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TÓM TẮT  

Mục tiêu: Xác định thực trạng thừa cân béo phì và hoạt động thể lực ở người trưởng 
thành tại huyện Gia Lâm, Hà Nội năm 2022. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 310 người trưởng thành 20-60 tuổi. Đối tượng 
được cân đo nhân trắc và phỏng vấn đánh giá mức độ hoạt động thể lực. Tình trạng thừa 
cân béo phì được đánh giá dựa vào chỉ số khối cơ thể, hoạt động thể lực được đánh giá 
theo phân loại của Tổ chức Y tế thế giới,  

Kết quả: 9,7% người trưởng thành 20-60 tuổi bị thừa cân béo phì, cao hơn ở nhóm 41-
60 tuổi so với nhóm 20-40 tuổi; 32,6% người bị béo trung tâm, ở nữ cao hơn ở nam và ở 
người 41-60 tuổi cao hơn ở người 20-40 tuổi; người thiếu hoạt động thể lực chiếm 16,8% 
(21,7% ở người 20-40 tuổi, 11,8% ở người 41-60 tuổi, ở nữ giới là 22,2% và ở nam giới 
là 6,5% p <0,001). 

Kết luận: Thừa cân béo phì và thiếu hoạt động thể lực ở người trưởng thành 20-60 tuổi ở 
vùng ngoại thành Hà Nội có tỷ lệ thấp hơn so với trung bình chung toàn quốc nhưng vẫn 
là vấn đề cần được quan tâm trong bối cảnh quá trình đô thị hóa diễn ra nhanh hiện nay. 

Từ khóa: thừa cân béo phì, hoạt động thể lực, người trưởng thành, Hà Nội. 

STATUS OF OVERWEIGHT AND PHYSICAL ACTIVITY IN 

ADULTS IN TRAU QUY, GIA LAM DISTRICT, HANOI IN 2022 

ABSTRACT 

Aims: To determine the prevalence of overweight and physical inactivity among 

adults living in Gia Lam district, Hanoi in 2022. 

Methods: A cross-sectional study conducted on 310 adults aged 20 to 60 years. 

Subjects were measured anthropometric and interviewed to assess physical 

activity level. Overweight was determined using body mass index (BMI), while 

physical activity levels were evaluated according to the WHO classification. 

Results: 9.7% of adults aged 20-60 years were overweight, higher in the 41-60 

age group than in the 20-40 age group; 32.6% had central obesity, higher in 

women than in men and in people aged 41-60 than in people aged 20-40; 16.8% 

of the study population were classified as physically inactive with 21.7% of 

individuals aged 20-40 years, 11.8% aged 41-60 years, 22.2% women and 6.5% 

men (p< 0.001) 

Conclusion: Overweight and physical inactivity among adults aged 20-60 years 

in suburban area of Hanoi have lower rates than the national average but are still 

a matter of concern in the context of rapid urbanization. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thừa cân béo phì được định nghĩa là 

tình trạng tích lũy mỡ thái quá hoặc bất 

thường có thể tới mức ảnh hưởng xấu đến 

sức khỏe. Không chỉ ở các nước có thu 

nhập cao mà ngay tại các nước có thu 

nhập thấp và trung bình thì tỷ lệ thừa cân 

béo phì cũng đang tăng lên, nhất là ở các 

khu vực đô thị. Theo ước tính của Tổ chức 

Y tế thế giới, năm 2016, toàn cầu có hơn 

1,9 tỷ người từ 18 tuổi trở lên bị thừa cân 

và trong số đó có 650 triệu người béo phì, 

chiếm tỷ lệ tương ứng là 39% và 13%. Tỷ 

lệ thừa cân béo phì tăng gần gấp ba lần 

vào năm 2016 so với năm 1975 [1]. Tại 

Việt Nam, tỷ lệ thừa cân béo phì ở người 

trưởng thành cũng đang gia tăng nhanh 

chóng, từ 5,6% năm 2010 [2] lên 15,6% 

năm 2015 [3] và 19,5% năm 2020. 

Nguyên nhân cơ bản của thừa cân béo 

phì là sự mất cân bằng năng lượng giữa 

năng lượng tiêu thụ và năng lượng tiêu 

hao. Hoạt động thể lực được định nghĩa là 

bất kỳ vận động nào của cơ thể được tạo 

ra bởi các cơ xương đòi hỏi tiêu hao năng 

lượng [4]. Thiếu hoạt động thể lực dẫn 

đến làm giảm tiêu hao năng lượng cũng là 

nguyên nhân chính gây thừa cân béo phì. 

