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cận nghèo tại địa bàn nghiên cứu huyện Như Xuân từ 
năm 2013, được Nhà nước hỗ trợ 100% mức đóng 
BHYT. Mặt khác, trong những năm tiếp theo từ 2012-
2015, Dự án hỗ trợ Y tế các tỉnh Bắc Trung Bộ sẽ đầu 
tư cung cấp tiếp các trang thiết bị y tế và đào tạo cán 
bộ cho y tế huyện, tiếp tục duy trì các hoạt động truyền 
thông cho huyện Như Xuân. Như vậy khả năng duy trì 
các hoạt động can thiệp trong nghiên cứu này tại 
huyện Như Xuân là tương đối bền vững.  

Khuyến nghị 
- Giải pháp can thiệp toàn diện cho cả người sử 

dụng, người cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh và 
công tác truyền thông nên xem xét áp dụng mở rộng 
cho các huyện của tỉnh Thanh Hóa và các tỉnh khác.  

- Cần tăng cường đầu tư cho y tế huyện, xã phù 
hợp với nhu cầu và khả năng thực hiện của cơ sở y tế 
để góp phần tăng cường khả năng tiếp cận và sử 
dụng dịch vụ KCB của người dân, đặc biệt là những 
vùng nghèo.   

 - Đẩy mạnh việc mua thẻ BHYT và phát thẻ ngay 
khi có thẻ BHYT cho người nghèo, dân tộc thiểu số, 
cận nghèo để các đối tượng khó khăn.  

- Tìm kiếm và tạo các nguồn vốn cho Quỹ hỗ trợ 
khám bệnh cho người nghèo để hỗ trợ các chi phí 
khám chữa bệnh cho người nghèo khi bị ốm đau đi 
khám chữa bệnh, giảm bớt chi tiêu tiền túi và tình 
trạng vay mượn. 

- Tăng cường các phương tiện, tài liệu truyền 

thông giáo dục sức khoẻ để người dân hiểu biết về 
các chế độ chính sách về y tế, đi khám chữa bệnh khi 
bị ốm. 
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG Ở HỌC SINH 11-14 TUỔI TẠI MỘT SỐ TRƯỜNG 

CỦA 2 QUẬN TRUNG TÂM VÀ QUẬN NGOẠI THÀNH HÀ NỘI 
 

Nguyễn Lân - Viện Dinh dưỡng Quốc Gia 
Trịnh Bảo Ngọc - Trường Đại học Y Hà Nội 

TóM TắT 
Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành vào cuối 

năm 2010 nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở trẻ 
11-14 tuổi tại 6 trường tại 2 quận trung tâm và ngoại 
thành của Hà Nội. 3013 đối tượng được đo cân nặng 
và chiều cao để so sánh giữa quận trung tâm và quận 
ngoại thành và so sánh với các nghiên cứu khác. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy cân nặng và chiều cao của 
cả học sinh nam và nữ quận trung tâm cao hơn một 
cách có ý nghĩa thống kê so với học sinh quận ngoại 
thành từ 3,7 đến 7,6kg đối với học sinh nam và 2,2 đến 
5,4kg đối với học sinh nữ, và chiều cao cao hơn từ 2,4 
đến 3,5 cm đối với học sinh nam và 1,3 đến 2,0 cm đối 
với học sinh nữ. Tỷ lệ thấp còi ở tất cả các độ tuổi của 
học sinh quận ngoại thành đều cao hơn so với học 
sinh quận trung tâm từ 2,8 đến 8,5% đối với nam và 
2,9 đến 4,8% đối với nữ. Tỷ lệ thừa cân-béo phì ở học 
sinh nam quận trung tâm cao hơn hẳn so với học sinh 
nam quận ngoại thành, tuy nhiên tỷ lệ này lại thấp ở 
học sinh nữ của cả 2 quận trung tâm và ngoại thành. 
Tốc độ tăng trưởng chiều cao ở nam học sinh quận 
trung tâm bắt đầu sớm hơn so với học sinh nam quận 
ngoại thành (11-12 tuổi so với 12-13 tuổi), trong khi đó 
học sinh nữ của cả 2 quận tăng trưởng chiều cao 
nhanh ở độ tuổi 11-12.  

