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ABSTRACT
Background: Vietnamese children are currently facing a double burden of malnutrition, 
with undernutrition coexisting alongside overweight and obesity. Local evidence plays a 
crucial role in guiding school nutrition interventions.

Objective: To describe the nutritional status of schoolchildren aged 6–10 years in Y Yen 
district, Nam Dinh province, in 2024.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 426 primary school students. Weight 
and height were measured following standardized procedures. Anthropometric indices 
included weight-for-age (WAZ, applied for ≤10 years), height-for-age (HAZ), and BMI- 
for-age (BAZ), calculated using WHO AnthroPlus software based on the WHO 2007 
growth standards. Undernutrition was defined as WAZ or HAZ < –2; thinness as BAZ < –2;  
overweight as BAZ > +1; and obesity as BAZ > +2. Data were analyzed using SPSS version 
20.0.

Results: Weight and height increased with age in both sexes. Ten-year-old girls were  
taller but had similar weight compared with boys. The prevalence of underweight,  
stunting, and thinness was 4.7%, 1.6%, and 10.1%, respectively; while overweight and 
obesity were 4.9% and 3.1%.

Conclusion: Both undernutrition and overweight/obesity coexist among primary school 
children in Y Yen, highlighting the need for continuous school-based nutrition surveillance 
and timely interventions.

Keywords: Nutritional status; Undernutrition; Overweight; Primary school children,  
stunting.
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ABSTRACT
Đặt vấn đề: Trẻ em Việt Nam hiện đang chịu gánh nặng kép dinh dưỡng, với tình trạng suy 
dinh dưỡng song hành cùng thừa cân và béo phì. Bằng chứng địa phương có vai trò quan 
trọng trong việc định hướng các can thiệp dinh dưỡng học đường.

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng của học sinh 6–10 tuổi tại huyện Ý Yên, tỉnh Nam 
Định, năm 2024.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 426 học sinh tiểu học. Cân nặng và chiều cao 
được đo theo quy trình chuẩn. Các chỉ số nhân trắc gồm cân nặng theo tuổi (WAZ, áp dụng 
cho ≤10 tuổi), chiều cao theo tuổi (HAZ) và BMI theo tuổi (BAZ), tính bằng phần mềm WHO 
AnthroPlus theo chuẩn WHO 2007. Suy dinh dưỡng xác định khi WAZ hoặc HAZ < –2; gầy 
còm khi BAZ < –2; thừa cân khi BAZ > +1; béo phì khi BAZ > +2. Số liệu được phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0.

Kết quả: Cân nặng và chiều cao tăng dần theo tuổi ở cả hai giới. Trẻ gái 10 tuổi cao hơn 
nhưng cân nặng tương đương trẻ trai. Tỷ lệ nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần lượt là 4,7%, 
1,6% và 10,1%; thừa cân và béo phì là 4,9% và 3,1%

Kết luận: Suy dinh dưỡng và thừa cân/béo phì cùng tồn tại ở học sinh tiểu học tại Ý Yên, 
nhấn mạnh nhu cầu giám sát dinh dưỡng học đường và can thiệp kịp thời.

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, suy dinh dưỡng, thừa cân-béo phì, học sinh tiểu học, thấp 
còi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em lứa tuổi học đường 
hiện nay đang đối mặt với gánh nặng kép, bao gồm 
suy dinh dưỡng thể thấp còi, nhẹ cân và gầy còm 
song song với thừa cân, béo phì ngày càng gia tăng. 
Trên thế giới, nhiều quốc gia thu nhập trung bình 
thấp ghi nhận tỷ lệ suy dinh dưỡng vẫn còn ở mức 
cao trong khi thừa cân tăng nhanh do thay đổi chế 
độ ăn và lối sống [1]. Ở Việt Nam, mặc dù tỷ lệ suy 
dinh dưỡng đã giảm trong những năm gần đây, song 
tình trạng thấp còi vẫn tồn tại, đồng thời thừa cân và 
béo phì ở nhóm 5–19 tuổi tăng từ 8,5% và 2,5% (năm 
2010) lên 19% và 8,1% (năm 2020) [2].
Trong lứa tuổi tiểu học phân tích từ Điều tra Dinh 
dưỡng Toàn quốc năm 2020 cũng ghi nhận 32,7% 
trẻ 7–11,9 tuổi bị thừa cân hoặc béo phì, trong đó tỷ 
lệ cao hơn ở trẻ trai [3]. Những bằng chứng này cho 

