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ABSTRACT
Objective: This study aimed to describe the nutritional status of children aged 6 to 17 
years in Hanoi.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using data collected from 
11,257 children in Hanoi during 2024 and 2025. Anthropometric measurements were 
taken following standardized procedures, including weight and height, with BMI-for-age 
Z-scores (BAZ) calculated based on WHO 2007 growth standards. Data were entered and 
analyzed using statistical software, and descriptive statistics were applied to present the 
results.

Results: The prevalence of severe thinness (<−3SD) ranged from 0.1% to 2.2% in females 
and from 0.8% to 2.2% in males. Moderate thinness (−3SD to <−2SD) was more common, 
ranging from 3.3% to 8.5% in males and 3.8% to 5.8% in females. Overweight/obesity 
(>+2SD) was concentrated mainly among boys (0.5%–23.7%), significantly higher than 
girls (0.2%–10.8%), especially in the 6–10 age group.

Conclusion: The nutritional status of children aged 6–17 years in Hanoi during 2024–
2025 reflects a double burden, with the coexistence of undernutrition and overweight/ 
obesity. The findings provide evidence for developing nutritional interventions to improve 
the physical health of children and adolescents.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm dinh dưỡng của trẻ từ 6 đến 17 tuổi tại Hà Nội

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng số liệu thu thập từ 11.257 
trẻ tại Hà Nội trong 2 năm 2024 và 2025. Nhân trắc học được đo theo quy trình chuẩn hóa, 
bao gồm cân nặng và chiều cao, sau đó tính chỉ số BMI theo tuổi (BAZ) dựa trên chuẩn 
WHO 2007. Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm thống kê, sử dụng thống kê 
mô tả để trình bày kết quả.

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm nặng (<-3SD) dao động từ 0,1% đến 2,2% ở nữ và 
từ 0,8% đến 2,2% ở nam; suy dinh dưỡng gầy còm vừa (-3SD đến <-2SD) phổ biến hơn, 
từ 3,3% đến 8,5% ở nam và 3,8% đến 5,8% ở nữ. Tình trạng thừa cân/béo phì (>2SD) tập 
trung chủ yếu ở trẻ nam (0,5%–23,7%) cao hơn đáng kể so với nữ (0,2%–10,8%), đặc biệt 
ở nhóm tuổi 6–10.

Kết luận: Thực trạng dinh dưỡng của trẻ 6–17 tuổi tại Hà Nội giai đoạn 2024–2025 thể hiện 
gánh nặng kép, với sự tồn tại song song của suy dinh dưỡng và thừa cân/béo phì. Kết quả 
nghiên cứu là cơ sở để đề xuất các giải pháp can thiệp dinh dưỡng hướng tới cải thiện sức 
khỏe thể chất cho trẻ em và vị thành niên.

Từ khóa: Dinh dưỡng, trẻ em, chiều cao, cân nặng, BMI, gánh nặng kép.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm gần đây, Việt Nam đang trải qua 
gánh nặng dinh dưỡng kép: suy dinh dưỡng dai dẳng 
ở một số nhóm trẻ trong khi thừa cân và béo phì ngày 
càng phổ biến hơn, đặc biệt tại các đô thị [1]. Theo 
phân tích tổng hợp của UNICEF, vào năm 2020, tỷ 
lệ trẻ em và vị thành niên từ 5–19 tuổi bị thừa cân là 
19,0% và béo phì là 8,1%, với mức gia tăng nhanh 
chóng trong thập kỷ qua và tỷ lệ cao hơn ở trẻ nam 
và khu vực đô thị [2]. Điều này khiến tình trạng dinh 
dưỡng ở trẻ em trở thành một vấn đề y tế công cộng 
cấp bách cần được nghiên cứu kỹ lưỡng.

