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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm một số chỉ số nhân trắc và tình trạng dinh dưỡng ở phụ nữ 
từ 40-65 tuổi tại Hà Nội. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 673 phụ nữ tuổi từ 4065 sinh sống 
tại phường Dương Nội, Phù La quận Hà Đông và xã Chúc Sơn, Phù Nghĩa huyện 
Chương Mỹ. Một số chỉ số nhân trắc được đánh giá gồm chiều cao, cân nặng, BMI, 
vòng eo, vòng mông. Tình trạng dinh dưỡng được phân loại theo chỉ số BMI và béo 
bụng khi vòng eo > 80 cm và béo trung tâm khi tỷ số vòng eo/vòng mông > 0,8.. 

Kết quả: BMI trung bình của đối tượng nghiên cứu là 24,1±3 kg/m
2
. Tỷ lệ thừa cân-béo 

phì của phụ nữ 4065 tuổi tại địa điểm nghiên cứu là 36,41%. Tỷ lệ đối tượng béo 
bụng chiếm 78 %, béo trung tâm chiếm 98,1%. Tỷ lệ béo bụng là 55,9% ở nhóm BMI < 
23 (kg/m

2
) và 92,8% ở nhóm BMI ≥ 23 (kg/m

2
). 

Kết luận: Tỷ lệ cao thừa cân-béo phì, béo trung tâm và béo bụng ở phụ nữ 4065 tuổi 
tại địa điểm nghiên cứu và tương tự nhau giữa các nhóm tuổi và khu vực sinh sống. Tỷ 
lệ béo bụng và béo trung tâm cao lần lượt gấp 2 và 3 lần tỷ lệ thừa cân-béo phì. 

Từ khoá: Thừa cân, béo phì, béo bụng, phụ nữ 40-65 tuổi, Thành phố Hà Nội 

ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS AND NUTRITIONAL 

STATUS OF WOMEN FROM 40 TO 65 YEARS OLD IN HANOI 

ABSTRACT 

Aims: To describe anthropometric characteristics and nutritional status in women aged 
40-65 years old in Hanoi. 

Methods: A cross-sectional descriptive study on 673 women aged 4065 living in 
communes of Duong Noi, Phu La, Chuc Son, Phu Nghia, Ha Dong and Chuong My 
districts, to describe overweight and obesity through anthropometric indices and 
nutritional status such as BMI, abdominal obesity, central obesity. 

Results: The prevalence of overweight and obesity among women aged 4065 years 
old at the study site was 36,41%. The average BMI of the study subjects was 24,1 ± 3 
kg/m

2
. The percentage of subjects with abdominal obesity accounted for 78%, central 

obesity accounted for 98,1%; In which, the BMI < 23 (kg/m
2
) group has 55,9% and the 

BMI ≥ 23 (kg/m
2
) group has 92,8% of the study subjects with abdominal obesity. 

Conclusion: Prevalence of overweight-obesity of women aged 4065 years old at the 
study site is similar across age groups and living areas, high rates of abdominal and 
central obesity. 

Keywords: overweight, obesity, abdominal obesity, women aged 40-65 years, Hanoi 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thừa cân và béo phì (TC-BP) đang 

ngày một gia tăng ở tất cả các quốc gia, 

làm tăng nguy cơ kháng insulin, rối loạn 

chuyển hóa lipid, tăng huyết áp, đái tháo 

đường, tăng nguy cơ ung thư, biến cố 

tim mạch và tử vong [1,2]. Theo Tổ chức 

Y tế Thế giới (WHO), năm 2016, thế 

giới có 1,9 tỷ người trên bị TC-BP, trong 

đó 650 triệu người béo phì (BP) [2]. TC-

BP đang được báo động ở tất cả các 

quốc gia, tại Hoa Kỳ (2018), số người 

TC-BP chiếm 42,4% tổng số người 

trưởng thành, tỷ lệ này cao nhất ở nhóm 

4059 tuổi [3]. Tỷ lệ TC-BP ở khu vực 

Nam Á và Đông Nam Á năm 2016 là 

29,9% [4]; Xu hướng này vẫn tiếp tục 

gia tăng, dự báo đến năm 2025 sẽ có 2,7 

tỷ người trưởng thành mắc TC-BP, tỷ lệ 

sẽ đạt 18% ở nam và vượt qua 21% ở nữ. 

