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Resumen

Objetivo : El objetivo de este trabajo es poner en evidencia la relacion entre
hébitos alimentarios saludables y no saludables en su conjunto con la variacion
del peso corporal, en poblacion urbana de la region centro de México.
Descripcion del modeloy m  étodos:

La poblacion estudiada fueron 5,663 sujetos entre 20 a 65 afios de edad, de la
“Cohorte de Trabajadores del Seguro Social” México, a través de un cuestionario
auto aplicado; se excluy6 a aquellos sujetos con enfermedades relacionadas con
el aumento o pérdida de peso.

Para el analisis estadistico, se realizO una clasificacion de los habitos
alimentarios que se relacionan con la variacion del peso: 1) Saludables: comer
entre 3-5 veces al dia, tomarse en tiempo necesario para terminar de comer,
sentirse tranquilo, sentirse feliz cuando come, seleccionar lo que se come, y
comer lentamente; y 2) Habitos no saludables: apresurarse cuando se come,
aprovechar el tiempo de comida para arreglar pendientes, comer a grandes
bocados, distraerse viendo la TV, no poner atencion en lo que se come y comer
menos de 3 o0 mas de 5 veces al dia. Posteriormente se clasifico a los sujetos
con habitos saludables, a aquellos que por lo menos tuvieran 1 habito saludable
de mas en relacion al nimero de habitos no saludables; asi mismo se utilizo el
mismo criterio para la clasificacion de los sujetos con habitos no saludables.
Finalmente ambas clasificaciones fueron relacionados en funcion a la variacion
del peso en el dltimo afio: gano, mantuvo o perdié. Para el analisis, se uso la



regresion logistica ajustada por edad, indice de masa corporal y actividad fisica,
por ser variables asociadas a la variacion de peso corporal.

Resultados: _ Se encontré una relacion significativa, entre tener habitos de
alimentacion no saludables y la ganancia de peso; por el contrario, entre mas
habitos saludables se tienen, mayor es la probabilidad de mantener el peso en
comparacion con aquellos que tienen habitos no saludables.

Aportaciones del estudio: _ Los hallazgos obtenidos en el presente estudio
contribuyen en el conocimiento que se tiene sobre los habitos de alimentacion
que favorecen el control del peso.

[. INTRODUCTION

L'obésité et le surpoids représentent de sérieux problémes dans le cadre de la
santé publique, car ils augmentent les risques d’avoir des maladies
cardiovasculaires, du diabéte type I, un cancer, de [I'hypertension, de
I'ostoarthrite, la maladie d’Alzheimer ou d’autres maladies chroniques (3-6). Au
Mexique, un adulte sur trois a de I'hnypertension, un sur dix a du diabéte de type Il
et 43% ont de I'hypercholestérolémie (1). En plus, ces maladies représentent une
source importante de dépenses pour le systeme de santé, c’est pour cela qu'il
devient urgent de faire de la prévention (7-8).

Le surpoids et I'obésité chez les enfants et les adultes ont augmenté d’environ
50% ces dix derniéres années. Les résultats de 'Enquéte Nationale de la Santé
et de la Nutrition au Mexiqgue menée au cours de lI'année 2006, prouvent que
pour les enfants et adolescents de 5-19 ans, environ 3 sur dix ont de I'obésité ou
du surpoids ; et pour ceux agés de 20 ans, 7 sur dix sont concernés (1-2). Cette
situation est due principalement au style de vie : la sédentarité et un régime
alimentaire déséquilibré. La plupart des recherches et recommandations pour la
prévention de I'obésité, s’intéresse principalement a lactivité physique et a
'amélioration du régime alimentaire en diminuant I'apport énergétique.
Cependant, plusieurs études épidémiologiques ont montré que les mauvaises
habitudes alimentaires pendant I'heure du repas comme : ne pas prendre le
temps de manger, manger vite, s’angoisser en mangeant, ne pas choisir ce que
I'on mange, finir toute la nourriture et la fréquence des repas, peuvent augmenter
le risque de prendre du poids ; le méme travail a été fait pour montrer que les
bonnes habitudes alimentaires peuvent aider a maintenir ou perdre le poids (9-
12). Mais, aucune étude n’a analysé linfluence de plusieurs habitudes
alimentaires, bonnes et mauvaises, en méme temps (13-21) ; ce qui est le but de
ce papier.