Giai đoạn từ 6 đến 17 tuổi là thời kỳ tăng trưởng thể 
chất nhanh chóng và là giai đoạn quan trọng để hình 
thành thói quen dinh dưỡng và sinh hoạt. Tuy nhiên, 
tại Hà Nội – một đô thị lớn, đông dân – vẫn còn thiếu 
các nghiên cứu cập nhật, chi tiết về tình trạng dinh 

dưỡng theo độ tuổi và giới tính. Nghiên cứu trước 
đây ở một số tỉnh đã cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng 
và thừa cân ở thanh thiếu niên đều đáng kể: tỉ lệ suy 
dinh dưỡng như thấp còi (stunting) và gầy còm (thin-
ness) dao động khoảng 9–13%, trong khi thừa cân/
béo phì đạt khoảng 14–15% ở trẻ 5–19 tuổi [1].

Do đó, nghiên cứu này được tiến hành nhằm mục 
tiêu mô tả đặc điểm dinh dưỡng của trẻ từ 6 đến 17 
tuổi tại Hà Nội. Bằng cách cung cấp dữ liệu chi tiết 
theo nhóm tuổi, giới và xu hướng giai đoạn, nghiên 
cứu hy vọng đưa ra bằng chứng khoa học chính xác 
phục vụ xây dựng các chương trình can thiệp dinh 
dưỡng học đường và chính sách sức khỏe cộng đồng 
phù hợp với thời đại dinh dưỡng đang chuyển đổi 
như hiện nay ở thành thị Việt Nam.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là trẻ em và vị thành niên từ 
6 đến 17 tuổi đang sinh sống và học tập tại Hà Nội, 
bao gồm cả nam và nữ. Tiêu chí lựa chọn gồm: (1) 
có mặt tại thời điểm khảo sát, (2) đồng ý tham gia 
và (3) có đầy đủ thông tin nhân trắc (chiều cao, cân 
nặng). Tiêu chí loại trừ gồm: (1) trẻ mắc bệnh cấp 
tính hoặc mạn tính ảnh hưởng đến tăng trưởng, (2) 
trẻ khuyết tật vận động hoặc hình thể cản trở việc đo. 
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 01/2024 đến 
tháng 12/2025, tại  các quận/huyện của Hà Nội, bảo 
đảm phân bố đủ nhóm tuổi và giới tính. 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu bao gồm toàn bộ số trẻ từ 6 đến 
17 tuổi đủ tiêu chí tham gia trong hai năm 2024 và 
2025, với tổng cộng 11.257 trường hợp (năm 2024: 
7.908; năm 2025: 3.349). Hoạt động khảo sát được 
triển khai trong khuôn khổ chương trình đánh giá 
chiều cao trẻ em ở cộng đồng của MIDU trên địa 
bàn Hà Nội, thông qua các điểm thu thập dữ liệu 
lưu động và tiếp nhận trực tiếp tại công ty. Đối tượng 
được mời tham gia thông qua các hoạt động truyền 
thông, vận động tại địa phương và mạng lưới cộng 
tác viên. 

2.3. Nội dung nghiên cứu

Nội dung nghiên cứu tập trung vào việc thu thập các 
thông tin cơ bản về năm khảo sát, giới tính, nhóm 
tuổi, chiều cao và cân nặng của trẻ. Từ các số đo 
này, nhóm nghiên cứu tính toán các chỉ số Z-score 
theo chuẩn tăng trưởng của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO 2007), bao gồm HAZ (Height-for-Age Z-score) 
để đánh giá tình trạng thấp còi và BAZ (BMI-for-Age 
Z-score) để đánh giá tình trạng gầy còm hoặc thừa 
cân/béo phì. Các chỉ số này được phân loại theo các 
ngưỡng <−3SD, từ −3SD đến <−2SD và >2SD nhằm 
xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng nặng, suy dinh dưỡng 
vừa và thừa cân/béo phì ở từng nhóm tuổi, giới tính 
và năm khảo sát.