Bên cạnh gánh nặng về bệnh tật, TC-BP 

để lại hậu quả nghiêm trọng đến tâm lý 

xã hội, kinh tế. Liên đoàn béo phì thế 

giới (World Obesity Federation) ước 

tính, mỗi năm chi phí cho các dịch vụ 

sức khoẻ của người TC-BP trên toàn thế 

giới là 990 tỷ đô la Mỹ và sẽ liên tục 

tăng qua các năm, dự tính sẽ đạt mức 1,2 

nghìn tỷ đô la Mỹ vào năm 2025 [5]. Tại 

Việt Nam, Tổng điều tra dinh dưỡng 

(2010) cho thấy TC-BP cao nhất ở nhóm 

tuổi từ 5559 tuổi đối với nam (7,8%) và 

5055 tuổi đối với nữ (10,9%), nữ nhóm 

5054 tuổi có (BMI > 25 kg/m
2
) chiếm 

tỷ lệ cao nhất 13% [6]. Tỷ lệ TC-BP 

người trưởng thành (1869 tuổi) trên 

toàn quốc là 15,6%, thành thị 21,3%, 

nông thôn là 12,6%  [7]. Tại các thành 

phố lớn như thành phố Hồ Chí Minh 

(2007) tỷ lệ TC-BP ở nam là 31,6% và ở 

nữ là 33,6% [8]. Như vậy, có thể thấy tỷ 

lệ TC-BP ở thành thị cao hơn nông thôn, 

phụ nữ cao hơn nam giới, đặc biệt nữ 

giới ở nhóm tuổi trung niên luôn là đối 

tượng có nguy cơ TC-BP cao nhất ít 

được quan tâm. Huyện Chương Mỹ và 

quận Hà Đông là 2 khu vực thành thị và 

ngoại thành Hà Nội, tương đối điển hình, 

Vì vậy, nghiên cứu này được tiến hành 

với mục tiêu mô tả đặc điểm chỉ số nhân 

trắc và tình trạng dinh dưỡng ở phụ nữ 

từ 4065 tuổi tại Hà Nội. 

II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tƣợng nghiên cứu 

Thiếu kế nghiên cứu cắt ngang.  

Đối tượng: Phụ nữ từ 4065 tuổi, 

đồng ý tham gia nghiên cứu, không có dị 

tật ảnh hưởng đến hình dạng cơ thể như 

gù vẹo, các dị tật bẩm sinh, phụ nữ có 

thai và cho con bú và mắc bệnh cấp tính 

tại thời điểm điều tra. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại 

địa bàn nghiên cứu tại 4 xã, phường: 

thuộc quận Hà Đông và huyện Chương 

Mỹ - thành phố Hà Nội; thời gian từ 

tháng 45 năm 2016 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu  

Sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho 

nghiên cứu cắt ngang mô tả, sử dụng sai 

số tương đối [9]:               
  

        

     
 

Trong đó: n là cỡ mẫu cần thiết Z1-α/2: 

Giá trị giới hạn tương ứng với độ tin cậy. 

Ứng với độ tin cậy 95% (α =0,05) thì Z1-

α/2 = 1,96; p: tỷ lệ TC-BP của nữ giới 

trưởng thành (Tổng điều tra Dinh dưỡng 

2010), p = 0,14; ɛ: sai số tương đối, chọn 

ɛ = 0,2. Cỡ mẫu tính được là 590 đối 

tượng. Thêm 15% dự phòng bỏ cuộc và 

làm tròn là 700 đối tượng. 
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Tất cả phụ nữ trong lứa tuổi sống tại 

các xã phường Dương Nội, Phù La, 

Chúc Sơn, Phù Nghĩa, quận Hà Đông và 

huyện Chương Mỹ. Thu thập thông tin 

sau khi đã loại bỏ đối tượng có tiêu 

chuẩn loại trừ được 673 đối tượng.  