Từ khóa: chiều cao, cân nặng,thấp còi, tình trạng 
dinh dưỡng, thừa cân-béo phì 

Summary 
A cross-sectional study was carried out at the end 

of 2010 to assess the nutritional status in children 11-
14 years old in 6 secondary schools of 2 living central 
and sub-urban districts, Ha noi city. Body weight, 
height of 3013 children were collected and compared 
to each other and to other studies.Results show that: 
Average body weight and height of both male and 
female children in central disstrict is significantly 
heavier and taller than those of suburban district from 
3.7-7.6 kg for male and 2.2-5.4kg for females children 
and from 2.4-3.5cm cm for males and 1.3 – 2.0 cm for 
female children respectively. Prevalence of stunting in 
all age children in sub-urban district is significantly 
higher than those of central district (from 2.8-8.5% for 
male and 2.9-4.8% for female children. Prevalence of 
overweight-obesity in male children of central district is 
significantly higher compared to those of sub-urban 
district, nevertheless this prevalence is low in female of 
both districts. Height velocity in male children of central 
district is starting in ealier age compared to those of 
sub-urban district (11-12 age in central district and 12-
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13 age in sub-urban district) while in female children of 
both central and sub-urban district is in age 11-12  

Keywords: height, weight, stunting, nutritional 
status, overweight-obesity 

ĐặT VấN Đề 
Trên thế giới, người ta đã tiến hành các nghiên cứu 

đánh giá tình trạng dinh dưỡng, tỷ lệ thiếu máu, khẩu 
phần ăn của trẻ vị thành niên nông thôn và thành thị 
[1,2]; đặc biệt là trẻ vị thành niên nữ có thai [3,4]. 

 Thừa cân và béo phì được biết như một bệnh mạn 
tính không lây và là một trong những vấn đề sức khoẻ 
cộng đồng quan trọng bậc nhất hiện nay. Hiện tại tỷ lệ 
thừa cân và béo phì trong cộng đồng rất cao và đang 
tiếp tục gia tăng nhanh trong thời gian gần đây. Trên 
thế giới có khoảng hơn 1,5 tỷ người mắc bệnh thừa 
cân, trong đó hơn 300 triệu người mắc bệnh béo phì 
[5] căn nguyên của sự gia tăng này là thay đổi lối sống 
trong thời kỳ "chuyển tiếp dinh dưỡng" đặc trưng bởi 
việc tiêu thụ quá nhiều thực phẩm, gia tăng tiêu thụ 
tổng số chất béo, các chất béo nguồn gốc động vật và 
protein, và giảm các hoạt động thể lực [6]. Tại các 
nước Châu á, vấn đề cấp thiết do sự gia tăng tỉ lệ thừa 
cân và béo phì đã được biết đến từ hơn một thập kỷ 
qua. Những số liệu nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng tỉ lệ 
thừa cân hiện mắc với tỷ lệ trên 24% ở nhiều quốc gia 
Châu á như Trung Quốc, Singapore, Hàn Quốc và 
Thái Lan (Yoon và cộng sự, 2006) [7].  

Cùng với việc phát triển kinh tế, nâng cao thu nhập, 
xóa đói giảm nghèo, mô hình bệnh tật của Việt Nam 
cũng có sự thay đổi, tỷ lệ các bệnh nhiễm trùng và suy 
dinh dưỡng giảm cùng với sự gia tăng của các bệnh 
mạn tính không lây như đái đường týp 2, cao huyết 
áp,thừa cân, béo phì… ở các thành phố lớn như Hà 
Nội và tp. HCM kết quả các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
thừa cân/béo phì ở trẻ ngày càng tăng [8,9,10]. 