thấy nguy cơ gia tăng thừa cân ở bậc tiểu học, song 
song với sự tồn tại của suy dinh dưỡng, tạo nên bức 
tranh dịch tễ đa dạng và phức tạp.
Bên cạnh đó, sự khác biệt về tình trạng dinh dưỡng 
giữa các vùng miền cũng được ghi nhận rõ rệt. Điều 
kiện kinh tế – xã hội, mức độ đô thị hóa, chế độ ăn 
uống và hoạt động thể lực khác nhau có thể giải 
thích cho sự khác biệt này. Tuy nhiên, dữ liệu về tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ em tiểu học ở nhiều địa bàn 
nông thôn đồng bằng còn hạn chế. Ý Yên (Nam Định) 
là huyện nông thôn đang trong quá trình đô thị hóa 
và chuyển dịch cơ cấu kinh tế, tiềm ẩn nguy cơ đồng 
thời của cả suy dinh dưỡng kéo dài và gia tăng thừa 
cân, béo phì. Hiện chưa có nhiều nghiên cứu cập 
nhật tình trạng dinh dưỡng học đường tại địa phương 
này.
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Mục tiêu của nghiên cứu này là mô tả tình trạng dinh 
dưỡng của học sinh 6–10 tuổi tại huyện Ý Yên, tỉnh 
Nam Định (năm 2024), nhằm cung cấp bằng chứng 
địa phương phục vụ giám sát và can thiệp dinh 
dưỡng học đường.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian: Nghiên cứu tiến hành từ tháng 05/2024 
đến tháng 12/2024
- Địa điểm: trường tiểu học xã Yên Nhân, huyện Yên 
Nhân, tỉnh Nam Định
2.3. Đối tượng nghiên cứu
- Học sinh tiểu học từ 5-10 tuổi. 
- Phụ huynh của các em học sinh được chọn vào ng-
hiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức ước lượng 
một tỷ lệ với độ chính xác tuyệt đối.  

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

(p.ε)2

Trong đó: 
+ n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 
+ α=0,05 tương ứng.
+ Z1-α/2=1,96 (Với độ tin cậy 95%)
+ ε= 0,3
+ p=0,096: Tỷ lệ trẻ tiểu học SDD gầy còm ở nghiên 
cứu của tác giả Lê Thị Hương tại một số xã thuộc 
huyện Yên Mô, tỉnh Ninh Bình năm 2020 [4].
Như vậy cỡ mẫu tối thiểu là n=402 học sinh. Thực tế 
tại thời điểm nghiên cứu trường học có 426 học sinh 
nên nghiên cứu lấy toàn bộ học sinh.
- Cỡ mẫu của nghiên cứu là 426 học sinh
2.5. Biến số nghiên cứu
- Thông tin chung của đối tượng: tuổi, giới, thói quen 
ăn uống, tiền sử bệnh trong 2 tuần qua.
- Các biến số đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ: 
chỉ số nhân trắc (chiều cao, cân nặng).
2.6. Kỹ thuật, công cụ thu thập số liệu và cách đánh 
giá thông tin
- Kỹ thuật cân: Sử dụng cân điện tử OMRON độ chính 
xác đến 0,1 kg.
- Kỹ thuật đo chiều cao: Sử dụng thước đo có chia 
đơn vị đến milimet, độ chính xác 0,1 cm.
Tình trạng dinh dưỡng của trẻ 6–10 tuổi được đánh 
giá theo chuẩn tăng trưởng WHO 2007 (5–19 tuổi), 
dựa trên ba chỉ số nhân trắc: cân nặng theo tuổi 
(WAZ) để xác định thiếu cân; chiều cao theo tuổi 
(HAZ) để đánh giá thấp còi; và BMI theo tuổi (BAZ) 