2.3. Phƣơng pháp thu thập số liệu  

Các biến số nghiên cứu như thông tin 

về năm sinh được thu thập bằng phiếu 

phỏng vấn thiết kế sẵn. Đối tượng được 

đo chiều cao, cân nặng, vòng eo, vòng 

mông, tính chỉ số khối cơ thể (BMI), tính 

tỷ số eo/mông (WHR). 

Các công cụ thu thập số liệu được 

hiệu chỉnh trước khi sử dụng để đảm bảo 

độ chính xác cao. 

-Cân nặng: Sử dụng cân điện tử 

Omron HBF 212b (OMRON 

Corporation, Kyoto, Japan) có độ chính 

xác 0,1 kg, đo 1 lần, kết quả được ghi 

bằng kilogram với một số lẻ. 

- Đo chiều cao: Sử dụng thước gỗ 3 

mảnh theo thiết kế của WHO có độ 

chính xác 0,1 cm, đo 1 lần, kết quả được 

ghi bằng cm với 1 số lẻ 

- Đo vòng eo, vòng mông: Sử dụng 

thước dây không co dãn để đo, vòng eo 

đo tại điểm giữa đường nách giữa nối từ 

điểm cuối mạn sườn và mào chậu. Vòng 

mông đo tại điểm lớn nhất, kết quả được 

ghi bằng cm với 1 số lẻ.  

 

- Chỉ số khối cơ thể (BMI): dựa theo 

cách phân loại của WHO khu vực Tây 

Thái Bình Dương (2000) và Hội Đái 

tháo đường Châu Á, khuyến nghị cho 

người châu Á [10]: Thiếu năng lượng 

trường diễn (CED, BMI < 18,5); Bình 

thường (18,5 ≤ BMI < 22,9); Thừa cân 

(BMI ≥23); Tiền béo phì (23 ≤ BMI < 

24,9); Béo phì (25≤ BMI < 29,9); Béo 

phì độ I (BMI ≥ 30).   

- Đánh giá béo bụng khi vòng eo 

>80cm ở nữ  [11]. 

- Đánh giá béo trung tâm qua tỷ số 

eo/mông (Wais-Hip Ratio-WHR) khi 

WHR ≥ 0,8 ở nữ [11]. 

2.4. Phân tích số liệu 

Số liệu thu thập được làm sạch, kiểm 

tra và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, 

nhập 2 lần để kiểm soát sai số trong quá 

trình nhập liệu. Toàn bộ số liệu được 

tổng hợp và phân tích bằng phần mềm 

Stata 14.1. Các biến số được kiểm định 

phân phối trước khi lựa chọn các test 

thống kê phù hợp. Giá trị p <0,05 được 

xem có ý nghĩa thống kê.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được xét duyệt và có sự 

chấp thuận của Hội đồng Khoa học và 

Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y 

sinh học số 130/VDD-QLKH, ngày 

22/3/2016 của Viện Dinh dưỡng. 

 

III. KẾT QUẢ  

Kết quả ở Bảng 1 cho thấy cân nặng 

trung bình, chiều cao trung bình và vòng 

eo trung bình của đối tượng tham gia 

nghiên cứu lần lượt là 56,9 ± 6,9 kg, 

153,7 ± 5,5 cm và 85,1 ± 6,7 cm. Nhóm 

nội thành và ngoại thành không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. Vòng 

mông và BMI thì nhóm đối tượng nội 

thành cao hơn có ý nghĩa thống kê (p = 

0,025 và 0,032) so với ngoại thành. 

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 

được trình bày ở Hình 1. Tỷ lệ CED của 

ĐTNC là 0,59%, tỷ lệ thừa cân là 

33,14%, béo phì là 2,97% (0,3% béo phì 

độ I). Không có sự khác biệt giữa nội 

thành và ngoại thành (p = 0,448). 