Theo kết quả các cuộc điều tra STEPS, 

năm 2010 có tới 30,4% người trưởng 

thành thiếu hoạt động thể lực, tỷ lệ này 

giảm xuống còn 28,1% năm 2015 và 

22,2% vào năm 2020. Trong xu thế đô thị 

hóa và tăng sử dụng các phương tiện giao 

thông cơ giới hiện nay, nếu không can 

thiệp thì chắc chắn tỷ lệ người thiếu hoạt 

động thể lực sẽ tăng lên. 

Gia Lâm là một huyện ven đô nằm giáp 

sát với nội thành ở phía đông thành phố Hà 

Nội, là nơi tập trung nhiều đầu mối giao 

thông huyết mạch và được xác định là 

vùng kinh tế trọng điểm, có kinh tế xã hội 

phát triển và thay đổi rất nhanh dẫn đến sự 

thay đổi nhanh chóng về thói quen ăn 

uống, điều kiện và không gian để thực hiện 

các hoạt động thể lực. Câu hỏi được đặt ra 

là: Thực trạng thừa cân béo phì và hoạt 

động thể lực ở người trưởng thành huyện 

Gia Lâm hiện nay như thế nào. Vì vậy, 

nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu 

xác định thực trạng thừa cân béo phì và 

hoạt động thể lực ở người trưởng thành tại 

huyện Gia Lâm, Hà Nội năm 2022. 

 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 

thực hiện trên người trưởng thành tại thị 

trấn Trâu Quỳ, Gia Lâm, Hà Nội trong 

thời gian từ tháng 8 đến tháng 11 năm 

2022. Nghiên cứu được sự chấp thuận 

triển khai của Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh của Viện Dinh dưỡng 

theo Quyết định số 1278/QĐ-VDD ngày 

20/9/2022. Người tham gia ký bản đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là người trưởng 

thành từ 20-60 tuổi. Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Sinh sống tại nơi nghiên cứu, có khả năng 

cung cấp đầy đủ thông tin, đồng ý tham 

gia và chấp thuận tuân thủ các yêu cầu của 

nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: Người có 

dị tật ảnh hưởng đến hình dáng cơ thể, 

phụ nữ đang mang thai. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính 

cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ: n= Z1-/2  p(1-p)/d2 

Trong đó: n là số lượng mẫu nghiên 

cứu; Zα là khoảng tin cậy của một tỷ lệ 
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(độ tin cậy 95%, Z1-/2 = 1,96); p là tỷ lệ 

ước đoán của chỉ tiêu, p=23,7% [5]; d là 

sai số cho phép (d = 0,05). Thay số vào 

công thức có n = 278 đối tượng, cộng 

10% bỏ cuộc, cỡ mẫu cần có là 306 đối 

tượng 

Chọn có chủ đích huyện Gia Lâm, là 

huyện có chính quyền địa phương ủng hộ, 

các đơn vị y tế tình nguyện phối hợp tham 

gia triển khai nghiên cứu. Từ danh sách 

các xã, thị trấn của huyện Gia Lâm, chọn 

ngẫu nhiên đơn 1 xã/thị trấn được thị trấn 

Trâu Quỳ. Lập danh sách người 20-60 

tuổi đáp ứng yêu cầu của nghiên cứu, 

chọn ngẫu nhiên hệ thống để có được số 

đối tượng cần có. Trên thực tế nghiên cứu 

được thực hiện trên 310 đối tượng là 

người từ 20-60 tuổi tại thị trấn Trâu Quỳ, 

huyện Gia Lâm, Hà Nội. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Nghiên cứu đã thực hiện phỏng vấn 

bằng bộ câu hỏi đã thiết kế sẵn để thu thập 

các thông tin cơ bản của đối tượng (tuổi, 

giới, tình trạng hôn nhân, học vấn, nghề 

nghiệp), cân đo thu thập các số đo nhân 

trắc (cân nặng, chiều cao, chu vi vòng eo, 

chu vi vòng mông), phỏng vấn bằng bộ 

câu hỏi đã thiết kế sẵn để thu thập thông 

tin về hoạt động thể lực của đối tượng [6]. 

