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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Chỉ số vòng thắt lưng/chiều cao (WHtR) 
được sử dụng phản ánh tình trạng béo phì trung tâm, 
cảnh báo sự tích tụ mỡ thừa ở vùng bụng, ngay cả khi 
chỉ số khối cơ thể (BMI) đang ở mức bình thường. 
Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ béo phì trung tâm và một số 
yếu tố liên quan của học sinh trung học cơ sở từ 10 - 
14 tuổi tại trường trung học cơ sở (THCS) Nha Trang, 
thành phố Thái Nguyên. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên đối tượng là học sinh trường 
THCS Nha Trang, Thành phố Thái Nguyên. Chọn 
toàn bộ cỡ mẫu 1694 học sinh. Chỉ số WHtR > 0,5 
được phân loại là béo phì trung tâm ở cả nam và nữ. 
Kết quả: Tỷ lệ béo phì trung tâm của học sinh trường 
THCS Nha Trang là 62,4%. Béo phì trung tâm gặp ở 
học sinh nữ là 70,7% và ở học sinh nam là 29,3%. Tỷ 
lệ học sinh bị béo phì trung tâm giảm dần theo tuổi. 
Các yếu tố làm gia tăng nguy cơ béo phì trung tâm là 
nữ sinh (OR = 338,04; 95% CI 193,8 - 589,6), BMI 
thừa cân, béo phì (AOR = 20,15; 95% CI 12,2 - 33,2), 
hoặc lớp mỡ tam đầu cánh tay ở mức thừa cân (AOR 
= 3,37; 95% CI 2,1 - 5,3) và béo phì (AOR = 14,92; 
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95% CI 7,2 - 30,7). Kết luận: Trung bình cứ 10 học 
sinh có 6 người được phân loại béo phì trung tâm. 
BMI cao và độ dày lớp mỡ dưới da tam đầu cánh tay 
có mối liên quan chặt chẽ với tình trạng béo phì trung 
tâm. Nữ có nguy cơ bị béo phì trung tâm cao hơn 
nhóm học sinh nam.
Từ khóa: Béo phì trung tâm; Học sinh; THCS; BMI; 
Thừa cân béo phì
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ABSTRACT
Background: The waist-to-height index (WHtR) 
indicates central obesity, which warns of excess 
fat accumulation in the abdominal area, regardless 
of whether the body mass index (BMI) is high. 
Objective: To describe the central obesity status of 
junior high school students aged 10 - 14 at Nha Trang 
Secondary School, Thai Nguyen City. Method: 
The cross-sectional study was conducted on Nha 
Trang Secondary School students in Thai Nguyen 
City. The total sample size was 1694 students. The 
WHtR index > 0.5 was classified as central obesity 
in both sexes. Results: The prevalence of central 
obesity in Nha Trang Secondary School students 
was 62.4%. Central obesity was occupied by 70.7% 
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of female and 29.3% of male students. The rate of 
central obesity has decreased with advancing age. 
Factors that likely increased the risk of central obesity 
were female students (OR = 338.04; 95% CI 193.8 - 
589.6), overweight and obese by BMI students (AOR 
= 20.15; 95% CI 12.2 - 33.2), or triceps subcutaneous 
skinfold at the cut-off point of overweight (AOR 
= 3.37; 95% CI 2.1 - 5.3) obesity (AOR = 14.92; 
95% CI 7.2 - 30.7). Conclusion: Almost six out of 
10 students were classified as central obese. High 
BMI and triceps subcutaneous skinfold were closely 
related to central obesity. Female students were at 
higher risk of central obesity than male students. 
Keywords: Central obesity; Students; Secondary 
school; BMI; Overweight and obesity