Il. LA METHODOLOGIE
a)La population

La population d’étude consiste en 11,348 employés qui participent dans I'étude *
Cohorte de Trabajadores del Seguro Social, Morelos” lequel est une



collaboration de trois institutions : “Instituto Mexicano del Seguro Social I.M.S.S.”,
“Instituto Nacional de Salud Publica I.N.S.P.”; Universidad Autonoma del Estado
de México U.A.E.M.

L’échantillon que nous étudions correspond a 5,663 sujets qui sont agés de 20 a
65 ans, et on a élevé les personnes qui avaient une maladie associé a la
variation de poids : de cancer, de maladies cardiovasculaires et glandulaires.

b) Le questionnaire

Nous demandons aux personnes si durant la derniére année elles ont perdu du
poids, pris du poids ou maintenu leur poids. De plus elles doivent nous indiquer
leurs habitudes alimentaires pendant I'heure du repas, parmi celles que nous leur
proposons. Ces habitudes sont regroupées en deux groupes de 6 : les bonnes
habitudes et les mauvaises habitudes. Chaque individu coche autant d’habitudes
gue nécessaires.

Les bonnes habitudes :
* Prendre le temps de manger
e Manger lentement
* Ne pas s’angoisser en mangeant
» Se sentir heureux pendant les repas
* Choisir ce que I'on mange
* Manger 3 a 5 fois par jour.

Les mauvaises habitudes :
* Ne pas avoir le temps de manger
* Manger de grandes bouchées
* Manger en faisant autre chose (parler, regarder la télévision) et ne
pas regarder ce que I'on mange.
* Finir toute la nourriture
* Angoisser en mangeant
* Manger moins de trois fois ou plus de 5 fois par jour.

c) L’analyse

1) Définition de la variable explicative : les habi  tudes alimentaires a I'heure
du repas.

Chaque individu peut avoir entre 0 et 6 bonnes habitudes et entre O et 6
mauvaises habitudes. Comme nous considérons que toutes les habitudes ont la
méme importance, pour nous ce qui compte c’est la différence entre le nombre
de bonnes et le nombre de mauvaises habitudes. Nous partitionnons la
population de la maniére suivante :
« C1: représente le faite d’avoir 6 mauvaises habitudes de plus que
bonnes, c’'est a dire : 6 mauvaises et 0 bonnes.



C2: représente le faite d’avoir 5 mauvaises habitudes de plus que
bonnes.

C7 : représente les sujets qui ont le méme nombre de bonnes que de
mauvaises habitudes.
C8 : représente le faite d’avoir 1 bonne habitude de plus que mauvaise.

C13: repréesente le faite d'avoir 6 bonnes habitudes de plus que
mauvaises.

Nous obtenons le tableau suivant :

Table 1. Catégories par nombre de bonnes habitudes  en relation aux

mauvaises habitudes alimentaires

auvaises
habitudes | Zéro Une | Deux | Trois | Quatre | Cing Six Total

Bonnes

habitudes

Zéro 0¢"| 256%°|713°°| 107%*| 29°¢3 5¢2 0¢| 1110
Une 338°% | 1774]207°°| 81° 124 1 0% | 2413

C7

Deux 1393°° | 2148 | 84°¢"| 25°¢° g8c® 0% 09| 1724
Trois 990 99| 40| 12¢ 1¢° 0% 0 251
Quatre 36| 46“°| 19°° 78 0’ 0c® 0 108
Cinq 16 C12 21011 8 C10 2 C9 O C8 O C7 0 C6 47
SiX 6 CI3 3 C12 O Cl1 1 CI0 O C9 O C8 O C7 10
Total 1888 | 2413 | 1071 235 50 6 0| 5663

