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Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phân loại và đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo Tổ chức Y tế
Thế giới WHO, sử dụng chuẩn tăng trưởng của WHO 2007. Nghiên cứu trên 2100 học sinh tiểu
học lớp 3 và 4 tại thành phố Việt Trì và thị xã Phú Thọ vào tháng 9 năm 2015. Kết quả cho thấy:
tỷ lệ thừa cân, béo phì là 13,1%, trong đó, thừa cân 10,8% và béo phì 2,3%. Tỷ lệ suy dinh dưỡng
thể gầy còm là 7,8%; Học sinh nam có tỷ lệ thừa cân, béo phì (19,2%) cao hơn ở học sinh nữ
(6,7%); Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở thành phố Việt Trì (14,4%), cao hơn ở thị xã Phú Thọ (11,1%).
Bên cạnh tỷ lệ suy dinh dưỡng còn cao thì tỷ lệ thừa cân, béo phì ở học sinh tiểu học có xu hướng
tăng lên, đặc biệt ở các đô thị lớn.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tại tỉnh Phú Thọ, cùng với xu thế cả

nước về thời kỳ chuyển tiếp về kinh tế với
cuộc sống công nghiệp hóa đang diễn ra
kéo theo những thay đổi trong cách ăn
uống và lối sống. Từ đó đã ảnh hưởng
không ít đến tình trạng dinh dưỡng và sức
khỏe của trẻ em nói chung và học sinh
tiểu học nói riêng. Đặc biệt là ở các đô thị
với sự du nhập cách ăn uống với nhiều
thức ăn nhanh, giàu năng lượng, lối sống
ít hoạt động thể lực, học sinh (HS) tiểu
học ngoài giờ đi học không hoặc rất ít
được tham gia các hoạt động ngoài trời,
chủ yếu xem ti vi, chơi điện tử… gây ảnh
hưởng đến tình trạng dinh dưỡng thừa
cân, béo phì (TCBP).  

Qua một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ
thừa cân, béo phì ở trẻ em tiểu học là khá
cao: theo Vũ Hưng Hiếu và Lê Thị Hợp
[1] nghiên cứu năm 2002 trên 3.647 trẻ
em tiểu học (6-11 tuổi) ở quận Đống Đa
- Hà Nội cho thấy: tỷ lệ thừa cân là 9,9%,
trẻ em nam (12,9%) cao hơn so với trẻ em

nữ (7%). Theo nghiên cứu của Phạm Duy
Tường, tại quận Cầu Giấy, Hà Nội năm
2003, thì tỷ lệ thừa cân của trẻ em từ 6 -
11 tuổi là 6,8% và béo phì là 3,2% [2].

Tỷ lệ thừa cân, béo phì có xu hướng
ngày càng gia tăng, đặc biệt là tại các
thành phố lớn: tại thành phố Hồ Chí Minh
là nơi có tỷ lệ thừa cân, béo phì ở trẻ em
cao nhất trên toàn quốc: theo Lê Thị Kim
Quý và Đỗ Thị Ngọc Diệp [3], trong 10
năm qua 2000 - 2010, tình trạng thừa cân,
béo phì ở trẻ tăng 9 lần, nhiều nhất là ở
bậc tiểu học (21% thừa cân và 17,1% béo
phì). Tại Hà Nội, năm 2012, theo nghiên
cứu của Trần thị Xuân Ngọc [4] về “Thực
trạng và hiệu quả can thiệp thừa cân béo
phì của mô hình truyền thông giáo dục
dinh dưỡng ở trẻ em từ 6 đến 14 tuổi tại
Hà Nội” cho thấy: tỷ lệ thừa cân béo phì
là 10,7%, nam (16,1%) cao hơn nữ
(5,7%); tỷ lệ béo phì là 3,0%, nam (4,9%)
cao hơn nữ (1,2%); năm 2013, theo
nghiên cứu của Trương Tuyết Mai và
cộng sự [5] ở trẻ 4-9 tuổi tại một số
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trường Quận Hoàn Kiếm, Hà Nội cho
thấy: tỷ lệ TCBP là 39%, thừa cân
(21,9%), béo phì (18,0%) và tỷ lệ thừa
cân béo phì tăng dần theo lứa tuổi, học
sinh nam có tỷ lệ béo phì cao hơn nữ. 

