nutrición y Salud, Dr. Alberto Cormillot.

Trabajó como Panel Cuestion de peso en Endemol Argentina.

Estudió Licenciada en Psicología en Facultad de Psicología - UBA Argentina.

Entrevistadora: Piccirillo Antonella

¿Cuál es su participación en el programa?

Soy Lic. En psicología y formo parte del equipo profesional del panel de Cuestión de peso y atiendo junto con otra psicóloga a los participantes quienes realizan tto con equipo interdisciplinario y tienen consulta semanal. 

¿Cuál es el tratamiento psicológico que reciben los participantes?

El formato de tto es el mismo de otras temporadas en el encuadre de un reality.

¿Cuál es su opinión  acerca de la labor que realizan los medios para colaborar con el cuidado de la salud?

Creo que debería haber desde los medios  más información para ayudar a la prevención de diferentes enfermedades.

 ¿Ve alguna falencia en el programa? ¿Le cambiaria algo?

Considero que el programa es un reality sobre una enfermedad que es la obesidad y en este marco está bien planteado el tto.

¿Cómo profesional usted ve compromiso por parte de los participantes o les cuesta cumplir con el tratamiento?

Los participantes se comprometen cada uno según sus posibilidades emocionales y les cuesta tanto como a cualquier persona que trata una enfermedad crónica.

 ¿Cómo definiría desde la psicología a una persona que participa en este tipo de programas?

No tengo una definición psicopatológica, creo q la necesidad /desesperación de tratarse hace en algunas personas que logren exponerse así en cámara pero no puedo generalizar.
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Entrevistado: Marcos,  ex participante de “cuestión de peso”.                

Peso inicial: 124,7. 
Entrevistadora: Piccirillo Antonella 

¿Qué iniciativa te llevo a iniciar tu tratamiento en el programa?

La iniciativa principal que me llevo a estar en el programa es salir de mi lugar de comodidad. Enfrentarme a algo nuevo y distinto. Sabía obviamente que iba a bajar de peso y que iba a tener exposición. Pero salir de mi zona de confort es lo que siempre me motiva para todo.

¿Pénsas que este medio que elegiste ( un  reality show) es el indicado para el tratamiento?

En mi caso y en referencia a la primer pregunta, si, creo que el medio era el adecuado para movilizarme y forzarme a cambiar, y no solo estamos hablando de un peso. Siempre dije que la obesidad es un problema-adicción- enfermedad (como le quieran llamar) que te invade la vida, y también te la construye. Es decir, somos lo que hacemos con lo que hicieron de nosotros (Sartre) pero esto sin desligar la responsabilidad que uno tiene en el proceso de engorde. Por mi personalidad y mi pasión que es el teatro y el cine ( de eso trabajo) siempre defendí las representaciones de la realidad, aunque sea en un reality show que tiene como objetivo el lucro. Todo lo que pasó allí es real solo que no es real que pase tan condensado. En la vida real las cosas se presentan más espaciadas, pero la tele te las comprime y uno debe superar muchas situaciones de estrés todas juntas. Pero no es nada que no hayas superado antes. Ejemplo, discutir por comida. Así que, en mi caso particular y en mi opinión en el caso de muchos de mis compañeros era necesario ir hasta ese grado de exposición para poder dar un giro a la vida ( repito, no es solo una cuestión de kilos).

¿Qué te parecieron los profesionales (médicos, entrenadores y demás)? ¿Pensas que los caminos que eligen son los correctos?

 Los profesionales son eso, excelentes profesionales de la medicina, de lo mejor que hay en el ámbito de la obesidad. Pero el que sabe un poco de producción da cuenta que el "tratamiento" es una negociación constante entre la producción, los médicos y los pacientes- participantes. En palabras de uno de los profesionales ( no voy a revelar el nombre) " este tratamiento que reciben ustedes es distinto a cualquier otro tratamiento, incluso el de la clínica. No existe en ninguna parte del mundo". A lo que se refiere la cita en realidad es el aspecto negativo del asunto. Hay poca contención terapéutica mucha presión para obtener resultados, vigilancia constante desde la empleada de cocina hasta del productor general. La cámara por fuera del piso es el panóptico de Foucault. Todo lo mira, todo lo escucha, y eso es lo que más "motiva" o mejor dicho condiciona al obeso a mantenerse a raya. Yo diría que lo que te hace bajar de peso en tiempos records es el programa en si, esa amalgama rara que es un reality show. Luego, por fuera del programa los médicos vuelven a comportarse como siempre, sin la presión de la cámara y vuelven a cumplir su juramento hipocrático como el griego manda. Mientras tanto es un tira y afloje que raya los límites de la ética pero que da resultados.

Agregaría por último que si el que pasa por esa experiencia no entiende que es verdaderamente un tratamiento y que es de por vida no puede capitalizar nada de lo aprendido y lo primero que le va a dar es rabia al salir del programa. Al salir del hecho televisivo. En mi caso no fue mi primera experiencia en hacer grupos y tratamientos. Tampoco fue mi primera experiencia en TV.

¿Para vos el programa contribuye a mejorar  el cuidado de la salud?

Sí. El programa contribuyente a mejorar la salud como difusión de información. Tiene como principal objetivo (visto desde el lado médico) difundir que si se puede y difundir el cómo se puede. 

¿Le cambiarias algo al programa?