2) Définition de la variable expliquée : le changem  ent du poids

Les personnes nous indiquent si durant la derniére année elles ont perdu du
poids, pris du poids ou stabilisé leur poids, et on a défini la variation de poids Ap :

Pour chaque catégorie C i on note :

#Ap™(;)) le nombre de personnes ayant pris du poids pour la catégorie C;
#Ap~ (i) le nombre de personnes ayant maintenu du poids pour la
catégorie C;

#AP" (;) nombre de personnes ayant perdu du poids pour la catégorie C;




« On note # Q = le nombre total de sujets
3) Proportion de ne pas prendre du poids et de pren  dre du poids
On va définir la proportion de pris du poids, comme une situation d’échec.

a) Proportion des individus qui ont pris du poids par rapport aux ceux qui
ont pas pris de poids, pour chaque catégorie :

#AD" () - #APT() - #AP()
# Q

4) Régression logistique

Pour confirmer et évaluer la magnitude de la probabilité de ne pas avoir pris de
poids par rapport aux individus qui ont pris du poids, on va utiliser I'analyse de
régression logistique comme méthode, car la variable de réponse est binaire
(22).

Rappelons notre variable expliquée :

La valeur 1 représente le « succés ». La probabilité de ne pas avoir pris
du poids, c'est-a-dire, maintenir ou perdre du poids.
La valeur O représente le «échec ». La probabilité de pris du pois.

Rappelons notre variable explicative :

La valeur 1 représente le «succes ». La probabilité d’avoir des bonnes
habitudes alimentaires. Un sujet est défini avec des bonnes habitudes si,
au moins il a une bonne habitude plus que mauvaises.

La valeur O représente le «échec ». La probabilité de n’avoir pas des
bonnes habitudes alimentaires. Un sujet est défini avec des mauvaises
habitudes si, au moins il a une mauvaise habitude plus que bonne.

On va développer un modéle de régression logistique multiple, ajusté par les
possibles variables confiseurs qui sont associés a la prise de poids : IMC, activité
physique, age et calories, pour modéliser la relation entre la variation du poids et
les habitudes alimentaires a I'heure de repas.

Logit = a+ B1 X1 + B2 X2 + Ba Xz + BaXs +P5 X5+ B Xete€

Logit= variation du poids

1=Probabilité de maintenir ou perdre de poids ; 0= Probabilité de pris de poids.
a= constant

B= coefficient



X1l habitudes alimentaires : 1= Sujets avec bonnes habitudes alimentaires ; 0=
Sujets avec Mauvaises habitudes alimentaires.

Xo= Index de Masse Corporelle (variable numérique)

X3= Activité Physique (variable numérique)

X4= age (variable numérique)

Xs= calories (variable numérique)

e = erreur

L’'analyses statistique étais effectue avec le programme STATA version 9.1.

[ll. RESULTATS

Dans le tableau 2, on indique pour chaque catégorie, dés la plus mauvaise a la
plus bonne habitude (C1-C13), le nombre des individus, et son distribution selon
a la variation du poids corporelle ; ainsi comme la proportion de pris de poids a
travers de chaque catégorie.

Table 2. Variation de poids corporelle ainsi comme la
probabilité de pris et la probabilité de maintenir/ perdre de poids
pour chaque catégorie des habitudes alimentaires.

Catég | Subje | Augmente | Maintenir Perdre % Pris de
ories cts r .
Ap” AP poids
Q Ap+ #Ap" i) -
#AD(;) -
#AP(;)
# Q

c? 5 4 |80.0% 0 1 |20.0% 60%
c? 30 |17 |56.8%| 2 | 6.6% | 11 | 36.6% 13%
c? 119 | 78 | 56.0% | 19 | 10.0% | 22 | 33.0% 31%
c® 802 | 48 |65.5% | 16 | 16.0% | 15 | 18.5% 21%