Thừa cân béo phì là yếu tố nguy cơ
của các bệnh không lây. Nhiều tài liệu
cho thấy thừa cân, béo phì làm gia tăng
nguy cơ mắc các bệnh tim mạch như tăng
huyết áp, đột quị, hội chứng chuyển hóa,
tiểu đường týp 2, một số ung thư như túi
mật, vú, đại tràng, tiền liệt tuyến và thận
[6],[7].

Vì vậy, chúng tôi đã tiến hành nghiên
cứu: “Thực trạng thừa cân (TC), béo phì
(BP) ở học sinh (HS) tiểu học lớp 3 và 4
tại thành phố (TP) Việt Trì và thị xã (TX)
Phú Thọ”, nhằm mục tiêu: xác định tỷ lệ
thừa cân béo phì ở trẻ em học sinh tiểu
học lớp 3 và 4 ở thành phố Việt Trì và thị
xã Phú Thọ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ  PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

- Phương pháp: áp dụng phương
pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, xác
định tỷ lệ thừa cân béo phì ở học sinh tiểu
học tại thành phố Việt Trì và thị xã Phú
Thọ, tháng 9 năm 2015.

- Đối tượng nghiên cứu: Học sinh
tiểu học lớp 3 và lớp 4 của 09 trường tiểu
học ở thành phố Việt Trì và thị xã Phú
Thọ.

- Cỡ mẫu nghiên cứu: tính theo công
thức xác định cỡ mẫu cho các nghiên cứu
ước lượng một tỷ lệ tại 2  địa điểm nghiên
cứu là thành phố Việt Trì và thị xã Phú
Thọ, như sau: 

1-p
n =    Z2

(1-α/2) ---------    
ε2.p

Trong đó:
p : Tỷ lệ thừa cân, béo phì; ước tính =

0,15
ε: sai số giữa giá trị mẫu và giá trị quần

thể, lấy =15%
Hệ số tin cậy 95% là Z (1-α/2) = 1,96. 
Thay vào công thức kết quả tính được

n = 967,5, với hai địa điểm nghiên cứu cỡ
mẫu tính được là 967,5 x 2 = 1935 trẻ,
vậy cỡ mẫu tối thiểu cho một điểm
nghiên cứu là 968 trẻ/ địa điểm nghiên
cứu.

- Chọn đối tượng vào nghiên cứu:
Lựa chọn Trường vào nghiên cứu:

trong tổng số 39 trường tiểu học, chọn
chủ định 09 trường tiểu học gồm có: 5
trường ở những phường trung tâm thành
phố Việt Trì và 4 trường tại Thị xã Phú
Thọ.

Chọn lớp vào nghiên cứu: tại mỗi
trường chọn ngẫu nhiên 3 lớp ở khối 3 và
3 lớp ở khối 4; lấy toàn bộ học sinh tại
các lớp đã chọn với số lượng thực tế
nghiên cứu là n = 2100 HS.

- Phương pháp kỹ thuật áp dụng
trong nghiên cứu:

Đánh giá và phân loại tình trạng dinh
dưỡng dựa trên chỉ số Z-score của BMI
theo tuổi của trẻ, sử dụng Chuẩn tăng
trưởng của WHO 2007 với các điểm
ngưỡng sau:

Z-score < -2 SD: Trẻ suy dinh dưỡng
thể gầy còm

- 2 SD ≤ Z-score ≤ 1 SD: Trẻ bình
thường

Z-score > 1 SD: Trẻ thừa cân
Z-score > 2 SD: Trẻ béo phì
Cách tính tuổi của trẻ: Tuổi của trẻ

được tính bằng cách lấy ngày tháng năm
điều tra trừ đi ngày tháng năm sinh của
trẻ và phân loại theo WHO 1995. (Ví dụ
trẻ 8 tuổi được tính kể từ ngày trẻ tròn 8
tuổi cho tới 8 tuổi 11 tháng 29 ngày).