Hà Nội là thành phố lớn của cả nước, nhất là khi 
Hà Nội được mở rộng bao gồm cả Hà Tây và một số 
huyện trở thành quận nội thành. Do vậy tuy là quận nội 
đô nhưng tình hình kinh tế xã hội còn khác nhau..Các 
nghiên cứu trước đây ở Hà Nội chủ yếu ở trẻ 6-11 
tuổi, ít có nghiên cứu trên trẻ 11-14 tuổi. 

 Do đó, nghiên cứu này được thiết kế nhằm đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng, kiến thức thực hành dinh 
dưỡng, của trẻ 11-14 tuổi nhằm có cái nhìn toàn diện 
hơn về tình trạng dinh dưỡng của trẻ lứa tuổi học 
đường và là bằng chứng giúp các nhà hoạch định 
chính sách xây dựng chiến lược chăm sóc sức khoẻ 
lâu dài và hiệu quả cho các đối tượng này. Nghiên cứu 
được tiến hành với các mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy 
dinh dưỡng, thừa cân-béo phì của học sinh 11-14 tuổi 
tại 2 địa bàn nghiên cứu. 

ĐốI TƯợNG Và PHƯƠNG PHáP NGHIÊN CứU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu đã tiến hành trên 3013 học sinh (1504 

học sinh quận ngoại thành và 1509 học sinh quận 
trung tâm) của 6 trường THCS: trường Thành Công, 
Giảng Võ, Phan Chu Trinh, trường Ngọc Lâm, Thạch 
Bàn, Sài Đồng. Thời gian điều tra là tháng 11 năm 
2010 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 

2.2. Cỡ mẫu: Cho đánh giá nhân trắc: áp dụng 
công thức tính cỡ mẫu: n= Z2 p(1-p)/ e2,trong đó n: số 
lượng học sinh cần nghiên cứu, độ tin cậy 95% thì Z = 
1,96, p=30% là tỷ lệ thừa cân và béo phì theo kết quả 
một nghiên cứu trước đây, e: sai số cho phép là 0.05 
ở ngưỡng tin cậy 95%. Thay vào công thức trên, cỡ 
mẫu tối thiểu cho 1 nhóm tuổi là 336 trẻ/giới/nhóm x 4 
nhóm x 2 giới (+10%) = 3000 trẻ 

2.3 chọn mẫu: Sử dụng phương pháp lấy mẫu 
nhiều giai đoạn Giai đoạn 1: Chọn mẫu có chủ đích. 
Chọn 1 quận có điều kiện kinh tế tốt ở trung tâm Hà 
Nội và 1 quận ngoại thành có điều kiện kinh tế kém 
phát triển hơn.Giai đoạn 2: Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn 
giản. Từ 2 quận/huyện đã chọn được ở trên, chọn 
ngẫu nhiên ra 6 trường để tiến hành điều tra.Tại mỗi 
trường đã chọn được ở trên, chọn ra 500 trẻ/trường 
để tiến hành điều tra.  

2.4. Phân nhóm tuổi: Tuổi của học sinh được tính 
theo phương pháp tính tuổi của WHO. Tuổi được tính 
theo năm, kể từ ngày sinh đến ngày thu thập số liệu và 
chia thành các nhóm tuổi như sau: 11-11,99=11 tuổi, 
12-12,99=12 tuổi, 13-13,99= 13 tuổi, 14-14,99=14 tuổi. 

2.5. Đo chiều cao, cân nặng: Chiều cao được đo 
bằng thước Microtoise với độ chính xác 0,1 cm. ghi kết 
quả với 1 số lẻ. Cân nặng được đo bằng cân điện tử 
Seca có độ chính xác đến 0,1kg, ghi kết quả với 1 số 
lẻ.  