Sử dụng chỉ số khối cơ thể Body mass 

index (BMI) để đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng: Phân loại theo Tổ chức Y tế giới 

(WHO) [7], suy dinh dưỡng khi BMI < 

18,5 kg/m2, bình thường khi 18,5 - 24,9 

kg/m2, thừa cân béo phì khi  BMI ≥ 

25kg/m2; Béo trung tâm khi chu vi vòng 

eo ≥ 90 cm ở nam giới và ≥ 80 cm ở nữ 

giới hoặc tỷ số vòng eo/vòng mông ≥ 0,90 

ở nam giới và ≥ 0,85 ở nữ giới [8]. Thiếu 

hoạt động thể lực khi trong một tuần có 

dưới 150 phút hoạt động thể lực vừa phải, 

hoặc dưới 75 phút hoạt động thể lực 

cường độ nặng, hoặc hoạt động thể lực đạt 

dưới 600 MET/tuần [9].  

2.4. Phân tích thống kê 

Tất cả số liệu điều tra được làm sạch 

trước khi nhập số liệu. Số liệu được nhập 

bằng phần mềm Epidata 3.1. Số liệu được 

phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0 

(SPSS Inc, Chicago. IL, USA). Với biến 

định tính, số liệu được trình bày bằng tần 

số và tỷ lệ. Với biến định lượng, trình bày 

dưới dạng trung bình, độ lệch chuẩn nếu 

phân phối chuẩn; trung vị và tứ phân vị 

nếu phân phối không chuẩn. Các kiểm 

định thống kê được lựa chọn phù hợp theo 

từng loại biến, số lượng mẫu để đảm bảo 

độ chính xác. Giá trị p<0,05 được xem là 

có ý nghĩa thống kê. 

 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và xã hội của người trưởng thành  

Đặc điểm Tần số (%)  Đặc điểm Tần số (%) 

Nhóm tuổi 

- 20-40 tuổi  

- 41-60  

 

157 (50,6) 

153 (49,4) 

 Giới tính 

- Nam giới 

- Nữ giới 

 

107 (34,5) 

203 (65,5) 

Trình độ học vấn 

- Trung học cơ sở trở xuống 

- Trung học phổ thông 

- Trung cấp, cao đẳng, đại 

học trở lên 

 

57 (18,4) 

126 (40,6) 

127 (41,0) 

 Nghề nghiệp 

- Nông nghiệp 

- Sinh viên 

- Làm công ăn lương 

- Lao động tự do 

 

8 (2,6) 

15 (4,8) 

85 (27,4) 

202 (65,2) 
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Bảng 1 trình bày đặc điểm về tuổi, 

giới tính, học vấn và nghề nghiệp của các 

đối tượng tham gia nghiên cứu. Tuổi 

trung bình của đối tượng tham gia là 38,2 

± 13,6 tuổi với 49,4% người từ 41 tuổi trở 

lên, 34,5% số người là nam giới.  

Bảng 2 trình bày trung bình cân nặng, 

chiều cao, vòng eo, vòng mông và tỷ số 

vòng eo/vòng mông của nam và nữ. BMI 

trung bình của đối tượng tham gia là 21,2 

(2,4) kg/m2, tỷ số vòng eo/vòng mông là 

0,83 cm. BMI trung bình của nam giới là 

21,5 ± 2,3 tương đương với BMI của nữ 

là 21,1 ± 2,4 (p=0,140). 

Bảng 2. Đặc điểm nhân trắc của người trưởng thành  

Đặc điểm Nam (n=107) Nữ (n=203) 

Cân nặng (kg) 62,4 ± 7,8 52,4 ± 6,0 

Chiều cao (cm) 168,5 ± 6,0 156,2 ± 5,5 

Chu vi vòng eo (cm) 78,4 ± 7,0 75,4 ± 7,0 

Chu vi vòng mông (cm) 95,4 ± 6,0 89,5 ± 4,7 

Tỷ số vòng eo/vòng mông 0,81 ± 0,03 0,84 ± 0,05 

Số liệu được trình bày dưới dạng TB±SD; BMI - Chỉ số khối cơ thể. 
*: t-test so sánh trung bình giữa nam và nữ 

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của người trưởng thành  

Tình trạng dinh dưỡng theo giới tính Nam  

(n=107) 