ĐẶT VẤN ĐỀ
Tỷ lệ thừa cân và béo phì ở thanh thiếu niên đang gia 
tăng đáng báo động trên thế giới trong thế kỷ 21. Chỉ 
số khối cơ thể Body Mass Index (BMI) được sử dụng 
phổ biến trong việc đánh giá thừa cân béo phì ở trẻ 
em. Trẻ có BMI theo độ tuổi vượt quá + 1SD do Tổ 
chức Y tế Thế giới khuyến nghị được coi là thừa cân 
hoặc béo phì. Tuy nhiên, nếu BMI đánh giá tình trạng 
dư thừa mỡ toàn thân nói chung, thì chỉ số vòng thắt 
lưng/chiều cao (WHtR) được sử dụng trong việc đánh 
giá tình trạng béo phì vùng bụng. Thật vậy, chỉ số 
WHtR phản ánh tình trạng béo phì trung tâm, hay nói 
cách khác, WHtR tăng cảnh báo sự tích tụ mỡ thừa ở 
vùng bụng, ngay cả khi BMI đang ở mức bình thường 
[1, 2]. Béo phì trung tâm có mối liên quan chặt chẽ 
đến một số yếu tố như giới tính, thói quen ăn uống 
như uống nhiều nước ngọt có gas, bữa ăn không điều 
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độ hoặc thói quen xem phim nhiều hơn hai tiếng mỗi 
ngày [3-5].
Thừa cân, béo phì gây ra những hậu quả sức khỏe của 
trẻ em và để lại ảnh hưởng sức khỏe lâu dài trong cả 
cuộc đời của trẻ sau này. Nhiều nghiên cứu chứng 
minh, béo phì ở độ tuổi đi học gây ra các hội chứng 
nội tiết và chuyển hóa và làm tăng nguy cơ mắc bệnh 
nha chu và tim mạch [6, 7]. Béo phì ở trẻ em gái vị 
thành niên có thể thay đổi độ tuổi dậy thì và liên quan 
nhiều đến rối loạn chu kỳ kinh nguyệt và hội chứng 
buồng trứng đa nang [8]. Những trẻ em này cũng có 
thể phải đối mặt với các vấn đề xã hội do bị chỉ trích về 
ngoại hình và béo phì khi trưởng thành sau này. Ngoài 
ra, béo phì trung tâm theo WHtR đã được chứng minh 
rõ ràng là làm tăng các biến chứng của các bệnh tim 
mạch chuyển hóa và các bệnh tự miễn nói riêng.
Tại Việt Nam, đánh giá BMI theo độ tuổi là công cụ 
phổ biến nhất để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ em trong những năm 2000 [9]. Tỷ lệ trẻ em từ 5 
đến 19 tuổi bị thừa cân và béo phì theo đánh giá BMI 
theo độ tuổi, đã tăng vọt lên 19% và 8,1% vào năm 
2020 [10]. Khái niệm về béo phì trung tâm và việc áp 
dụng chỉ số WHtR để đánh giá trẻ em Việt Nam trong 
độ tuổi đi học đã bị xem nhẹ trong một thời gian dài. 
Điều này có thể dẫn đến việc báo cáo con số thấp hơn 
về tỷ lệ béo phì trung tâm thực sự ở trẻ em Việt Nam. 
Do đó, tác động tiềm tàng của béo phì trung tâm trong 
thời thơ ấu đối với nhóm dân số này có thể không 
chắc chắn khi chúng chuyển sang tuổi trưởng thành. 
Nghiên cứu này nhằm mục đích: Đánh giá tình trạng 
béo phì trung tâm và một số yếu tố liên quan của học 
sinh trung học cơ sở từ 10 - 14 tuổi tại trường THCS 
Nha Trang, thành phố Thái Nguyên, Việt Nam.
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Học sinh trung học cơ sở.
Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Học sinh trung học cơ sở từ 10 - 14 tuổi, đồng ý 
tham gia nghiên cứu, có sự chấp thuận của cha mẹ 
hoặc người giám hộ.
- Không có những dị dạng ảnh hưởng đến chiều cao 
của học sinh như: dị dạng cột sống, gãy xương chân 
đang điều trị.
- Có mặt tại trường tại thời điểm nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Học sinh từ chối tham gia nghiên cứu.
- Học sinh vắng mặt trong thời gian thu thập số liệu.
- Học sinh có những dị dạng ảnh hưởng đến chiều cao 
của học sinh như: Dị dạng cột sống, gãy xương chân 
đang điều trị.
Thời gian nghiên cứu: Từ 6/2022 đến 12/2022.
Địa điểm: Trường THCS tại thành phố Thái Nguyên, 