4 4 4

C® 489 | 26 | 60.3% | 10 | 20.5% | 11 | 19.2% 10%
9 3 7

c’ 1870 | 94 | 55.0% | 48 | 21.1% | 46 | 23.9% 0.74%
2 9 9

C® 599 | 25 42.9% | 16 | 29.7% | 17 | 29.4% -14%
7 6 6

C’ 1413 | 58 | 42.9% | 54 | 27.7% | 38 | 29.4% -24%




7 5 1

c? 154 | 58 | 38.8% | 54 | 36.0% | 42 | 25.2% -25%

ct! 57 |18 [31.7% | 17 | 35.0% | 22 | 27.3% -37%

ct* 19 6 |31.6% | 7 [29.8% | 6 |38.6% -37%

ct 6 2 1333%| 4 [66.7%]| 0 | 0.0% -33%

c!....C°% | Le nombre C7 | Le nombre de C8....C13 | Le nombre

de bonnes et de bonnes
mauvaises mauvaises habitudes
habitudes habitudes alimentaires
alimentaires alimentaires est plus
est plus est egal. grand que
grand que celui des
celui des mauvaises
bonnes habitudes.
habitudes.

Le tableau 2, nous montre que la plupart des sujets se répartissent dans les
catégories de C° & C° c'est a dire que la majorité des personnes ont entre 2
bonnes habitudes de plus que de mauvaises ou 2 mauvaises habitudes de plus
que de bonnes. En plus, il est évident gu’a mesure que le nombre de bonnes
habitudes augmente par rapport a celui des mauvaises, la proportion de ne pas

gagner du poids diminue progressivement.

Figure 1. Proportion de prendre du poids en fonction des habitudes alimentaires.
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Dans les figures 1, on observe la proportion de prendre du pois a travers des 13
catégories des habitudes alimentaires. La figure 1 et tableau 2, colonne 6, nous
montre que la proportion de perdre du poids diminue a mesure qu’augmentent le
nombre de bonnes habitudes alimentaires.

Le modéle de régression logistique multiple nous montre que les individus qui ont
au moins une bonne habitude plus que de mauvais, ont 2.07 fois (IC 95% 1.62-
2.64 ; p=0.000) plus probabilité de maintenir leur poids et 1.88 fois (IC 95% 1.47-
2.41; p=0.000) plus de probabilité de perdre de poids, en comparaison a ceux
qui ont de mauvaise habitudes alimentaires.

I[V. CONCLUSIONS

Il est largement reconnu que I'obésité et le surpoids augmentent rapidement
mondialement, et que l'alimentation équilibrée et l'activité physique réguliére
sont des éléments principaux pour garder un style de vie sain. Cette étude
contribue a la connaissance déja existent entre la variation de poids corporel et
les habitudes alimentaires ; et son principal avantage est que on a étudié
plusieurs habitudes alimentaires autant bonnes comme mauvaises. De plus, pour
futures travaux, il serait intéressant de savoir I'importance relative qu’'ont les
habitudes alimentaires, les unes par rapport aux autres ; ceci permettra d’affiner
le partitionnement de la population.



Les résultats ci-obtenus nous donnent une base de connaissance pour future
efforts sur la prévention de la prise du poids : on considére que la promotion d’'un
réegime d’alimentation de qualité et équilibré, est tellement important comme la
maniere de manger ; alors, on voudrait exploités les résultats en vue de leur
inclusion dedans les modéles d’alimentation saine déja existantes au Mexique
(23-25). Alors, a partir de ces résultats, nous voudrions mettre en considération
les suivants recommandations, afin d’améliorer les stratégies pour la prévention
de I'obésité et de maladies chroniques au Mexique :

1) Désigné I'endroit approprié a manger.

2) Manger régulierement de 3 a 5 fois par jour, de préférence aux heures des
repas, en évitent de sauter des repas, ce qui ne fait qu’augmenter la sensation
de faim et qui aide a ne manger pas vite et a grandes bouchées.

3) Prendre le temps nécessaire pour manger calmement et sans angoisser.

4) Essayer de manger sans faire une autre activité, comme regarder la TV, lire
ou travaliller.

5) Choisir ce que I'on mange, en faveur de faire le meilleur choix pour la santé.
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