Nữ  

(n=203) 

p 

Theo phân loại của WHO 

- Thiếu năng lượng trường diễn 

- Thừa cân béo phì 

 

6 (5,6) 

10 (9,3) 

 

17 (8,4) 

20 (9,9) 

 

0,660 

Béo trung tâm 15 (14,0) 86 (42,4) 0,000 

Tình trạng dinh dưỡng theo nhóm tuổi 20-40 tuổi  

(n=157) 

41-60 tuổi  

(n=153) 

 

Theo phân loại của WHO 

- Thiếu năng lượng trường diễn 

- Thừa cân béo phì 

 

20 (12,7) 

9 (5,7) 

 

3 (2,0) 

21 (13,7) 

 

0,000 

Béo trung tâm 18 (11,5) 82 (53,6) 0,000 

Chi-square test so sánh tỷ lệ giữa 2 điểm nghiên cứu 

Người trưởng thành 20-60 tuổi có tỷ 

lệ thiếu năng lượng trường diễn là 7,4%, 

tỷ lệ thừa cân béo phì là 9,7% và béo 

trung tâm là 32,6%. Tỷ lệ thừa cân béo 

phì cao hơn ở nhóm người 41-60 tuổi so 

với ở nhóm người 20-40 tuổi, tỷ lệ béo 

trung tâm ở nữ cao hơn so với ở nam, ở 

nhóm người 41-60 tuổi so với ở nhóm 

người 20-40 tuổi, sự khác biệt là rõ rệt với 

p < 0,001 (Bảng 3). 



Hoàng Thu Nga và cs. Tạp chí Dinh dưỡng và Thực phẩm 20(5)−2024 

 

112 

 

Bảng 4. Đặc điểm hoạt động thể lực của người trưởng thành 

Nhóm tuổi Chung (n=310) Nam (n=107) Nữ (n=203) p 

Tỷ lệ hoạt động thể lực không đủ theo khuyến cáo của WHO 

20-40 tuổi (n=157) 34 (21,7) 4 (5,6) 30 (34,9) 0,000 

41-60 tuổi (n=153) 18 (11,8) 3 (8,3) 15 (12,8) 0,567 

20-60 tuổi (n=310) 52 (16,8) 7 (6,5) 45 (22,2) 0,000 

Tỷ lệ không có các hoạt động thể lực gắng sức 

20-40 tuổi (n=157) 80 (51,0) 19 (26,8) 61 (70,9) 0,000 

41-60 tuổi (n=153) 104 (68,0) 15 (41,7) 89 (76,1) 0,000 

20-60 tuổi (n=310) 184 (59,4) 34 (31,8) 150 (73,9) 0,000 

Số liệu được trình bày dưới dạng tần số (%);  

Chi-square test và Fisher exact test so sánh tỷ lệ giữa nam và nữ 

Có tới 16,8% số người trưởng thành 

thiếu hoạt động thể lực theo khuyến cáo 

của WHO, tỷ lệ này ở nhóm 20-40 tuổi là 

21,7%, cao gần gấp đôi so với lứa tuổi 

41-60, có sự khác biệt về tỷ lệ này giữa 

nam giới (4,6%) và nữ giới (34,9%) 

(p<0,001). Gần 60% đối tượng nghiên 

cứu cho biết không tham gia các hoạt 

động thể lực gắng sức, tỷ lệ này ở nhóm 

41-60 tuổi cao hơn so với ở nhóm 20-40 

tuổi và ở phụ nữ cao hơn so với nam giới 

ở mọi nhóm tuổi (p < 0,001) (Bảng 4). 

Bảng 5. Thời gian dành cho hoạt động thể lực mỗi ngày ở người trưởng thành (phút) 

Nhóm tuổi Chung (n=310) Nam (n=107) Nữ (n=203) p 

20-40 tuổi (n=157) 106 

87 (21-132) 

114 

117 (64-1510 

99  

44 (8-106) 

0,000 

41-60 tuổi (n=153) 137 

120 (60-167) 

128 

120 (92-166) 

140 

110 (56-180) 

0,585 

20-60 tuổi (n=310) 121 

106 (42-150) 

119 

120 (76-154) 

123 

94 (26-142) 

0,010 

Số liệu được trình bày dưới dạng trung bình; median (25th-75th percentile). 