tỉnh Thái Nguyên.
Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả thiết kế cắt ngang.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Toàn bộ Học 
sinh trường Trung học cơ sở Nha Trang, Thành phố 
Thái Nguyên, gồm có 1694 học sinh.
Biến số, chỉ số nghiên cứu
- Biến số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 
tuổi, giới tính, và dân tộc. 
- Biến mục tiêu của nghiên cứu: Chỉ số béo phì trung 
tâm (WHtR). Được tính bằng tỷ lệ giữa vòng thắt lưng 
và chiều cao. Trẻ được phân loại là béo phì trung tâm 
khi WHtR > 0,5 ở cả hai giới nam và nữ. Chỉ số béo phì 
trung tâm WHtR = vòng thắt lưng (cm)/chiều cao (cm).
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- Biến số nhân trắc học: cân nặng, chiều cao, độ dày 
nếp gấp da (mm), cơ tam đầu, giá trị vòng thắt lưng 
(cm). Chỉ số Body Mass Index (BMI) được tính dựa 
trên giá trị chiều cao (m) và cân nặng (kg) theo công 
thức của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO). Chỉ số BMI 
được phân loại dựa trên biểu đồ tăng trưởng của 
WHO 2007 cho trẻ em từ 5 đến 19 tuổi theo Z-score. 
Học sinh được phân loại thừa cân béo phì khi chỉ số 
BMI ≥ +1 SD theo biểu đồ tăng trưởng của WHO. Tỷ 
lệ độ dày nếp gấp da tam đầu được phân loại thừa cân 
và béo phì theo bảng tham khảo “Đường cong tham 
chiếu cho độ dày của cơ tam đầu và nếp gấp da dưới 
vai ở trẻ em và thanh thiếu niên Hoa Kỳ” [11].
- Biến số liên quan về lối sống: thời gian hoàn thành 
bữa ăn > 20 phút, thói quen uống nước ngọt đóng 
chai, không nhịn ăn bữa sáng và thời gian chơi thể 
thao trung bình 60 phút/ngày.
Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
- Nhân trắc học: Biến số chiều cao được đo bằng cách 
sử dụng thước gỗ đo chiều cao dựa tường của Unicef. 
- Cân nặng được đo bằng cân điện tử Tanita, đáp ứng 
các tiêu chí của WHO, sai số 0,01 kg. Độ dày nếp gấp 
da được đo bằng thước cặp nếp gấp da Lange. Toàn 
bộ quá trình đo lường được chuẩn hóa theo hướng 
dẫn của WHO trong Đánh giá tăng trưởng trẻ em. 
Người cân đo được đào tạo dựa trên tài liệu hướng 
dẫn của WHO.
Thông tin chung được thu thập bằng cách phỏng vấn 
trực tiếp sử dụng bộ câu hỏi thiết kế sẵn, được thử 
nghiệm nhiều lần.
Phân tích số liệu
- Dữ liệu thu thập được nhập bằng phần mềm Epi data 
3.1 và phân tích số liệu bằng SPSS 22.
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- Nhân trắc học: Chiều cao, cân nặng sẽ được dùng để 
tính chỉ số BMI, sau đó so sánh với chuẩn của WHO 
2007 là gầy (< - 2 SD), bình thường (2 đến 1 SD) hay 
thừa cân: > 1 SD (~ BMI 25 kg/m² lúc 19 tuổi) và béo 
phì: > 2 SD (~ BMI 30 kg/m² khi 19 tuổi).
- Test thống kê mô tả (số lượng và tỷ lệ) được dùng 
với tất cả các biến. Test chi-square và hồi quy đa biến 
được dùng để xác định mối liên quan giữa các biến. 
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được sự chấp 
thuận của Hội đồng đạo đức Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên (Mã số hoạt động IRB-VN01048) số 
387/HĐĐĐ-BVTWTN. Khi bắt đầu tiến hành nghiên 
cứu, nhóm nghiên cứu thông qua ban giám hiệu và 
giáo viên chủ nhiệm thông báo và giải thích về nghiên 
cứu đến từng gia đình, người giám hộ của học sinh. 
Ngoài ra, học sinh có quyền từ chối tham gia nghiên 
cứu và có thể từ chối và dừng tham gia nghiên cứu bất 
kỳ thời điểm nào.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu và nhân trắc học của học sinh béo phì trung tâm,