Sử dụng phần mềm WHO Anthro để
tính BAZ (chỉ số Zscore của BMI theo
tuổi) và xử lý số liệu thống kê bằng phần
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mềm SPSS.

- Phương pháp kỹ thuật đo nhân
trắc dinh dưỡng về cân nặng và chiều
cao:

Cân nặng: cân trọng lượng cơ thể học
sinh vào buổi sáng lúc 7-8 giờ, sau khi đã
đi đại tiểu tiện và chưa ăn uống gì bằng
cân Omron (độ chính xác 0,1kg). Khi
cân, trẻ chỉ mặc quần áo gọn nhất và trừ
bớt cân nặng trung bình của quần áo khi
tính kết quả. Chỉ số cân nặng được tính
bằng kg và ghi với 1 số lẻ.

Chiều cao: Đo chiều cao đứng bằng
thước đo Microtoise, (độ chính xác
1mm). Khi đo, trẻ bỏ giầy dép, đi chân
không, đứng quay lưng vào thước đo.
Đảm bảo 5 điểm chạm lên bề mặt thước:
chẩm, vai, mông, bắp chân, gót chân. Mắt
nhìn thẳng theo một đường thẳng nằm
ngang, hai tay bỏ thẳng hai bên mình.
Kéo thước từ trên xuống dần và khi thước
áp sát đỉnh đầu nhìn vào thước và đọc kết
quả. Đơn vị đo chiều cao là cm, kết quả
được ghi với 1 số lẻ.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Cân nặng, chiều cao và BAZ trung bình của học sinh tiểu học theo nhóm tuổi

Bảng 2. Thực trạng TCBP của học sinh tiểu học theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi
Cân nặng (kg) 

X±SD
Chiều cao (cm)

X±SD
BAZ
X±SD

Nam Nữ Nam Nữ Nam Nữ

7 27,1 ± 6,2* 24,8 ± 5,1 126,3 ± 5,2 125,3 ±5,8 0,37 ± 1,64* -0,17 ± 0,29

8 28,8 ± 7,2* 27,3 ± 6,2 128,9 ± 5,9 128,6 ±5,8 0,37 ± 1,73* -0,03 ± 1,41

9 31,2 ± 7,3* 29,4 ± 6,8 132,9 ± 5,9 133,1 ± 6,7 0,38 ± 1,53* -0,18 ± 1,31

*p < 0,01; t test

Qua Bảng 1 ta thấy: Cân nặng trung
bình của học sinh ở các nhóm tuổi có sự
khác nhau giữa học sinh nam và học sinh
nữ, cân nặng trung bình của học sinh nam
đều cao hơn học sinh nữ, sự khác biệt này
có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Không

có sự khác biệt về chiều cao trung bình
giữa học sinh nam và học sinh nữ ở cả ba
nhóm tuổi. Chỉ số BAZ (Zscore của BMI
theo tuổi) của học sinh nam cũng cao hơn
học sinh nữ ở cả ba nhóm tuổi, với p<
0,01.