Hình 2 cho thấy, tỷ lệ thừa cân-béo 

phì ở  nhóm trên 50 tuổi và dưới 50 tuổi 

là tương tự nhau, sự khác biệt không có 

ý nghĩa thống kê (p = 0,126). 
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Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc của đối tượng nghiên cứu theo địa điểm nghiên cứu 

Chỉ số 
Nội thành Ngoại thành Chung  p  

(T-test) n Mean ± SD n Mean ± SD n Mean ± SD 

Tuổi (năm) 293 55 ± 7,2 380 50,9 ± 7,8 673 52,7 ± 7,8 0,000 

Cân nặng (kg) 293 57,4 ± 7,1 380 56,5 ± 6,7 673 56,9 ± 6,9 0,127 

Chiều cao (cm) 293 153,4 ± 5,6 380 154 ± 5,5 673 153,7 ± 5,5 0,187 

Vòng eo (cm) 293 85,2 ± 6,5 380 85,1 ± 6,9 673 85,1 ± 6,7 0,940 

Vòng mông (cm) 293 93,5 ± 5,3 380 92,5 ± 5,7 673 92,9 ± 5,5 0,025 

BMI (kg/m
2
) 293 24,4 ± 3 380 23,9 ± 3 673 24,1 ± 3 0,032 

 

Hình 1. Tỷ lệ thừa cân, béo phì theo địa điểm nghiên cứu 

             

 
                        Hình 2. Tỷ lệ thừa cân, béo phì theo nhóm tuổi 
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Bảng 2. Tỷ lệ béo bụng (vòng eo > 80cm) của đối tượng nghiên cứu theo địa điểm và 

nhóm tuổi 

Chỉ số  

Bình thường 

n (%) 

Béo bụng 

n (%) 

Tổng cộng 

n (%) 

Nội thành 65(22,2) 228(77,8) 293(100) 

Ngoại thành 83(21,8) 297(78,2) 380(100) 

Chung  148(22,0) 525(78,0) 673(100) 

                                                  p (
2
) = 0,011 

Dưới 50 tuổi 79(30,4) 181(69,6) 260(100) 

Trên 50 tuổi 69(16,7) 344(83,3) 413(100) 

Chung  148(22,0) 525(78,0) 673(100) 

                                                 p (
2
) = 0,000 

  

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy: Tỷ lệ béo 

bụng (vòng eo > 80cm) của ĐTNC là 

78%, sự khác biệt giữa nội thành và 

ngoại thành có ý nghĩa thống kê (p= 

0,011). Tỷ lệ béo bụng của nhóm đối 

tượng dưới 50 tuổi là 69,6%, nhóm trên 

50 tuổi là 83,3%, sự khác biệt giữa 2 

nhóm có ý nghĩa thống kê (p = 0,000).   

Bảng 3. Tỷ lệ béo trung tâm của đối tượng nghiên cứu theo địa điểm và nhóm tuổi  

Chỉ số  

Bình thường 

n (%) 

Béo trung tâm 

n (%) 

Tổng cộng 

n (%) 

Nội thành 7(2,4) 286(97,6) 293(100) 

Ngoại thành 6(1,6) 374(98,4) 380(100) 

Chung  13(1,9) 660(98,1) 673(100) 

                                               p (
2
) = 0,449 

Dưới 50 tuổi 5(1,9) 255(98,1) 260(100) 

Trên 50 tuổi 8(1,9) 405(98,1) 413(100) 

Chung  13(1,9) 660(98,1) 673(100) 

                                              p (
2
) = 0,990 

  

Kết quả ở Bảng 3 cho thấy: Tỷ lệ béo 

trung tâm (WHR > 0,8) của ĐTNC là 

98,1%, chỉ có 13 đối tượng trong tổng số 

673 đối tượng nghiên cứu chiếm 1,9% là 

bình thường. Sự khác biệt giữa nội thành 

và ngoại thành là không có ý nghĩa 

thống kê (p = 0,449). Tỷ lệ béo trung 

tâm (WHR > 0,8) của nhóm đối tượng 

dưới 50 tuổi là 98,1% tương đương với 

nhóm trên 50 tuổi là 98,1% (p = 0,990). 