Mann Whitney U test so sánh sự khác biệt giữa nam và nữ. 

Trung bình một người trưởng thành 

dành 121 phút cho hoạt động thể lực và 

khoảng 50% số người dành từ 106 phút 

trở lên cho hoạt động thể lực mỗi ngày, 

nữ có thời gian dành cho hoạt động thể 

lực nhiều hơn so với nam, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05) (Bảng 5). 

Bảng 6 cho thấy giá trị trung bình 

và giá trị trung vị của thời gian tĩnh tại 

(không vận động) trung bình của đối 

tượng nghiên cứu là 5,06 giờ, ở nam giới 

là 5,68 giờ, cao hơn có ý nghĩa thống kê 

so với ở nữ giới với 4,73 giờ (p < 0,001). 
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Bảng 6. Thời gian tĩnh tại trong 1 ngày điển hình ở người trưởng thành (giờ) 

Nhóm tuổi Chung  

(n=310) 

Nam  

(n=107) 

Nữ  

(n=203) 

p 

20-40 tuổi (n=157) 5,75; 

6,00 (4,00-7,00) 

5,89; 

6,00 (5,00-7,00) 

5,64; 

5,00 (3,00-7,00) 

0,174 

41-60 tuổi (n=153) 4,35; 

4,00 (3,00-5,00) 

5,28; 

5,00 (4,25-6,00) 

4,07; 

4,00 (2,00-5,00) 

0,000 

20-60 tuổi (n=310) 5,06; 

5,00 (3,00-6,00) 

5,68; 

6,00 (5,00-7,00) 

4,73; 

4,00 (3,00-6,00) 

0,000 

Số liệu được trình bày dưới dạng trung bình; median (25th-75th percentile). 

Mann Whitney U test so sánh sự khác biệt giữa nam và nữ. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, thừa cân 

là tình trạng cân nặng vượt quá cân nặng 

“nên có” so với chiều cao; béo phì là tình 

trạng tích lũy mỡ thái quá và không bình 

thường một cách cục bộ hoặc toàn thể dẫn 

đến những ảnh hưởng xấu cho sức khỏe 

[10]. Chỉ số khối cơ thể trung bình của đối 

tượng tham gia nghiên cứu là 21,2 

kg/m2.(bảng 2) tỷ lệ thừa cân béo phì là 

9,7% theo phân loại của WHO (bảng 3). 

Kết quả điều tra toàn quốc cho thấy, tỷ lệ 

thừa cân béo phì ở người trưởng thành 

năm 2009-2010 là 5,6% [2], năm 2015 là 

15,6% [3] và năm 2021 tăng lên thành 

19,5%. Như vậy, tỷ lệ thừa cân béo phì 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 

so với số liệu chung toàn quốc hiện nay. 

Tỷ lệ thừa cân béo phì trong nghiên cứu 

của chúng tôi cũng thấp hơn so với các 

nghiên cứu trước đây đã được thực hiện ở 

Hà Nội [5,11,12]. Thừa cân béo phì chịu 

ảnh hưởng của nhiều yếu tố, đặc biệt là 

khẩu phần, hoạt động thể lực, thói quen 

ăn uống, các phân tích sâu hơn cần thực 

hiện để tìm hiểu nguyên nhân của việc tỷ 

lệ thừa cân béo phì thấp hơn ở vùng 

nghiên cứu so với số liệu chung toàn quốc 

cũng như một số vùng khác.  

Tỷ lệ thừa cân béo phì ở nam giới và 

nữ giới theo phân loại của WHO lần lượt 

là 9,3 và 9,9%, không khác biệt có ý nghĩa 

thống kê. Một số nghiên cứu cho thấy tỷ 

lệ thừa cân béo phì ở nữ giới có xu hướng 

cao hơn ở nam giới, điều này xảy ra ở cả 

điều tra quốc gia [2, 3] cũng như nghiên 

cứu tại một số địa phương [5]. Có thể do 

sự khác biệt về tuổi và sự chênh lệch về 

tỷ lệ giới tính của đối tượng tham gia nên 

nghiên cứu của chúng tôi chưa thấy được 

sự khác biệt về tỷ lệ thừa cân béo phì theo 

giới tính. Tuy nhiên, nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy tỷ lệ béo trung tâm ở 