2.6. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng: 
- Chỉ số Z-score của chiều cao theo tuổi (HAZ) 

được dùng để đánh giá tình trạng SDD thấp còi. Khi 
HAZ của một học sinh < -2SD so với quần thể tham 
khảo WHO, học sinh đó được coi là SDD thấp còi.  

- Chỉ số BMI theo tuổi được dùng để đánh giá tình 
trạng gày. Khi BMI của một học sinh < -2SD so với 
quần thể tham khảo WHO, học sinh đó được coi là 
gầy; > +1SD là thừa cân; > +2 SD là béo phì (WHO). 

 2.7. Phân tích số liệu: Số liệu được xử lý trên 
máy vi tính theo chương trình EPI-INFO 6.04 Và SPSS 
13.0 với các thuật toán thống kê thường dùng trong y 
học. Các giá trị trung bình như cân nặng, chiều cao… 
của đối tượng được so sánh bằng kiểm định One-
sample T -Test. So sánh tỷ lệ phần trăm bằng 2 test.  

KếT QUả 
Bảng 1: Trung bình cân nặng của học sinh nam 

theo khu vực  
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) n (±SD) n (±SD) (kg) 

<11 36 43,6 ± 
7,9a 36 36,0 ± 

7,4 7,6 

11 191 42,9 ± 
10,1a 220 38,9 ± 

9,7 4,0 

12 227 46,6 ± 
9,4a 195 42,9 ± 

10,4 3,7 

13 175 51,4 ± 
10,3a 205 47,7 ± 

10,0 3,7 

14 187 55,7 ± 
11,2a 133 50,3 ± 

10,5 5,4 
aKhác biệt với học sinh quận ngoại thành cùng lứa 
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tuổi với P < 0.01. (T-test) 
Nhận xét:  
- Cân nặng trung bình của học sinh nam ở nội 

thành cao hơn so với học sinh ngoại thành Hà Nội ở 
tất cả các lứa tuổi một cách có ý nghĩa với p <0.01.Tùy 
theo từng độ tuổi thì cân nặng của học sinh nam quận 
trung tâm nặng hơn từ 3,7 tới 7,6 kg so với học sinh 
nam quận ngoại thành. Mức tăng cân nặng của học 
sinh nam cao nhất từ tuổi 12 đến 13 tuổi (4,8kg). 

Bảng 2: Trung bình cân nặng của học sinh nữ theo 
khu vực 
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) n (±SD) n (±SD) (kg) 
<11 37 40,0 ± 7,2a 47 34,6 ± 6,6 5,4 
11 156 39,9 ± 7,1a 168 37,0 ± 7,8 2,9 
12 206 43,2 ± 7,9a 185 40,4 ± 7,3 2,8 
13 154 46,1 ± 7,0a 178 43,5 ± 6,9 2,6 
14 140 47,9 ± 6,1a 137 45,7 ± 7,1 2,2 

aKhác biệt với học sinh ngoại thành cùng lứa tuổi 
với P < 0.01. (T-test) 

Cân nặng trung bình của học sinh nữ quận trung 
tâm cao hơn so với học sinh nữ quận ngoại thành Hà 
Nội ở tất cả các lứa tuổi một cách có ý nghĩa với p 
<0.01. Tùy theo từng độ tuổi thì cân nặng của học sinh 
nữ quận trung tâm nặng hơn từ 2,2 tới 5,4 kg so với 
học sinh nữ quận ngoại thành.  

Học sinh nữ có mức tăng cân nhanh ở độ tuổi 11 
đến 12 và tăng từ 3,3 đến 3,4kg. 