2.4. Quy trình nghiên cứu

Khảo sát được công ty MIDU tổ chức theo hình thức 
đánh giá diện rộng tại cộng đồng, bao gồm các điểm 
thu thập dữ liệu lưu động đặt tại các khu dân cư và 
tiếp nhận trực tiếp tại công ty. Trước khi triển khai, 
nhóm nghiên cứu tiến hành tập huấn cho toàn bộ 
nhân viên và cộng tác viên về kỹ thuật đo nhân trắc 
theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế Thế giới. Trẻ được 
đo cân nặng bằng cân điện tử (độ chính xác ±0,1 kg) 
trong tình trạng mặc quần áo nhẹ, không đi giày dép; 
chiều cao đo bằng thước đứng chuẩn hóa (độ chính 
xác ±0,1 cm) khi trẻ đứng thẳng, gót chân, mông, vai 
và gáy áp sát thước. Các chỉ số được ghi trực tiếp vào 
phần mềm quản lý dữ liệu trên máy tính bảng hoặc 
điện thoại, đồng thời kiểm tra tại chỗ để hạn chế sai 

số. Mỗi ngày, dữ liệu được đồng bộ về hệ thống trung 
tâm của công ty để lưu trữ, kiểm tra và xử lý.

2.5. Xử lí và phân tích số liệu

Số liệu thu thập được xuất từ biểu mẫu điện tử, 
kiểm tra logic, loại bỏ các giá trị ngoại lai không hợp 
lý trước khi phân tích. Các chỉ số HAZ và BAZ được 
tính bằng phần mềm WHO AnthroPlus 1.0.4. Phân 
tích thống kê được thực hiện bằng phần mềm Stata 
17.0, sử dụng thống kê mô tả để trình bày tần số, tỷ lệ 
phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức của Viện Ng-
hiên cứu và Đào tạo Y Dược Việt Nam – Hàn Quốc 
xem xét và phê duyệt trước khi triển khai (Mã: 01.21/
GCN-HDDDNCYSH-VKIM). Phụ huynh hoặc người 
giám hộ của trẻ được cung cấp đầy đủ thông tin về 
mục tiêu, nội dung, quy trình nghiên cứu và quyền lợi 
của người tham gia. Chỉ những trẻ có sự đồng thuận 
từ phụ huynh mới được đưa vào khảo sát. Thông tin 
cá nhân được bảo mật tuyệt đối và chỉ dùng cho mục 
đích nghiên cứu. Quá trình đo đạc tại cộng đồng của 
chương trình được thực hiện theo chuẩn an toàn, 
không gây tổn hại đến sức khỏe hay tâm lý của trẻ.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1 trình bày phân bố giới tính và tuổi theo năm 
tại Hà Nội trên tổng số 11.257 trường hợp. Về giới 
tính, năm 2024 có 4.145 nam (chiếm 52,4%) và 
3.763 nữ (47,6%), trong khi năm 2025 có 1.734 nam 
(51,8%) và 1.615 nữ (48,2%). Phân bố theo tuổi cho 
thấy ở năm 2024, tỷ lệ cao nhất thuộc về nhóm 11 
tuổi (14,3%), tiếp theo là nhóm 10 tuổi (13,0%) và 
9 tuổi (12,3%). Năm 2025, tỷ lệ lớn nhất ở nhóm 12 
tuổi (14,8%), kế đến là nhóm 11 tuổi (12,1%) và 10 
tuổi (11,9%). Tổng cộng, tỷ lệ các nhóm tuổi dao 
động từ 1,1% (nhóm 17 tuổi) đến 13,6% (nhóm 11 
tuổi), trong khi tỷ lệ nam và nữ trên toàn bộ mẫu lần 
lượt là 52,2% và 47,8%.

Bảng 1. Phân bố giới tính và tuổi  
theo năm tại Hà Nội (n = 11.257)

Đặc 
điểm

2024 2025 Tổng

N % N % N %

Giới tính

Nam 4.145 52,4 1.734 51,8 5.879 52,2

Nữ 3.763 47,6 1.615 48,2 5.378 47,8

Tuổi

6 717 9,1 289 8,6 1.006 8,9

7 710 9,0 312 9,3 1.022 9,1

8 886 11,2 367 11,0 1.253 11,1
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Đặc 
điểm

