4. Como, luego existo

Digamos: buen provecho y bienestar (felicidad)

Si se quiere mejorar al pueblo, en vez de discursos contra los
pecados denle mejores alimentos. El hombre es lo que come
(Wollt ihr das Volk bessern, so gebt ihm statt Deklamationen gegen
die Stinde bessere Speisen. Der Mensch ist, was er iss).

Ludwig Feuerbach, 1850"

Sea el alimento tu medicina, y la medicina tu alimento
Hipocrates de Cos (Grecia, siglo V a.C.-Siglo IV a. C.)?

La obesidad no es cuestion de peso,
es de exceso de energia
R.S.G.R., 2017

La condicién humana de sobrepeso es explicada por el
almacenamiento en depdsitos grasos de energia:

Al hacer referencia de la condiciéon de peso corporal con
sobrepeso, la primera referencia a su origen es que la persona
come en exceso, carece de consciencia, se culpaal serun asunto
estético. En sintesis, la obesidad es consecuencia de la mala
nutricién por exceso de consumo de energia de los alimentos
(ricos en grasa, sal en exceso, y azlcares simples como dulces y
golosinas). Se afiaden la deficiencia de nutrientes, la inactividad
fisica, el sexo y la edad.

Entonces ¢ De quién es el asunto de la obesidad? Respuesta: de
multiples factores cuya manifestacion concreta es el organismo.
Sin embargo el portador del mismo es la persona que obtiene
los alimentos para su sobrevivencia: come para vivir, lo que da
lugar a la conducta alimentaria cuya actividad es:

Social: Espacio donde se llevan a cabo actividades
interpersonales, ceremonias, encuentros, negociaciones,
transmision de valores y educacion.

Cocinar: Lapreparacion de los alimentos se realiza desde tiempos
prehistoricos con los descubrimientos del fuego y la agricultura.

Neuroldgica: A través de los circuitos de hambre-saciedad,
procesos metabdlicos y celulares, se lleva a cabo el intercambio
de nutrientes de todo el organismo. Su asimilacion e intercambios,
propicia el funcionamiento éptimo de cada individuo.

Placentera o Displacentera: Se encuentran en funcién con los
aprendizajes que el individuo ha realizado a través de su propia
experiencia y del contexto cultural en el cual se encuentra que da
una carga adicional a los alimentos como sanos por su imagen
externa, agradables por su textura, ricos por la intensidad de su
sabor (gusanos de maguey, o charales en salsa verde).

1 Somos lo que comemos http://www.nutrigenomica.udl.cat/blog/de-
donde-viene-la-frase.html
2 Hipécrates, https://les.wikiquote.org/wiki/Hipdcrates
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é Fisiologia del hambre )
Saciedad Hambre
Cerebro H|potalam.o Hipotalamo
ventromedial lateral
Seﬁ’ales Boca, estémago, intestinos,
periféricas | adipocitos (lipocitos), otros.
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limages.slidesharecdn.com//rome-de-diogenes/apetito y obesidad-

131226211446-phpapp02/95/apetito-y-obesidad-31-638.jpg?cb=1388092567

Tacos de escamoles. (Foto: Bertha Herrera)
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Pecado: La Gula (del latin: gula), derivado del latin gluttiere,
significa tragar, consumo en exceso de comida o bebida. A la
persona se le atribuye ser glotona o insaciable. Conduciéndose
por el mal camino y siendo presa de las tentaciones carnales.
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De esta manera son muy variadas las aproximaciones de la
conductaalimentaria. Se come paraviviren sociedad donde cada
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organismo tiene su funcionamiento que le conduce a disminuir
el hambre con gusto y a desarrollar sus consumos en base de
sus aprendizajes que le aportan informacion y cultura.
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Tamales y gorditas.
Raquel Guillén. Archivo personal.
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