Bảng 3: Trung bình chiều cao của học sinh nam 
theo khu vực 
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) n (±SD) n (±SD) (cm) 

<11 36 144,2 ± 
5,4 a 36 141,1 ± 5,8 3,1 

11 191 145,7 ±7,7 
a 220 143,3 ± 7,1 2,4 

12 227 153,3 ±7,5 
a 195 149,8 ± 8,3 3,5 

13 175 160,4 ± 
6,8 a 205 157,4 ± 7,9 3,0 

14 187 164,2 ±5,9 
a 133 161,2 ± 7,3 3,0 

aKhác biệt với học sinh ngoại thành cùng lứa tuổi 
với p < 0.01. (T-test) 

Nhận xét: Kết quả bảng 3 và 4 cho thấy Chiều cao 
trung bình của học sinh quận trung tâm Hà Nội cao 
hơn so với học sinh quận ngoại thành ở tất cả các lứa 
tuổi và ở cả 2 giới một cách có ý nghĩa với p<0.01.Đối 
với học sinh nam, tùy theo từng lứa tuổi chiều cao của 
học sinh nam quận trung tâm cao hơn từ 2,4cm đến 
3,5 cm so với học sinh nam quận ngoại thành và đối 
với học sinh nữ từ 1,3cm đến 1,7cm. Đối với học sinh 
nam quận trung tâm thì giai đoạn tăng tốc chiều cao 
nhanh ở độ tuổi sớm hơn từ 11 đến 12 tuổi (7,6cm) và 
học sinh quận ngoại thành thì muộn hơn ở độ tuổi từ 
12-13 tuổi (7,6cm). 

Đối với học sinh nữ nói chung, giai đoạn tăng tốc 
chiều cao sớm hơn từ 11-12 tuổi (4,3cm và 2,9cm)  

Bảng 4: Trung bình chiều cao của học sinh nữ theo 
khu vực 

Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) 

 n (±SD) n (±SD) (cm) 

<11 37 144,5 ± 
6,4a 47 143,1 ± 6,1 1,4 

11 156 146,9 ± 
6,0a 168 145,3 ± 6,8 1,6 

12 206 151,2 ± 
5,6a 185 149,2 ± 6,4 2,0 

13 154 154,7 ± 
5,4a 178 153,0 ± 5,7 1,7 

14 140 155,6 ± 
5,1a 137 154,3 ± 4,7 1,3 

aKhác biệt với học sinh ngoại thành cùng lứa tuổi 
với p < 0.01. (T-test) 

Nhận xét: Bảng 5: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi 
của học sinh nam ngoại thành cao hơn một cách có ý 
nghĩa so với học sinh nam quận trung tâm ở tất cả các 
lứa tuổi với p<0,01 (2.8% so với 0%; 5,5% so với 
1,6%; 6,2% so với 1,8% và 6,8% so với 3,4% ở độ tuổi 
<11 tuổi, 11 đến 14 tuổi, tương ứng). ở tất cả các lứa 
tuổi tỷ lệ SDD thấp còi ở học sinh nam ngoại thành Hà 
Nội đều cao hơn so với học sinh nam nội thành từ 2,8 
đến 8,5%.  

Bảng 5: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi của học sinh 
nam theo khu vực 
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chên

h 

(năm) n HAZ score  
<-2SD n HAZ score 

<-2SD (%) 

<11 36 0,0* 36 2,8 2,8 

11 19
1 1,6* 220 5,5 3,9 

12 22
7 1,8* 195 6,2 4,4 

13 17
5 3,4* 205 6,8 3,4 

14 18
7 0,5* 133 9,0 8,5 

* Khác biệt với học sinh ngoại thành với p < 0.01. 
Bảng 6: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi của học sinh 

nữ theo khu vực 
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) n HAZ score  
<-2SD n HAZ score  

<-2SD (%) 

<11 37 2.7 47 2.1 -0,6 
11 156 0.6* 168 5.4 4,8 
12 206 3.9* 185 7.0 3,1 
13 154 3.2* 178 6.2 3,0 
14 140 2.9* 137 5.8 2,9 

* Khác biệt với học sinh ngoại thành với p < 0.01. 
Nhận xét: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi của học 

sinh nữ 11- 14 tuổi quận ngoại thành cao hơn một 
cách có ý nghĩa so với học sinh nữ quận trung tâm ở 
tất cả các lứa tuổi với p<0,01 (5,4% so với 0,6%; 7,0% 
so với 3,9%; 6,2% so với 3,2% và 5,8% so với 2,9% ở 
độ tuổi, 11 đến 14 tuổi, tương ứng). ở các lứa tuổi từ 
11-14 tỷ lệ SDD thấp còi ở học sinh nữ ngoại thành Hà 
Nội đều cao hơn so với học sinh nữ nội thành từ 2,9 
đến 4,8%.  