2024 2025 Tổng

N % N % N %

9 972 12,3 401 12,0 1.373 12,2

10 1.028 13,0 400 11,9 1.428 12,7

11 1.128 14,3 406 12,1 1.534 13,6

12 868 11,0 494 14,8 1.362 12,1

13 641 8,1 275 8,2 916 8,1

14 401 5,1 155 4,6 556 4,9

15 275 3,5 124 3,7 399 3,5

16 196 2,5 72 2,2 268 2,4

17 86 1,1 54 1,6 140 1,2

Tổng

7.908 100,0 3.349 100,0 11.257 100,0
Bảng 2 cho thấy chiều cao trung bình của nam giới 
tăng dần theo nhóm tuổi trong cả hai năm 2024 và 
2025. Ở nhóm 6 tuổi, chiều cao trung bình năm 
2024 là 117,6 ± 7,6 cm và năm 2025 là 118,0 ± 8,5 
cm. Chiều cao tiếp tục tăng ở các nhóm tuổi lớn 
hơn: nhóm 10 tuổi đạt 140,2 ± 7,5 cm (năm 2024) 
và 138,2 ± 8,3 cm (năm 2025); nhóm 12 tuổi là 
152,1 ± 9,8 cm (năm 2024) và 153,2 ± 9,0 cm (năm 
2025). Đến nhóm 17 tuổi, chiều cao trung bình đạt 
mức cao nhất với 166,1 ± 7,2 cm (năm 2024) và 
167,9 ± 6,2 cm (năm 2025). 

Bảng 2. Trung bình chiều cao  
theo tuổi – Nam giới (n = 11.257)

Tuổi
2024 2025

N Trung 
bình SD N Trung 

bình SD

6 379 117,6 7,6 148 118,0 8,5

7 403 124,7 8,4 175 123,2 7,2

8 380 129,7 7,2 176 130,1 7,4

9 490 134,6 7,7 204 134,7 6,8

10 462 140,2 7,5 186 138,2 8,3

11 563 145,9 9,4 190 145,3 9,3

12 469 152,1 9,8 282 153,2 9,0

13 376 158,0 11,5 153 157,6 11,6

14 270 162,1 10,2 77 161,5 7,8

15 168 163,9 10,6 74 164,9 6,0

16 127 166,4 5,3 38 164,0 16,9

17 58 166,1 7,2 31 167,9 6,2

Tổng

4.145 142,3 17,0 1.734 141,9 16,9

Bảng 3 thể hiện chiều cao trung bình của nữ giới theo 
nhóm tuổi. Ở nhóm 6 tuổi, chiều cao trung bình là 
116,0 ± 8,5 cm (năm 2024) và 115,9 ± 7,4 cm (năm 
2025). Chiều cao tăng dần theo tuổi, với nhóm 10 
tuổi đạt 141,4 ± 10,3 cm (năm 2024) và 140,5 ± 8,5 
cm (năm 2025). Ở các nhóm tuổi lớn hơn, chiều cao 
tiếp tục tăng, cụ thể nhóm 13 tuổi đạt 152,7 ± 10,7 
cm (năm 2024) và 153,8 ± 7,4 cm (năm 2025); nhóm 
17 tuổi có chiều cao trung bình cao nhất, lần lượt là 
155,7 ± 6,0 cm (năm 2024) và 157,8 ± 5,4 cm (năm 
2025). 

Bảng 3. Trung bình chiều cao  
theo tuổi – Nữ giới (n = 11.257)