nữ giới cao hơn nhiều so với ở nam giới 

(42,4% so với 11,0%, p <0.001), tương tự 

như kết quả nghiên cứu tại quận Hai Bà 

Trưng, Hà Nội [5]. Nếu xét theo nhóm 

tuổi, tỷ lệ thừa cân béo phì và tỷ lệ béo 

trung tâm cao hơn rõ rệt ở nhóm người 

41-60 tuổi so với ở nhóm người 20-40 

tuổi (13,7% so với 5,7%, p<0,001 và 
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53,6% so với 11,7%, p<0,001). Tình 

trạng béo trung tâm thể hiện tình trạng 

tính mỡ ở bụng của người trưởng thành, 

số đo vòng eo được khuyến cáo sử dụng 

để đánh giá sớm nguy cơ mắc một số bệnh 

liên quan đến chuyển hóa [13]. Trong bối 

cảnh tỷ lệ mắc các bệnh không lây nhiễm 

đang tăng nhanh gây gánh nặng bệnh tật 

đáng kể cho người dân, việc kiểm soát 

cân nặng, chu vi vòng eo là rất cần thiết 

để phòng chống bệnh tật. 

Thừa cân béo phì và béo trung tâm 

phản ảnh mức độ tích mỡ khác nhau và 

thường có sự tương quan với nhau. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, có sự khác biệt 

khá lớn giữa tỷ lệ thừa cân béo phì và tỷ 

lệ béo trung tâm, với tỷ lệ thừa cân béo 

phì (BMI ≥ 25 kg/m2) là 9,7% và tỷ lệ béo 

trung tâm là 32,6%. Nghiên cứu đã thực 

hiện phân tích thêm, sử dụng ngưỡng 

thường dùng ở người châu Á với BMI ≥ 

23 kg/m2 được coi là thừa cân béo phì. 

Kết quả cho thấy, tỷ lệ người trưởng 

thành 20-60 tuổi có BMI ≥ 23 kg/m2 là 

24,2%, có 45 người có BMI từ 23 đến 

dưới 25 kg/m2 (14,5%). Nếu xét theo 

ngưỡng BMI ≥ 25 kg/m2 được coi là thừa 

cân béo phì, có 1,6% người bị thừa cân 

béo phì nhưng không bị béo trung tâm, 

trong khi có 24,5% người bị béo trung 

tâm nhưng không bị thừa cân béo phì. 

Trong khi đó, nếu xét theo ngưỡng BMI 

≥ 23 kg/m2 được coi là thừa cân béo phì, 

có 8,4% người bị thừa cân béo phì nhưng 

không bị béo trung tâm, trong khi có 

16,8% người bị béo trung tâm nhưng 

không bị thừa cân béo phì. Ở cả 2 ngưỡng 

phân loại đều có tới hơn 25% số đối tượng 

không có sự đồng nhất giữa thừa cân béo 

phì và béo trung tâm. Cần có những 

nghiên cứu trên diện rộng và phân tích 

sâu hơn để có được ngưỡng BMI cần 

được cảnh báo và có tư vấn, can thiệp sớm 

trước khi bị bệnh, 

Nguyên nhân cơ bản của thừa cân béo 

phì là sự mất cân bằng năng lượng giữa 

lượng calo tiêu thụ và lượng calo tiêu hao, 

thiếu hoạt động thể lực dẫn đến làm giảm 

tiêu hao năng lượng là một trong những 

nguyên nhân chính gây thừa cân béo phì. 