 Bảng 7: Tỷ lệ gầy của học sinh nam theo khu vực 
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(BMI theo tuổi) 
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) n BMI<-
2SD n BMI <-

2SD (%) 

<11 36 0,0* 36 2,8 2,8 
11 191 3,7 220 3.6 -0,1 
12 227 1,3* 195 2,6 1,3 
13 175 2,3* 205 4,4 2,1 
14 187 5,9* 133 12,8 6,9 

* Khác biệt với học sinh ngoại thành với p < 0.01. 
Nhận xét: Nhìn chung tỷ lệ gầy của học sinh nam 

quận trung tâm thấp hơn học sinh nam quận ngoại 
thành ở phần lớn các lứa tuổi với p<0,01, trừ lứa tuổi 
11 

Bảng 8: Tỷ lệ gầy của học sinh nữ theo khu vực 
(BMI theo tuổi) 
Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành Chênh 

(năm) n BMI <-
2SD n BMI <-2SD (%) 

<11 37 0,0 47 8,5 8,5 
11 156 2,6 168 8,3 5,7 
12 206 4,4 185 4,3 -0,1 
13 154 1,9 178 4,5 2,6 
14 140 4,3 137 3,7 - 0,6 

Chung 693 3,2 715 5,5  
* Khác biệt với học sinh nữ ngoại thành với p<0.01. 
Nhận xét: Tỷ lệ gầy của học sinh nữ quận trung 

tâm thấp hơn học sinh nữ quận ngoại thành ở phần 
lớn các lứa tuổi với p<0,01, ngoại trừ lứa tuổi 12 và 14 

Bảng 9: Tỷ lệ thừa cân-béo phì của học sinh nam 
theo khu vực (BMI/tuổi) 

Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành 
(năm) n >+1 SD n >+1 SD 

<11 36 27,8 36 13,9 
11 191 25,1 220 15,0 
12 227 9,3 195 8,2 
13 175 7,4 205 4,4 
14 187 8,0 133 3,0 

Chung 816 13,1* 789 8,5 
* Khác biệt với học sinh nam ngoại thành với 

p<0.01. 
Nhận xét bảng 9: Tỷ lệ thừa cân-béo phì ở học sinh 

nam quận trung tâm cao hơn học sinh nam quận ngoại 
thành ở tất cả các lứa tuổi với p<0,01 

Nhận xét bảng 10: Nhìn chung ở học sinh nữ độ 
tuổi 11-14 tuổi thì tỷ lệ thừa cân-béo phì giữa quận 
trung tâm và quận ngoại thành khác nhau chưa có ý 
nghĩa thống kê (0,9% so với 1,0%)  

Bảng 10: Tỷ lệ thừa cân-béo phì của học sinh nữ 
theo khu vực (BMI / tuổi) 

Tuổi Q.Trung tâm Q. Ngoại thành 
(năm) n >+1 SD n >+1 SD 

<11 37 0.0 47 0.0 
11 156 0.6 168 1.8 
12 206 1.5 185 0.5 
13 154 0.6 178 0.6 
14 140 0.7 137 1.5 