Tuổi
2024 2025

N Trung 
bình SD N Trung 

bình SD

6 338 116,0 8,5 141 115,9 7,4

7 307 123,1 7,9 137 123,3 7,2

8 506 129,5 7,3 191 129,8 7,6

9 482 134,7 9,2 197 134,6 8,3

10 566 141,4 10,3 214 140,5 8,5

11 565 147,0 7,9 216 146,7 6,9

12 399 150,5 6,8 212 151,4 6,4

13 265 152,7 10,7 122 153,8 7,4

14 131 153,3 11,1 78 154,8 6,5

15 107 154,8 7,0 50 155,9 7,1

16 69 153,1 11,1 34 155,3 4,2

17 28 155,7 6,0 23 157,8 5,4

Tổng

3.763 138,9 14,7 1.615 139,9 14,5

Bảng 4 trình bày tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo 
chỉ số HAZ, phân theo nhóm tuổi và giới tính. Ở lứa 
tuổi 6, tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi nặng dao động từ 
3,2% ở nam đến 3,7% ở nữ, trong khi suy dinh dưỡng 
thấp còi vừa chiếm khoảng 5,2–5,6% và vượt chuẩn 
từ 3,4–4,2%. Ở các nhóm tuổi 7–12, tỷ lệ thấp còi 
nặng giảm dần còn khoảng 0,9–2,3% ở nam và 1,1–
2,0% ở nữ; thấp còi vừa dao động từ 3,5–6,1% và tỷ 
lệ vượt chuẩn từ 0,4–3,6%. Đến tuổi 13–16, tỷ lệ thấp 
còi nặng vẫn duy trì ở mức thấp (0,7–3,1%), trong khi 
thấp còi vừa tăng nhẹ, đặc biệt ở nữ (6,9–12,7%); tỷ 
lệ vượt chuẩn ở giai đoạn này hầu như bằng 0 hoặc 
rất thấp. Ở tuổi 17, tỷ lệ thấp còi nặng ở nam là 2,9% 
và ở nữ là 2,3%, còn thấp còi vừa chiếm 11,9% ở 
nam và 6,8% ở nữ, không có trường hợp vượt chuẩn.
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Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng theo HAZ (%)  
phân theo tuổi, giới (n = 11.257)

Tuổi Giới
SDD thấp 
còi nặng 
(<-3SD)

SDD thấp 
còi vừa 

(-3SD đến 
<-2SD)

Vượt 
chuẩn 
(>2SD)

6
Nam 3,2 5,6 4,2

Nữ 3,7 5,2 3,4

7
Nam 2,3 6,0 3,6

Nữ 2,0 5,7 2,6

8
Nam 1,9 4,5 2,4

Nữ 2,0 4,4 2,6

9
Nam 1,3 4,8 2,0

Nữ 1,6 6,0 2,3

10
Nam 1,0 3,5 2,1

Nữ 1,3 4,9 2,0

11
Nam 0,9 4,9 2,4

Nữ 1,2 6,1 1,0

12
Nam 1,2 4,9 2,7

Nữ 1,1 5,8 0,4

13
Nam 1,5 5,7 0,8

Nữ 1,5 6,9 0,3

14
Nam 3,1 5,9 0,0

Nữ 1,8 10,1 0,0

15
Nam 1,4 7,3 0,0

Nữ 2,1 11,7 0,4

16
Nam 0,7 6,9 0,0

Nữ 1,8 12,7 0,1

17
Nam 2,9 11,9 0,0

Nữ 2,3 6,8 0,0
Bảng 5 thể hiện tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số 
BAZ, phân theo tuổi và giới tính. Ở nhóm 6–7 tuổi, tỷ 
lệ gầy còm nặng dao động 1,2–2,2%, gầy còm vừa 
khoảng 5,3–6,3%, trong khi thừa cân/béo phì ở nam 
khá cao (18,6–21,0%) so với nữ (10,1–10,8%). Từ 
8–10 tuổi, tỷ lệ gầy còm nặng giảm còn khoảng 0,8–
1,2%, gầy còm vừa ở mức 3,3–4,6%, trong khi thừa 
cân/béo phì tiếp tục duy trì cao ở nam (21,4–23,7%) 
và thấp hơn nhiều ở nữ (5,3–10,2%). Giai đoạn 11–12 
tuổi, gầy còm nặng chiếm 0,8–1,0%, gầy còm vừa 
khoảng 3,5–4,9%, tỷ lệ thừa cân/béo phì giảm dần, 
ở nam 11,7–16,7% và ở nữ 2,9–4,1%. Từ 13–15 tuổi, 
tỷ lệ gầy còm nặng dao động 0,4–1,4%, gầy còm vừa 
5,5–6,1%, trong khi thừa cân/béo phì giảm rõ, còn 
1,5–6,2% ở nam và 0,6–1,8% ở nữ. Ở nhóm 16–17 

tuổi, gầy còm nặng dao động 0,1–2,0%, gầy còm 
vừa ở mức 3,8–8,5%, và thừa cân/béo phì hầu như 
không đáng kể, chỉ 0,2–0,8%.