Kết quả ở Bảng 4 cho thấy: Tổng số 

673 đối tượng thì có: 270 đối tượng có 

BMI <23 (kg/m
2
) thì có đến 55,9% có 

béo bụng và  44,1% là chưa béo bụng; 

Trong 403 đối tượng có BMI ≥23 (kg/m
2
) 

thì chỉ có 7,2% đối tượng là chưa béo 

bụng và 92,8% béo bụng, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p = 0,000. 
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Bảng 4. Tỷ lệ kết hợp giữa béo bụng (vòng eo > 80 cm) với thừa cân (BMI ≥ 23 

kg/m
2
) của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số  

BMI < 23(kg/m
2
) 

n (%) 

BMI ≥  23(kg/m
2
) 

n (%) 

Tổng cộng 

n (%) 

Không béo bụng 

(Vòng eo <80 cm) 119 (44,1) 29 (7,2) 148 (22,0) 

Béo bụng 

(Vòng eo >80cm) 151 (55,9) 374 (92,8) 525 (78,0) 

Chung  270 (100) 403 (100) 673 (100) 

                                                 p (
2
) = 0,000 

IV. BÀN LUẬN 

Tỉ lệ thừa cân béo phì tăng gấp ba 

lần từ 1975-2016 [2]. Xu hướng thừa cân 

béo phì tiếp tục gia tăng [12], ước tính 

đến năm 2030, 38% người trưởng thành 

sẽ bị thừa cân và 20% béo phì [13] 

Trong mô hình chuyển đổi dinh dưỡng 

thì đối tượng nữ độ tuổi trung niên chính 

là những người đầu tiên bị ảnh hưởng, 

điều này đúng cả trên thế giới và ở Việt 

Nam. Các nghiên cứu của WHO đã 

khẳng định nữ giới độ tuổi trung niên 

chính là nhóm đối tượng có tỷ lệ TC-BP 

cao nhất [14], chỉ cho tới khi tỷ lệ TC-

BP tăng lên mức rất cao (trong thời gian 

gần đây) thì tỷ lệ TC-BP của nam giới sẽ 

cao hơn nữ giới  [3]. Tại Việt Nam, xu 

hướng tương tự được quan sát và khẳng 

định trong các cuộc tổng điều tra Dinh 

dưỡng các năm 2000, tổng điều tra TC-

BP năm 2005 và tổng điều tra Dinh 

dưỡng năm 2010 [6,15]. Các cuộc điều 

tra này đều cho thấy nhóm nữ giới độ 

tuổi trung niên chính là nhóm đối tượng 

có tỷ lệ TC-BP cao nhất trong tất cả các 

nhóm đối tượng nghiên cứu. 

Trong bối cảnh về kinh tế xã hội 

cũng như trong thời kỳ chuyển tiếp về 

dinh dưỡng đó, phụ nữ lứa tuổi trung 

niên là một trong những đối tượng cần 

được quan tâm sâu sắc về dinh dưỡng. 