 Falla en hacer objetivo que es solo una manera más de hacer las cosas y que no es el único tratamiento que existe. Y falla en mostrar cómo es un mantenimiento y como es el lado B de hacer una dieta.

¿Cómo es un día tuyo en el programa?

Un día en el programa es levantarse muy temprano estar más o menos una hora y media o dos en ayunas hasta poder desayunar con todos los compañeros. Enfrentarse a la rutina diaria de pesarse, de verle las caras a los mismos, de notar la sonrisa falsa de los productores que ya están craneando todo lo que va a venir y enterarte a cuenta gotas de qué va la temática del día. Después la actividad fuerte del día que puede ser un tour interminable por los médicos o un viaje de ida y vuelta a simular que hacemos actividad física, donde a fin de cuentas la hacemos pero no por la actividad física en sí si no por todo el trajín. Es de mediodía y ya tenemos que comer y se viene la especulación rumeante de que vamos a comer , si es otra vez esa horrible tortilla o si nos dan algo que simule una comida. Y si es muy rica en un día de eliminación nos ponemos locos y nos da culpa.  Solo a estos obesos le pasa eso de rechazar algo rico un día particular. Luego prepararse para el piso. Ver las caras indiferentes de los técnicos. Bailar, hacer selfies. Algo que nos mate el aburrimiento y el hambre. Soportar la tiranía de los últimos segundos antes del aire y de repente tu  luz interior se prende al ritmo del tilt ( la luz roja de las cámara) y la adrenalina se dispara. Por un segundo no podés creer que estás en televisión! Pero te ves en el monitor y morís de felicidad. El programa te hace revivir momentos que pasaron durante el día o semanas atrás y pasas por todos los estados del ser. Finalmente se termina y sentís alivio porque se terminó y porque pasaste la balanza. Luego al permitido o a casa. Pero ya no sos el mismo tenés que irte a dormir sabiendo que al otro día vas a tener que dar tu mejor cara devuelta. Que el show debe continuar y que vos seguís siendo uno más de una gran máquinaria, pero estas contento porque seguís bajando de peso, estás haciendo algo bueno por tu vida y estás en canal 13!
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Entrevistado: Gastón Hernán Villanagra, “El Retutu”. 
Cantante de música popular, entró a Cuestión de peso con 246,5 kilos y quedó para siempre en su historia. Con mucha fuerza de voluntad logró bajar casi 150 kilos y conseguir el alta definitiva.  
Entrevistadora: Antonella Piccirillo 

¿Qué te motivo, cual fue la iniciativa que te condujo hacia el programa?
La producción me llamo. Ahí descubrí que estaba enfermo. 

¿Los profesionales que te parecieron?

Los médicos excelentes, gracias a ellos descubrí que es una enfermedad la obesidad.

Todo fue lindo, un tratamiento excelente.

¿Cómo eran tus días en la clínica? ¿Qué te hacían hacer?

Arrancaba desde temprano con el desayuno, después grupos terapéuticos, media mañana colación, actividades físicas, luego almuerzo, mas grupos, a la media tarde otra actividad, después la merienda , otro grupo, después almuerzo y terminaba el día.

Tratan de mantenerte todo el día ocupado para sacarte el foco de la comida.

¿Podes afirmar que el programa contribuye al beneficio de la salud?¿si pudieras le cambiarias algo?

No confundamos la clínica con el programa.

El programa me sirvió para tener el tratamiento, para todo lo logro el plantel de profesionales que tiene Alberto.

¿De la experiencia que viviste podes decirme alguna enseñanza, reflexión?

Lo que me quedo muy en claro esque solo depende de uno mismo lograr el objetivo que se proponga. 

  Justificación

Desde mi opinión personal los medios de comunicación al tener llegada a la comunidad en general debe asumir la responsabilidad, que como herramienta de comunicación deben informar y concientizar sobre la temática tratada a lo largo del trabajo. Poniendo al alcance del público alarmas sociales  como las referidas a Gripe A o Dengue, concientizando sobre su prevención y dando a conocer centros especializados a donde poder acercarse.
Así también manifiesta información sobre otras patologías como obesidad, enfermedades sexuales, adicciones, alcoholismo, que son problemáticas que atañen a la sociedad.
La intención del trabajo es poder demostrar que la salud es un tema de importancia a nivel social, donde los medios juegan un papel importante como manipuladores de la información publica formando opiniones y dando lugar a la reflexión crítica personal. Los medios desde el lugar que ocupan, pueden difundir y publicitar información insalubre por estar vinculados con acuerdos económicos. A raíz de esta situación me gustaría plantear que los medios también contribuyen al bienestar del ciudadano. Lo podemos ver en el programa “cuestión de peso”  que impulso la ley de obesidad en nuestro país, generando un cambio social. A partir de la sanción de la obesidad, la bulimia y la anorexia son consideradas enfermedades incorporadas obligatoriamente al programa medico y sus tratamientos deben ser cubiertos por obras sociales y medicinas prepagas. 
  Bibliografía
Impacto de los medios de comunicación en la salud pública. Impact of mass media in public health Carlos Feo Acevedo1 , Oscar Feo Istúriz. 
Salud y medios de la comunicación. 

http://www.archivoprisma.com.ar/registro/la-salud-de-nuestros-hijos-adolescentes-y-el-sexo-1996/ 
http://www.eltrecetv.com.ar/cuestion-de-peso-2017 

Seleccione este bibliografía porque de acuerdo al tema seleccionado me pareció la más adecuada y correcta para utilizar.
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