Bảng 5. Tình trạng dinh dưỡng theo BAZ (%)  
phân theo tuổi, giới (n = 11.257)

Tuổi Giới
SDD gầy 

còm nặng 
(<-3SD)

SDD gầy 
còm vừa 

(-3SD đến 
<-2SD)

Thừa cân/
béo phì 
(>2SD)

6
Nam 2,2 6,3 18,6

Nữ 1,3 5,7 10,8

7
Nam 1,3 5,9 21,0

Nữ 1,2 5,3 10,1

8
Nam 1,2 4,2 23,3

Nữ 1,2 4,6 10,2

9
Nam 1,1 3,7 23,7

Nữ 0,8 4,3 8,5

10
Nam 0,8 3,3 21,4

Nữ 0,9 4,2 5,3

11
Nam 0,8 3,5 16,7

Nữ 1,0 5,1 4,1

12
Nam 1,0 4,3 11,7

Nữ 1,0 4,9 2,9

13
Nam 1,2 5,6 6,2

Nữ 1,0 5,5 1,8

14
Nam 1,2 6,7 3,3

Nữ 0,7 4,7 1,2

15
Nam 1,4 6,1 1,5

Nữ 0,4 5,7 0,6

16
Nam 1,4 8,2 0,8

Nữ 0,1 5,8 0,3

17
Nam 2,0 8,5 0,5

Nữ 0,7 3,8 0,2

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu trên 11.257 trẻ từ 6–17 tuổi tại 
Hà Nội giai đoạn 2024–2025 cho thấy phân bố giới 
tính tương đối cân bằng, với nam chiếm tỷ lệ nhỉnh 
hơn nữ. Phân bố nhóm tuổi trải rộng và đồng đều, 
tạo điều kiện thuận lợi cho việc so sánh tình trạng 
dinh dưỡng giữa các nhóm. Chiều cao trung bình 
của cả nam và nữ tăng dần theo tuổi, phản ánh quy 
luật tăng trưởng thể chất bình thường, song ở một số 
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nhóm tuổi vẫn thấp hơn chuẩn tăng trưởng quốc tế. 
Điều này có thể liên quan đến tình trạng thiếu vi chất 
dinh dưỡng vốn phổ biến ở trẻ em Việt Nam, trong 
đó thiếu kẽm (53,1%), thiếu máu (15,2%) và thiếu 
sắt (13,9%) được ghi nhận là các yếu tố quan trọng 
ảnh hưởng đến phát triển thể chất và điểm số HAZ.

Tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi trong nghiên 
cứu này chủ yếu xuất hiện ở nhóm nhỏ tuổi, với tỷ lệ 
thấp còi nặng dao động 0,7%–3,7%. So với báo cáo 
quốc gia, tỷ lệ này thấp hơn mức 12,7% ở trẻ dưới 9 
tuổi[3], phản ánh phần nào sự cải thiện dinh dưỡng 
tại khu vực thành thị. Tuy nhiên, tỷ lệ thấp còi vừa lại 
có xu hướng tăng rõ ở nữ tuổi 14–16, cao hơn so với 
nam cùng tuổi. Điều này cho thấy giai đoạn dậy thì 
ở nữ là thời điểm nhạy cảm, dễ bị tác động bởi thiếu 
hụt dinh dưỡng trước đó và nhu cầu tăng cao trong 
quá trình phát triển. Xu hướng này phù hợp với tình 
hình chung ở các quốc gia đang phát triển, nơi mà 
dù đã giảm được tỷ lệ thấp còi nhưng vẫn chưa đạt 
mục tiêu phát triển bền vững về dinh dưỡng.

Phân tích theo chỉ số BAZ cho thấy tỷ lệ gầy còm 
nặng ở cả hai giới thấp, nhưng gầy còm vừa vẫn tồn 
tại ở một số nhóm tuổi nhỏ và lớn, với đỉnh ở nam 
17 tuổi và nữ 16 tuổi. Ngược lại, thừa cân/béo phì 
tập trung cao ở nhóm tuổi 6–9, đặc biệt ở nam giới. 
Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước tại Việt 
Nam, khi tỷ lệ thừa cân ở trẻ em đạt 17,4% và béo phì 
8,6%[4], đồng thời xu hướng gia tăng nhanh tại khu 
vực đô thị với tỷ lệ tăng từ 8,5% năm 2010 lên 31% 
năm 2020[3]. Nguyên nhân có thể xuất phát từ sự 
thay đổi lối sống ở trẻ thành phố, giảm vận động thể 
lực và gia tăng tiêu thụ thực phẩm giàu năng lượng, 
đường và chất béo bão hòa.