Có 16,8% đối tượng thiếu hoạt động thể 

lực, con số này thấp hơn ở nam giới 

(6,5%) khi so với nữ giới (22,2%), nhóm 

tuổi 20-40 có tỷ lệ thiếu hoạt động thể lực 

(21,7%) cao hơn ở nhóm tuổi 41-60 

(11,8%). So với số liệu về hoạt động thể 

lực trên toàn cầu, tỷ lệ người thiếu hoạt 

động thể lực trong nghiên cứu cúa chúng 

tôi thấp hơn. Trên toàn cầu, năm 2016 có 

28% người trưởng thành từ 18 tuổi trở lên 

không vận động đủ (nam 23% và nữ 

32%). Ở các nước thu nhập cao, 26% nam 

giới và 35% phụ nữ thiếu hoạt động thể 

lực, so với 12% nam giới và 24% nữ giới 

ở các nước thu nhập thấp [14]. Tỷ lệ 

người trưởng thành thiếu hoạt động thể 

lực trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 

hơn so với người trưởng thành trên toàn 

quốc theo kết quả điều tra STEPS năm 

2020 (22,2%, nam giới là 20,2% và ở nữ 

giới là 35,7%) và cũng thấp hơn so với 

một nghiên cứu khác tại Điện Biên [15], 

Hà Nam [16], và Quảng Bình [17]. Trung 

bình một người trưởng thành 20-60 tuổi 

tại Gia Lâm dành 121 phút cho hoạt động 

thể lực với 50% số người dành hơn 106 

phút cho hoạt động thể lực mỗi ngày, thời 

gian dành cho hoạt động thể lực ở nữ giới 
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cao hơn ở nam giới (p < 0,05). Khác với 

nghiên cứu của chúng tôi, kết quả điều tra 

STEPS năm 2015 cho thấy thời gian dành 

cho hoạt động thể lực trung bình là 191 

phút/ngày, ở nam giới nhiều hơn so với ở 

nữ giới. Xét theo tuổi, nghiên cứu của 

chúng tôi và kết quả điều tra STEPS năm 

2015 đều cho thấy lứa tuổi lớn hơn có thời 

gian dành cho hoạt động thể lực nhiều 

hơn [3]. 

Lối sống tĩnh tại hàng ngày có thể gây 

tổn hại đến sức khỏe, trong thời gian dài 

có thể dẫn đến các bệnh nghiêm trọng như 

bệnh đái tháo đường tuýp 2, bệnh tim và 

đột quỵ. Trung bình thời gian tĩnh tại của 

đối tượng nghiên cứu là 5,06 giờ với 50% 

số người tham gia nghiên cứu có thời gian 

tĩnh tại trên 5 giờ. Nam giới có thời gian 

tĩnh tại nhiều hơn so với nữ giới (5,68 giờ 

so với 4,73 giờ, p<0,001), nhóm 20-40 

tuổi có thời gian tĩnh tại nhiều hơn so với 

nhóm 41-60 tuổi (5,75 giờ so với 4,35 

giờ, p<0,001). Thời gian tĩnh tại của đối 

tượng trong nghiên cứu của chúng tôi cao 

hơn so với số liệu toàn quốc năm 2015 với 

thời gian tĩnh tại của người trưởng thành 

trung bình là 4 giờ [3]. 

Tóm lại, thừa cân béo phì cũng như 

thiếu hoạt động thể lực ở người trưởng 

thành có tỷ lệ thấp hơn so với trung bình 

chung toàn quốc nhưng vẫn là vấn đề cần 

được quan tâm ở vùng ngoại thành Hà 

Nội. Điểm hạn chế của nghiên cứu là 

chưa tìm hiểu được nguyên nhân cụ thể 

của thực trạng thừa cân béo phì và hoạt 

động thể lực đang hiện hữu lại vùng 

nghiên cứu, các phân tích sâu và toàn diện 

hơn cần được thực hiện để giải quyết 

được vấn đề này. 

 

V. KẾT LUẬN 

Điều tra trên 310 người trưởng thành 

20-60 tuổi tại Trâu Quỳ, Gia Lâm, Hà Nội 

năm 2022 cho thấy tỷ lệ thừa cân béo phì 

là 9,7%, cao hơn ở nhóm 41-60 tuổi so với 

nhóm 20-40 tuổi; tỷ lệ béo trung tâm là 

32,6%, ở nữ cao hơn ở nam và ở người 41-

60 tuổi cao hơn ở người 20-40 tuổi. Có 

16,8% người trưởng thành thiếu hoạt động 

thể lực, tỷ lệ thiếu hoạt động thể lực theo 

nhóm tuổi là 21,7% ở người 20-40 tuổi, 

11,8% ở người 41-60 tuổi, theo giới là 

22,2% ở nữ giới và 6,5% ở nam giới. Tỷ lệ 

thừa cân béo phì và thiếu hoạt động thể lực 

ở người trưởng thành 20-60 tuổi ở vùng 

ngoại thành thấp hơn so với trung bình 

chung toàn quốc nhưng vẫn là vấn đề cần 

được quan tâm trong bối cảnh quá trình đô 

thị hóa diễn ra nhanh chóng hiện nay.  
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