Trong khuôn khổ nghiên cứu này, nhóm 

nghiên cứu đã đánh giá 673 phụ nữ trong 

độ tuổi từ 40-65 tuổi tại quận Hà Đông 

và huyện Chương Mỹ để tìm hiểu về chỉ 

số nhân trắc và tình trạng dinh dưỡng 

của đối tượng này. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có tới 

36,41% đối tượng tham gia nghiên cứu 

bị TC-BP (BMI ≥ 23 kg/m
2
), không có 

sự khác biệt giữa các địa điểm và nhóm 

tuổi (p > 0,05; 
2
test). Năm 2005, tổng 

điều tra về TC-BP đã cho thấy tỷ lệ TC-

BP (BMI ≥ 23 kg/m
2
) của nữ nhóm tuổi 

4554 là 24,1% và ở nhóm tuổi 5564 là 

24,6% [16]. Tỷ lệ này thấp hơn khi so 

sánh với các nước phát triển như Mỹ 

(43,3% phụ nữ 4059 tuổi bị béo phì  

BMI > 30 kg/m
2
 [3]); Anh (tỷ lệ TC-BP 

- BMI > 25 kg/m
2
 đều lớn hơn 50% với 

cả 2 giới [17]); Châu Âu (tỷ lệ TC-BP - 

BMI > 25 kg/m
2
 của nữ là 40,8%). Tỉ lệ 

thừa cân, béo phì trong nghiên cứu này 

cao hơn khi so sánh với tỷ lệ TC-BP của 

phụ nữ 5054 tuổi tại Việt Nam năm 

2010, cao hơn so với tỷ lệ TC-BP của nữ 

viên chức trường Trường Đại học y khoa 

Phạm Ngọc Thạch 2020 [18]  Điều  này  

có  thể  giải thích là do khác biệt về đối 

tượng, thời gian nghiên  cứu  đối tượng 
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nghiên cứu. Điều này cũng cho thấy TC-

BP vẫn đang tiếp tục gia tăng.  

Kết quả cho thấy cân nặng trung bình, 

chiều cao trung bình và vòng eo trung 

bình của ĐTNC giữa 2 địa điểm nghiên 

cứu sự khác biệt là không có ý nghĩa 

thống kê (YNTK) (p > 0,05). Vòng 

mông trung bình, BMI trung bình của 

phụ nữ thuộc quận Hà Đông lần lượt là 

93,5 ± 5,3cm; 24,4 ± 3 kg/cm
2
cm cao 

hơn so với vòng mông trung bình, BMI 

trung bình của phụ nữ huyện Chương 

Mỹ là 92,5 ± 5,7 cm, 23,9 ± 3 kg/cm
2 

sự 

khác biệt có YNTK (p < 0,025; p < 

0,032). Kết quả này cũng tưng tự như kết 

quả tổng điều tra TC-BP 2005 [15]. 

Tổng điều tra dinh dưỡng toàn quốc năm 

2010 đã chỉ ra, chiều cao đạt được của 

nữ thanh niên là 153,4 ± 0,73 cm ở nữ 

thanh niên 20-24 tuổi [6]. Như vậy có 

thể thấy phụ nữ độ tuổi trung niên, 

nhưng sinh sống tại thủ đô Hà Nội vẫn 

có chiều cao trung bình cao hơn so với 

chiều cao đạt được của nữ thanh niên 

Việt Nam năm 2010. Tuy vậy, Tổng điều 

tra dinh dưỡng từ 2000 đến 2010 không 

công bố cân nặng trung bình, vòng eo, 

vòng mông và BMI trung bình của phụ 

nữ độ tuổi trung niên. 