Nhóm tuổi (n)
SDD TCBP TC BP

p (χ2)
n (%) n (%) n (%) n (%)

7 tuổi (340) 24 (7,1) 40 (11,8) 29 (8,5) 11 (3,2)

> 0,05
8 tuổi (1013) 86 (8,5) 144 (14,2) 116 (11,5) 28 (2,8)

9 tuổi (747) 53 (7,1) 91 (12,2) 82 (11,0) 9 (1,2)

Chung (2100) 163 (7,8) 275 (13,1) 227 (10,8) 48 (2,3)

Qua bảng trên cho thấy: Tỷ lệ TCBP
chung là 13,1%, cao nhất ở nhóm 8 tuổi
(14,2%), thấp hơn là nhóm 9 tuổi (12,2%)

và nhóm 7 tuổi (11,8%). Tỷ lệ béo phì
chung là 2,3%, cao nhất ở nhóm 7 tuổi
(3,2%) và giảm dần ở nhóm tuổi lớn hơn,
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Qua bảng trên cho thấy: Tỷ lệ TCBP
của học sinh tiểu học tại thành phố Việt
Trì (14,4%) cao hơn so với thị xã Phú
Thọ (11,1%), tỷ lệ béo phì của học sinh
ở hai địa điểm hầu như không khác nhau
(2,2% và 2,4%). Tỷ lệ SDD của học sinh
tiểu học tại thành phố Việt Trì (6,2%)
thấp hơn so với thị xã Phú Thọ (10,2%),
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với
p<0,05.

BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu 2100 học sinh

tiểu học lớp 3 và lớp 4 tại thị xã Phú Thọ
và thành phố Việt Trì cho thấy tỷ lệ thừa
cân, béo phì là 13,1%, trong đó tỷ lệ thừa

cân là 10,8%, béo phì là 2,3% và tỷ lệ
thiếu dinh dưỡng thể gầy còm là 7,8%.

Tỷ lệ TCBP là 13,1% và SDD 7,8%
cho thấy kết quả phù hợp với nhận định
của Nguyễn Công Khẩn và Hà Huy Khôi
về “Nhận xét bước đầu về gánh nặng kép
của suy dinh dưỡng ở nước ta” [8]. Tỷ lệ
TCBP (13,1%) cao hơn không nhiều so
với nghiên cứu của Trần Thị Xuân Ngọc,
năm 2012 (10,7%) [4]. Tỷ lệ TCBP
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn
nhiều so với nghiên cứu của Trương
Tuyết Mai và cộng sự (TCBP 39%; TC
21,9%; BP 18,0%) [5].

Khi so sánh giữa học sinh nam và học
sinh nữ cho thấy tỷ lệ TCBP ở học sinh

lần lượt là 2,8% và 1,2%. Tỷ lệ SDD ở
nhóm học sinh 8 tuổi (8,5%) cao hơn so
với học sinh 7 tuổi và nhóm 9 tuổi

(7,1%). Tuy nhiên, những sự khác biệt
này đều không có ý nghĩa thống kê với
p>0,05.

Bảng 3. Thực trạng TCBP của học sinh tiểu học theo giới tính

Bảng 4. Thực trạng TCBP của học sinh tiểu học theo địa điểm trường

Giới tính
SDD TCBP TC BP

p (χ2)
n % n % n % n %

Nữ (n=1029) 84 8,2 69 6,7 67 6,5 2 0,2

< 0,001Nam (n=1071) 79 7,4 206 19,2 160 14,9 46 4,3

Chung (n=2100) 163 7,8 275 13,1 227 10,8 48 2,3

Qua bảng trên cho thấy: Tỷ lệ TCBP ở
học sinh nam (19,2%) cao hơn ở học sinh
nữ (6,7%); tỷ lệ béo phì ở học sinh nam
(4,3%) cũng cao hơn học sinh nữ (0,2%);

tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm ở học sinh
nam (7,3%) thấp hơn so với học sinh nữ
(8,2%). Sự khác biệt này đều có ý nghĩa
thống kê với p<0,001.