Chung 693 0.9 715 1.0 
 
BàN LUậN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy ở tất cả các lứa tuổi 

cân nặng và chiều cao của cả học sinh nam và nữ 
quận trung tâm cao hơn hẳn so với học sinh quận 
ngoại thành với p<0.01. Đối với cân nặng thì mức 
chênh lệch giữa học sinh nam quận trung tâm so với 
học sinh nam quận ngoại thành từ 3,7 đến 7,6kg và 
đối với nữ là từ 2,2kg đến 5,4kg, đối với chiều cao thì 
mức chệnh lệch giữa học sinh nam quận trung tâm so 
với học sinh nam quận ngoại thành từ 2,4 đến 3,5cm 
và đối với nữ là từ 1,3cm đến 2,0cm. Điều này cho 
thấy tuy trên cùng một địa phương thì trẻ ở các vùng 
trung tâm, nơi có điều kiện sống tốt hơn thì tình trạng 
dinh dưỡng của trẻ cũng tốt hơn và sự tăng trưởng về 
chiều cao, cân nặng phản ánh một sự thay đổi tốt hơn 
về điều kiện kinh tế xã hội. 

Mức tăng cân nặng cao nhất ở cả học sinh nam nội 
thành và ngoại thành là ở độ tuổi 12 đến 13 và ở nữ là 
ở độ tuổi sớm hơn 11 đến 12 tuổi. Mức tăng chiều cao 
ở học sinh nam nội thành bắt đầu ở độ tuổi sớm hơn 
11đến 12 tuổi (7,6cm) và ở ngoại thành là 12-13 tuổi 
(7,6cm). Trong khi đó ở nữ học sinh nội và ngoại thành 
thì độ tuổi tăng chiều cao nhất là ở độ tuổi 11-12 tuổi 
(4,3cm và 3,9cm). Kết quả này cũng tương tự như kết 
quả nghiên cứu Lê Nguyễn Bảo Khanh và Trần Thị 
Minh Hạnh, học sinh nữ bắt đầu tăng trưởng nhanh 
sớm hơn so với học sinh nam. 

ở tất cả cỏc lứa tuổi tỷ lệ SDD thấp còi ở học 
sinh nam ngoại thành Hà Nội đều cao hơn so với học 
sinh nam quận trung tâm từ 2,8 đến 8,5% và ở học 
sinh nữ là từ 2,9 đến 4,8%. Tuy nhiên khi so sánh với 
các nghiên cứu khác thì tỷ lệ thấp còi ở học sinh Hà 
Nội thấp hơn rất nhiều. Tỷ lệ thừa cân-bép phì ở học 
sinh nam quận trung tâm cao hơn học sinh nam quận 
ngoại thành ở tất cả các lứa tuổi với p<0,01 (13,1% vs 
8,5%), trong khi đó ở nữ thì tỷ lệ thừa cân-béo phì 
giữa khu vực nội thành và ngoại thành là thấp (0,9% 
so với 1,0%) và sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy cả cân nặng và chiều cao của học sinh nam và 
nữ nói chung đều cao hơn rất nhiều so với các nghiên 
cứu trước đây trên học sinh Hà Nội. Khi so sánh kết 
quả của chúng tôi với các nghiên cứu tại các vùng 
nông thôn và miền núi khác của Bắc bộ cũng cho thấy 
cân nặng và chiều cao của học sinh Hà Nội nói chung 
và ngay cả học sinh ở quận ngoại thành cũng cao hơn 
nhiều so với các nghiên cứu khác ở Bình Lục- Hà Nam 
và ở Phổ Yên- Thái Nguyên. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy trẻ được nuôi dưỡng tốt thì có sự phát triển tốt 
hơn và giai đoạn phát triển tăng tốc bắt đầu sớm hơn 
so với trẻ nuôi dưỡng kém hơn. Tỷ lệ SDD thấp còi ở 
học sinh quận trung tâm thấp hơn học sinh quận ngoại 
thành ở cả học sinh nam và nữ, tuy nhiên vẫn thấp 
hơn nhiều so với các nghiên cứu tại Bình Lục và Phổ 
Yên. 