để phân loại gầy còm, thừa cân hoặc béo phì. Dữ 
liệu nhân trắc được nhập và phân tích bằng phần 
mềm WHO AnthroPlus để tính Z-score và phân loại 
tình trạng dinh dưỡng
- Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo WHO 2007: 
+ Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân: WAZ < −2. 
+ Thấp còi: HAZ < −2. 
+ Gầy còm: BAZ < −2; gầy còm nặng: BAZ < −3. 
+ Thừa cân: +1 < BAZ ≤ +2. 
+ Béo phì: BAZ > +2.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý số 
liệu theo phương pháp thống kê y học trên máy tính 
bằng phần mềm SPSS 20.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Trước khi tham gia, tất cả đối 
tượng được cung cấp đầy đủ thông tin về mục tiêu 
và ý nghĩa nghiên cứu, đồng thời ký cam kết tham 
gia tự nguyện. Người tham gia có quyền rút lui khỏi 
nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không cần nêu lý do.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung Tần số 
(n=426)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

6 tuổi 129 30,3

7 tuổi 78 18,3

8 tuổi 87 20,4

9 tuổi 92 21,6

10 tuổi 40 9,4

Giới
Nam 225 53

Nữ 201 47

Bệnh thường 
mắc

Sốt 41 9,6

Tiêu chảy 5 1,2

Táo bón 24 5,6

Bữa chính

2 bữa/ngày 121 28,4

3 bữa/ngày 304 71,4

>3 bữa/ngày 1 0,2

Bữa phụ
Không có 121 28,4

1 bữa/ngày 204 47,9
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Nhận xét: Mẫu nghiên cứu gồm 426 trẻ, trong đó nhóm tuổi 6 chiếm tỷ lệ cao nhất (30,3%), và thấp nhất là 
nhóm 10 tuổi (9,4%). Tỷ lệ nam chiếm 53%, cao hơn nữ là 47%. Về tình trạng bệnh thường mắc, sốt là biểu 
hiện phổ biến nhất với 9,6%, tiếp đến là táo bón (5,6%) và tiêu chảy (1,2%). Xét về chế độ ăn, phần lớn trẻ 
ăn 3 bữa chính/ngày (71,4%), trong khi 28,4% chỉ ăn 2 bữa và rất ít trường hợp (>3 bữa/ngày) chiếm 0,2%. 
Về bữa phụ, gần một nửa số trẻ (47,9%) có 1 bữa phụ/ngày, 28,4% không có bữa phụ. Các số liệu này cho 
thấy đa số trẻ duy trì chế độ ăn cơ bản theo khuyến nghị, song vẫn còn một tỷ lệ đáng kể không bổ sung bữa 
phụ, có thể ảnh hưởng đến cung cấp năng lượng và vi chất dinh dưỡng.

Bảng 2. Cân nặng trung bình của các đối tượng nghiên cứu theo giới và lứa tuổi

Nhóm tuổi
Nam (n=225) Nữ (n=201)

X̄ ± SD (kg)

6 tuổi 22,5±6,0 21,1±4,1

7 tuổi 25,8 ±5,8 23,8±4,7

8 tuổi 28,3±6,9 27,8 ±7,3

9 tuổi 30,3 ±6,7 29,1 ±7,1

10 tuổi 33,8 ± 8,0 33,9±8,7

Nhận xét: Cân nặng trung bình của học sinh được trình bày trong Bảng 2 có 225 trẻ trai (53%) và 201 trẻ gái 
(47%). Cân nặng trung bình của trẻ tăng dần theo nhóm tuổi đối với cả 2 giới. Cân nặng trung bình của trẻ 
trai ở tuổi 6 là 22,5 ± 6,0 kg, tăng lên 33,8 ± 8,0 kg trẻ trai 10 tuổi; và 21,1 ± 4,1kg ở trẻ gái 6 tuổi lên 33,9 ± 
8,7kg ở trẻ gái 10 tuổi.

Bảng 3. Chiều cao trung bình của đối tượng nghiên cứu theo giới và tuổi

Nhóm tuổi

Nam (n=225) Nữ (n=201)

X̄ ± SD (cm)

6 tuổi 118,0± 6,2 118,9 ± 6,0

7 tuổi 127,0 ± 6,3 125,5 ± 6,5

8 tuổi 131,2 ± 6,4 132,1 ± 7,6

9 tuổi 135,1 ± 6,0 134,8 ± 6,8

10 tuổi 139,8 ± 6,2 142,1 ± 8,3

Nhận xét: Từ bảng 3 cho thấy chiều cao trung bình của trẻ trai 6 tuổi là 118,8 ± 6,2 cm, tăng lên 139,8 ± 
6,2cm ở trẻ trai 10 tuổi. Chiều cao trung bình của trẻ gái 6 tuổi là 118,9 ± 6,0 cm, tăng lên 142,1 ± 8,3 cm ở 
trẻ gái 10 tuổi.
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Biểu đồ 1. Tinh trạng dinh dưỡng theo giới của đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: Biểu đồ 3.3 cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng nhẹ cân chung là 4,7%, với nam là 4,9% và nữ là 4,5%. 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi chung là 1,6%, trong đó nam là 0,4% và nữ là 3%. Tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy 
còm chung là 10,1%, với nam là 9,8% và nữ là 10,4%. Cuối cùng, tỷ lệ thừa cân và béo phì chung là 4,9% 
và 3,1%.