Địa điểm trường
SDD TCBP TC BP

n % n % n % n %

TX Phú Thọ (n=832) 85 10,2 92 11,1 72 8,7 20 2,4

TP Việt Trì (n=1268) 78 6,2* 183 14,4* 155 12,2* 28 2,2

Chung (n=2100) 163 7,8 275 13,2 227 10,8 48 2,3

*p<0,05, test χ2
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nam (19,2%) cao hơn ở học sinh nữ
(6,7%); tỷ lệ béo phì ở học sinh nam
(4,3%) cũng cao hơn học sinh nữ
(0,2%). Điều này phù hợp với nghiên
cứu của Trần Thị Xuân Ngọc, năm 2012,
tỷ lệ TCBP chung là 10,7%, nam
(16,1%) cao hơn nữ (5,7%); tỷ lệ BP
nam (4,9%) cao hơn nữ (1,2%) [4]. Tại
Trung Quốc, tỷ lệ thừa cân, béo phì của
học sinh nam 8 tuổi là 11,2%, cao hơn
học sinh nữ là 4,1% [10]. 

Tỷ lệ TCBP ở nhóm học sinh 8 tuổi
cao hơn so với nhóm học sinh 7 tuổi và
9 tuổi (Bảng 2). Ở nhóm học sinh 8 tuổi
tỷ lệ TCBP là 14,2% trong đó BP là
2,8%, còn ở nhóm học sinh 7 tuổi và 9
tuổi tỷ lệ TCBP lần lượt là 11,8% và
12,2%; béo phì là 3,2% và 1,2%. Kết
quả này phù hợp với nghiên cứu của
Trần Quốc Cường, Đỗ Thị Ngọc Diệp
cho thấy tỷ lệ béo phì giảm dần theo tuổi
trong học sinh tiểu học [9].

Nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ TCBP
của học sinh tiểu học tại thành phố
(14,4%) cao hơn so với địa bàn thị xã
(11,1%). Như vậy, tính chất đô thị hóa
có ảnh hưởng tới sự tăng cao tỷ lệ TCBP
ở học sinh tiểu học. Điều này phù hợp
với một số công trình nghiên cứu của
Phạm Duy Tường [2], của Lê Thị Kim
Quý và Đỗ Thị Ngọc Diệp [3]; của
Trương Tuyết Mai và cộng sự [5].

IV. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu mô tả cắt ngang về

thực trạng thừa cân béo phì của 2100
học sinh tiểu học lớp 3 và lớp 4  tại
Thành phố Việt Trì và Thị xã Phú Thọ,
tháng 9 năm 2015. Kết quả cho thấy có
“gánh nặng kép về dinh dưỡng” với xu
hướng thừa cân béo phì (13,1%) có tỷ lệ
cao hơn suy dinh dưỡng (7,8%). Tỷ lệ
TCBP ở học sinh nam (19,2%) cao hơn
ở học sinh nữ (6,7%) và tỷ lệ TCBP có

xu hướng giảm dần theo tuổi của học
sinh tiểu học. Tính chất đô thị hóa có ảnh
hưởng làm tăng tỷ lệ thừa cân béo phì
trong học sinh tiểu học. 
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Summary
OVERWEIGHT SITUATION OF PRIMARY SCHOOL CHILDRENS

IN VIET TRI CITY AND PHU THO TOWN, 2015
A cross-sectional description study was conducted to evaluate and classify nutri-

tional status of primary school children, using WHO Growth Standard 2007. This study
was carried out on 2100 primary school children in grades 3 and 4 in Viet Tri City and
Phu Tho town in September 2015. The result showed that the rate of overweight and
obesity was 13.1%, of which overweight was 10.8% and obesity was 2.3%. The rate
of wasting was 7.8%. The proportion of overweight and obesity in male children was
19.2%, which was higher than that of female children (6.7%).  This rate in Viet Tri was
14.4%, which was also higher than that in Phu Tho town (11.1%). In addition to the
high malnutrition proportion, overweight and obesity rate in primary school children
tended to increase, especially in the large urban areas.

Keywords: overweight, obesity, primary school children, urban.
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