Đối với thừa cân và béo phì thì tỷ lệ này ở học sinh 
nam quận trung tâm cao hơn hẳn so với học sinh nam 
quận ngoại thành (p<0,01), tuy nhiên tỷ lệ này lại thấp 
ở cả học sinh nữ quận trung tâm và quận ngoại thành. 
Có thể do học sinh nữ có ý thức hơn trong vấn để ăn 
uống và tập luyện để giữ hình thể đẹp. Do vậy việc 
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tăng cường tuyên truyền giáo dục về dinh dưỡng, hoạt 
động thể lực là biện pháp quan trọng nhằm nâng cao 
kiến thức, thực hành trong phòng chống thừa cân-béo 
phì ở trẻ lứa tuổi này.  

KếT LUậN Và KHUYếN NGHị 
Cân nặng và chiều cao của cả học sinh nam và nữ 

quận trung tâm cao hơn hẳn so với học sinh quận 
ngoại thành với p<0.01. Mức chênh lệch cân nặng 
giữa học sinh nam quận trung tâm so với học sinh 
nam quận ngoại thành từ 3,7 đến 7,6kg và đối với nữ 
là từ 2,2kg đến 5,4kg, đối với chiều cao thì mức chệnh 
lệch giữa học sinh nam quận trung tâm so với học sinh 
nam quận ngoại thành từ 2,4 đến 3,5cm và đối với nữ 
là từ 1,3cm đến 2,0cm. 

Tuổi tăng tốc chiều cao ở học sinh nam quận trung 
tâm bắt đầu ở độ tuổi sớm hơn từ 11 đến 12 tuổi 
(7,6cm) và ở quận ngoại thành là 12-13 tuổi (7,6cm) 
và ở nữ nói chung là ở độ tuổi 11-12 tuổi (4,3cm và 
3,9cm).  

ở tất cả các lứa tuổi tỷ lệ SDD thấp còi ở học sinh 
nam quận ngoại thành đều cao hơn so với học sinh 
nam quận trung tâm từ 2,8 đến 8,5% và ở học sinh nữ 
là từ 2,9 đến 4,8%. 

Tỷ lệ thừa cân và béo phì ở học sinh nam quận 
trung tâm cao hơn hẳn so với học sinh nam quận 
ngoại thành (p<0,01), tuy nhiên tỷ lệ này lại thấp ở cả 
học sinh nữ quận trung tâm và quận ngoại thành. 

KIếN NGHị 
Cần tổ chức các cuộc thi tìm hiểu về dinh dưỡng, 

ăn uống hợp lý nhằm nâng cao kiến thức, thực hành 
dinh dưỡng cho trẻ và tạo điều kiện cho trẻ tham gia 
các hoạt động thể lực. 
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MộT Số TổN THƯƠNG LIÊN QUAN ĐếN SứC KHỏE SINH SảN CủA PHụ Nữ Bị 

BạO LựC  
Và Sự Hỗ TRợ, CHĂM SóC CủA HAI BệNH VIệN ĐứC GIANG, ĐÔNG ANH - Hà 

Nội  
 

Hoàng Đức Hạnh, Nguyễn Thị Vân Anh 
Sở Y tế Hà Nội 

Tóm tắt 
Được sự tài trợ của Quỹ Ford - Mỹ, Sở Y tế Hà Nội 

đã triển khai Dự án “Cải thiện chăm sóc y tế đối với nạn 
nhân của bạo lực trên cơ sở giới” với các hoạt động 
chăm sóc y tế, hỗ trợ phụ nữ bị bạo lực tại hai bệnh viện 

Đức Giang và Đông Anh trong giai đoạn từ tháng 
5/2002 đến tháng 12/2009. Kết quả, 1885 nạn nhân tiếp 
cận với hai bệnh viện đã được sàng lọc, phát hiện, điều 
trị và tư vấn: 80,3% bị bạo lực tinh thần; 66,2% bị bạo 