Kết quả nghiên cứu này phản ánh rõ “gánh nặng ba” 
về dinh dưỡng gồm suy dinh dưỡng, thừa cân/béo 
phì và thiếu vi chất – một thách thức toàn cầu mà 
Việt Nam đang phải đối mặt tương tự nhiều quốc gia 
đang phát triển[5]. Bên cạnh các yếu tố dinh dưỡng, 
điều kiện kinh tế – xã hội và các trải nghiệm bất lợi 
thời thơ ấu, như bạo lực hoặc bỏ bê, cũng có thể tác 
động đến tăng trưởng thể chất và sức khỏe tổng thể 
của trẻ[6]. So với một số quốc gia phát triển như Hà 
Lan, Việt Nam vẫn có tỷ lệ bất lợi xã hội cao hơn, điều 
này gián tiếp ảnh hưởng đến khả năng đạt được tiềm 
năng tăng trưởng tối đa ở trẻ em.

Với những kết quả thu được, nghiên cứu khuyến 
nghị cần triển khai các chương trình can thiệp dinh 
dưỡng kép, vừa phòng chống suy dinh dưỡng thấp 
còi và gầy còm ở nhóm trẻ vị thành niên, vừa kiểm 
soát thừa cân/béo phì ở nhóm tuổi nhỏ hơn. Các 
hoạt động cần kết hợp giáo dục dinh dưỡng tại gia 
đình và cộng đồng, khuyến khích vận động thể lực 
thường xuyên, đồng thời tăng cường tiếp cận thực 
phẩm lành mạnh, giàu vi chất. Chính sách y tế công 
cộng nên tập trung vào các giai đoạn chuyển tiếp 
quan trọng như trước và trong tuổi dậy thì, để bảo 
đảm trẻ đạt tiềm năng tăng trưởng tối đa và giảm 

nguy cơ mắc bệnh mạn tính khi trưởng thành.

Nghiên cứu này có một số hạn chế. Thứ nhất, thiết 
kế cắt ngang chỉ phản ánh tình trạng dinh dưỡng tại 
một thời điểm, nên không đánh giá được xu hướng 
thay đổi theo thời gian. Thứ hai, việc thu thập dữ liệu 
dựa trên đo đạc tại cộng đồng, mặc dù đã chuẩn hóa 
quy trình, vẫn có thể chịu ảnh hưởng của sai số đo và 
sai lệch do cộng tác viên. Thứ ba, nghiên cứu chưa 
thu thập thông tin chi tiết về khẩu phần ăn, mức độ 
vận động và yếu tố kinh tế – xã hội, nên chưa phân 
tích sâu mối liên quan giữa các yếu tố này và tình 
trạng dinh dưỡng. Những hạn chế này cần được 
khắc phục trong các nghiên cứu dọc và đa yếu tố 
trong tương lai.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 11.257 trẻ 6–17 tuổi tại Hà Nội cho 
thấy chiều cao tăng dần theo tuổi nhưng vẫn có 
nhóm thấp hơn chuẩn quốc tế. Suy dinh dưỡng thấp 
còi nặng ít gặp, song suy dinh dưỡng vừa còn tồn tại, 
đặc biệt ở nữ tuổi dậy thì. Tỷ lệ gầy còm thấp nhưng 
vẫn xuất hiện ở tuổi lớn, trong khi thừa cân/béo phì 
tập trung ở nhóm 6–9 tuổi, nhất là nam giới. Kết quả 
phản ánh gánh nặng kép về dinh dưỡng ở trẻ em đô 
thị và cung cấp dữ liệu quan trọng cho các chương 
trình can thiệp sức khỏe học đường.
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