Một chỉ số quan trọng khác để đánh 

giá sức khoẻ của người TC-BP là vòng 

eo (vòng eo >80cm). Kết quả cho thấy tỷ 

lệ béo bụng của ĐTNC chiếm 78%, tỷ lệ 

giữa nội thành và ngoại thành có khác 

biệt với (p= 0,011) nhóm đối tượng dưới 

50 tuổi có tỷ lệ béo bụng ít hơn là 69,6% 

so với nhóm trên 50 tuổi là 83,3%, sự 

khác biệt giữa 2 nhóm tuổi có ý nghĩa 

thống kê (p= 0,000). Bên cạnh đó tỷ số 

eo/mông (WHR). Được cho là tốt hơn 

chỉ số BMI trong việc dự đoán nguy cơ 

bệnh tim mạch. Kết quả cho thấy tỷ lệ 

béo trung tâm (WHR > 0,8) của ĐTNC 

là rất cao 98,7%. Sự khác biệt giữa địa 

điểm và nhóm tuổi là không có ý nghĩa 

(p = 0,449 và p = 0,990). Tỷ lệ này cao 

hơn đáng kể khi so sánh với tỷ lệ béo 

trung tâm của phụ nữ 55-64 tuổi sinh 

sống tại thành thị năm 2005 là 88,65%, 

tỷ lệ này là cảnh báo có sức nặng tới 

những người làm công tác y tế dự phòng, 

những người can thiệp, xây dựng chính 

sách Dinh dưỡng cộng đồng. Những 

người được xác định là TC-BP bằng chỉ 

số BMI chỉ chứng tỏ cân nặng của họ 

khá cao so với chiều cao, và không chắc 

chắn họ là những người thừa mỡ, càng 

không chắc chắn họ có nhiều mỡ nội 

tạng. Béo trung tâm có mối tương quan 

chặt chẽ hơn đáng kể với lượng mỡ nội 

tạng cũng như các hậu quả khác của TC-

BP như đái tháo đường type 2, các bệnh 

tim mạch [19]. Như vậy, có thể thấy tỷ lệ 

béo trung tâm cao là đáng quan ngại hơn 

rất nhiều so với tỷ lệ TC-BP cao. Không 

chỉ vậy, việc có tới gần 100% đối tượng 

tham gia nghiên cứu bị béo trung tâm, 

bất chấp việc có bị TC-BP (BMI ≥ 23 

kg/m
2
). Với 36,41% đối tượng mắc TC-

BP và 63,59% không mắc TC-BP. Trong 

số không mắc TC-BP thì có 0,59% đối 

tượng bị thiếu năng lượng trường diễn 

(BMI < 18,5 kg/m
2
). Có thể khẳng định, 

có ít nhất trên 90% đối tượng tham gia 

nghiên cứu có chỉ số BMI bình thường 

nhưng bị béo trung tâm. Đây là một con 

số rất đáng quan tâm, không chỉ những 

người TC-BP có nguy cơ mắc các bệnh 

mạn tính không lây nhiễm mà hầu hết 

phụ nữ trong lứa tuổi 40-65 tuổi cần 

được sàng lọc thêm các tiêu chí khác để 

đánh giá HCCH cũng như các nguy cơ 

khác có thể dẫn đến bệnh tim mạch cũng 

như tử vong sau này. 

Khi so sánh tình trạng béo bụng 

(vòng eo > 80cm) giữa những đối tượng 

có chỉ số BMI < 23 kg/m
2
 và đối tượng 

có BMI ≥ 23kg/m
2
, kết quả cho thấy 

trong tổng số 673 đối tượng có 270 đối 

tượng có BMI <23 (kg/m
2
) có 55,9% có 
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béo bụng. Trong khi đó tỉ lệ béo bụng 

của nhóm BMI ≥ 23 (kg/m
2
) là 92,8% 

(trong 403 đối tượng). Tỉ lệ béo bụng 

của nhóm BMI ≥ 23 (kg/m
2
) cao hơn 

nhóm BMI < 23 (kg/m
2
) gần 1,7 lần, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. tỉ lệ chưa 

béo bụng của nhóm BMI ≥ 23 (kg/m
2
) là 

7,2%, trong khi đó tỉ lệ này ở nhóm BMI 

<23 (kg/m
2
) (7,2%) cao hơn 36,9% so 

với nhóm BMI ≥ 23 (kg/m
2
), khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p = 0,000. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi tương 

đồng với các kết luận nghiên cứu trước. 

Có mối tương quan tuyến tính mạnh giữa 

chu vi vòng eo và chỉ số BMI [20,21].  

Có thể thấy chỉ số vòng eo là cần thiết và 

quan trọng để đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng cho nhóm đối tượng phụ nữ ở 

nhóm tuổi 40-65. 

V. KẾT LUẬN  

Tỷ lệ cao (36,41%) phụ nữ 4065 

tuổi tại địa điểm nghiên cứu bị thừa cân-

béo phì. Tỷ lệ này tương tự giữa các 

nhóm tuổi và khu vực sinh sống. BMI 

trung bình của đối tượng nghiên cứu 

nằm trong khoảng 2325 (24,1±3) kg/m
2
. 

Hơn 3/4 (78%) số phụ nữ bị béo bụng 

(vòng eo > 80cm) và hầu hết (98,1%) có 

béo trung tâm (WHR > 0,8). Hầu hết phụ 

nữ 4065 tuổi với BMI ≥ 23(kg/m
2
) có 

béo bụng (92,8%). 
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