Bảng 4. Mối liên quan giữa giới tính và tình trạng dinh dưỡng của học sinh

Giới tính

Tình trạng dinh dưỡng

SDD nhẹ cân SDD thấp còi SDD gầy còm Thừa cân béo phì

n % n % n % n %

Nam (n= 225) 11 4,9 1 0,4 22 9,8 24 10,7

Nữ (n=202) 9 4,5 6 3,0 21 10,4 10 5,0

OR (95% CI) 1,1 (0,4 – 2,7) 0,1 (0,02 – 1,2) 0,9 (0,5 – 1,7) 2,3 (1,1 -4,9)

p 0,523 0,056 0,819 0,03

Nhận xét: Kết quả cho thấy không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa giới tính với suy dinh dưỡng thể 
nhẹ cân, thấp còi và gầy còm (p > 0,05). Tuy nhiên, 
tỷ lệ thừa cân béo phì ở nam (10,7%) cao hơn nữ 
(5,0%) một cách có ý nghĩa thống kê (p = 0,03; OR = 
2,3; KTC 95%: 1,1 – 4,9).

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng dinh dưỡng 
của học sinh 6–10 tuổi tại địa bàn nghiên cứu tồn tại 
song song cả suy dinh dưỡng và thừa cân, phản ánh 

gánh nặng kép về dinh dưỡng ở lứa tuổi học đường. 
Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 
cân nặng và chiều cao trung bình của học sinh có 
xu hướng tăng dần theo độ tuổi. Cụ thể, ở nhóm trẻ 
trai, cân nặng dao động từ 20,5 kg đến 31,2 kg, tương 
ứng với chiều cao từ 116,0 cm đến 137,8 cm. Đối với 
nhóm trẻ gái, cân nặng trung bình nằm trong khoảng 
20,2 kg đến 31,9 kg, gắn liền với chiều cao từ 115,1 
cm đến 138,6 cm [5], những số liệu này phản ánh 
quy luật phát triển thể chất và tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Trương Thị Quỳnh Dương và cộng sự 
(2024) tại Thái Nguyên [6]. Đáng chú ý, tỷ lệ thừa cân 
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– béo phì ở nam (10,7%) cao hơn nữ (5,0%), tương 
tự nghiên cứu của Lê Thị Thanh Hoa tại huyện Đoan 
Hùng, Phú Thọ (nam 22,8%, nữ 9,8%) [7]. Ngoài ra, 
ở nhóm 10 tuổi, trẻ gái có chiều cao trung bình nhỉnh 
hơn so với trẻ trai trong khi cân nặng tương đồng, cho 
thấy đặc điểm khác biệt giới tính về tăng trưởng bắt 
đầu xuất hiện từ giai đoạn này

Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể gầy còm trong mẫu nghiên 
cứu (10,1%) cao hơn nhiều so với huyện Yên Mô, 
Ninh Bình năm 2020 (3,3%) [4], trong khi tỷ lệ suy 
dinh dưỡng thể nhẹ cân lại thấp hơn (4,7% so với 
12,2%) tuy nhiên tỷ lệ này vẫn cao hơn so với nghiên 
cứu tại một số trường tiểu học tại huyện Nghĩa Đàn 
với tỷ lệ SDD gầy còm là 10,1% và thể nhẹ cân là 
21,5% [8]. Điều này cho thấy rõ tác động của bối 
cảnh kinh tế gia đình, mức sống và khả năng tiếp 
cận dịch vụ y tế đối với sự phát triển thể chất của 
trẻ. Các yếu tố kinh tế – xã hội giữ vai trò then chốt: 
tại những địa bàn nông thôn, miền núi hay nơi có 
thu nhập thấp, tình trạng suy dinh dưỡng thường phổ 
biến hơn do hạn chế về nguồn thực phẩm và chăm 
sóc y tế. Ngược lại, ở những khu vực phát triển hơn, 
tỷ lệ thiếu cân có xu hướng giảm nhưng trẻ lại dễ 
đối diện với nguy cơ gầy còm xuất phát từ lối sống ít 
vận động, khẩu phần ăn mất cân đối hoặc thói quen 
dinh dưỡng chưa hợp lý. Ngược lại, tỷ lệ thừa cân và 
béo phì có xu hướng gia tăng ở nhóm học sinh nông 
thôn, phù hợp với xu hướng chung của Việt Nam như  
nghiên cứu tại huyện An Dương, thành phố Hải 
Phòng thừa cân là 15,09%, béo phì là 9,43% [9] hay 
như nghiên cứu nhiều quốc gia đang phát triển như 
Giang Tô, Trung Quốc có tỷ lệ thừa cân và béo phì 
lần lượt là 15,2% và 11,7% [10], nơi chế độ ăn giàu 
năng lượng, ít chất xơ cùng lối sống ít vận động ngày 
càng phổ biến.
Nguyên nhân của tình trạng này có thể đến từ sự 
thay đổi mô hình ăn uống và sinh hoạt. Trẻ em thành 
phố thường tiêu thụ nhiều thực phẩm chế biến sẵn, 
nước ngọt có ga, đồ ăn nhanh, đồng thời giảm dần 
các hoạt động thể lực ngoài trời do áp lực học tập 
và thói quen sử dụng thiết bị điện tử. Ngược lại, tình 
trạng thấp còi và thiếu cân vẫn tồn tại ở một nhóm 
học sinh, có thể liên quan đến sự khác biệt trong 
điều kiện kinh tế, kiến thức và thực hành dinh dưỡng 
của cha mẹ.
Kết quả nghiên cứu gợi ý sự cần thiết của các can 
thiệp dinh dưỡng học đường, bao gồm: giáo dục 
dinh dưỡng cho học sinh và phụ huynh; tăng cường 
các hoạt động thể lực trong trường học; theo dõi 
định kỳ chiều cao, cân nặng để phát hiện sớm các 
vấn đề dinh dưỡng; đồng thời phối hợp với y tế địa 
phương để quản lý và hỗ trợ các trường hợp có nguy 
cơ. Đây là cơ sở quan trọng để xây dựng các chương 
trình phòng chống suy dinh dưỡng, thừa cân và béo 
phì, hướng tới nâng cao sức khỏe học đường.
Tuy nhiên, nghiên cứu còn một số hạn chế. Thiết kế 
cắt ngang chỉ cho phép mô tả thực trạng và xác định 
mối liên quan, chưa làm rõ quan hệ nhân quả. Ngoài 

ra, nghiên cứu chưa phân tích chi tiết khẩu phần ăn 
và mức độ hoạt động thể lực của từng học sinh, điều 
này hạn chế khả năng giải thích sâu hơn các yếu tố 
nguy cơ.
Trong tương lai, cần có những nghiên cứu dọc kết 
hợp đánh giá khẩu phần, hoạt động thể lực và các 
chỉ số sinh hóa, nhằm làm rõ cơ chế tác động của 
chế độ ăn và lối sống tới tình trạng dinh dưỡng. Đồng 
thời, việc triển khai và đánh giá hiệu quả các chương 
trình can thiệp dinh dưỡng học đường là cần thiết, 
góp phần cải thiện sức khỏe, thành tích học tập và 
sự phát triển toàn diện cho trẻ em.
Tóm lại, nghiên cứu này cho thấy tình trạng dinh 
dưỡng của học sinh 6–10 tuổi vẫn tồn tại gánh nặng 
kép với cả suy dinh dưỡng và thừa cân/béo phì. Cân 
nặng và chiều cao tăng theo tuổi ở cả hai giới, trong 
đó khác biệt về tăng trưởng giới tính bắt đầu xuất 
hiện từ 10 tuổi. Những phát hiện này nhấn mạnh sự 
cần thiết của các chương trình giám sát và can thiệp 
dinh dưỡng học đường nhằm đồng thời phòng ngừa 
suy dinh dưỡng và kiểm soát thừa cân, góp phần 
nâng cao sức khỏe và sự phát triển toàn diện của trẻ.
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