trường trung học cơ sở Nha Trang

Biến số Béo phì
trung tâm

Không béo phì
trung tâm p

Nhóm tuổi
10 56 (5,2) 43 (6,7)

> 0,05
11 326 (30,5) 155 (24,1)
12 242 (22,7) 143 (22,2)
13 239 (22,4) 146 (22,7)
14 205 (19,2) 157 (24,4)

Giới tính
Nam 313 (29,3) 581 (90,2)

< 0,001
Nữ 755 (70,7) 63 (9,8)
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Dân tộc
Kinh 793 (74,3) 492 (76,4)

> 0,05
Khác 275 (25,7) 152 (23,6)

BMI
Bình thường 603 (56,5) 472 (73,3)

< 0,001Thừa cân, béo phì 440 (41,2) 95 (14,8)
Suy dinh dưỡng 25 (2,3) 77 (12,0)

Tỷ lệ mỡ cơ tam đầu cánh tay
Bình thường 575 (53,8) 546 (84,8)

< 0,001Thừa cân 273 (25,6) 85 (13,2)
Béo phì 220 (20,6) 13 (2,0)
Tổng số 1068 (62,4) 644 (37,6)

Tỷ lệ béo phì trung tâm của học sinh trường THCS 
Nha Trang là 62,4%. Béo phì trung tâm gặp ở học 
sinh nữ là 70,7% và ở học sinh nam là 29,3%. Học 
sinh tuổi 11 có tỷ lệ béo phì trung tâm cao nhất, tiếp 
theo là nhóm 12 và 13 tuổi (22,7 và 22,4%). Trong số 
nhóm học sinh béo phì trung tâm có 41,2% bị thừa 
cân béo phì; 25,6% học sinh có tỷ lệ mỡ tam đầu cánh 
tay ở mức thừa cân và 20,6% có tỷ lệ mỡ tam đầu 
cánh tay ở mức béo phì. Ngược lại, tỷ lệ này ở nhóm 
học sinh không có béo phì trung tâm thấp hơn, lần 
lượt là 14,8%; 13,2% và 2,0%.

Bảng 2. Đặc điểm thói quen ăn uống và luyện tập thể thao của học sinh
béo phì trung tâm, trường trung học cơ sở Nha Trang

Biến số Béo phì
trung tâm

Không béo phì
trung tâm p

Thời gian trung bình hoàn thành một bữa ăn
≤ 20 phút 313 (29,3) 218 (33,9)

> 0,05Từ trên 20 phút 694 (65,0) 390 (60,6)
Không biết/không trả lời 61 (5,7) 36 (37,1)
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Uống nước ngọt đóng chai
≤ 3 lần/tháng 421 (39,4) 220 (34,2)

> 0,05> 3 lần/tháng 587 (55,0) 384 (59,6)
Không biết/không trả lời 60 (5,6) 40 (6,2)

Không nhịn ăn bữa sáng
≤ 3 lần/tháng 814 (76,2) 423 (65,7)

< 0,001> 3 lần/tháng 195 (18,3) 183 (28,4)
Không biết/không trả lời 59 (5,5) 38 (5,9)

Thời gian chơi thể thao trung bình
Dưới 60 phút/ngày 302 (28,3) 93 (14,4)

< 0,001Từ trên 60 phút/ngày 700 (65,5) 508 (78,9)
Không biết/không trả lời 66 (6,2) 43 (6,7)

Tổng số 1068 (62,4) 644 (37,6)

Trong số nhóm học sinh bị béo phì trung tâm có 
65,0% học sinh hoàn thành bữa ăn trung bình > 20 
phút, 55,0% có thói quen uống nước ngọt đóng chai 
trên 3 lần/tháng. Tuy nhiên sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Ngược lại, tỷ lệ học sinh 
béo phì trung tâm Không nhịn ăn bữa sáng ≤ 3 lần/
tháng và chơi thể thao ≤ 60 phút/ngày chiếm lần lượt 
76,2% và 28,3% (p < 0,001).

Bảng 3. Hồi quy đa biến mối liên quan giữa béo phì trung tâm và các yếu tố
nhân khẩu học, nhân trắc và lối sống của học sinh trường trung học cơ sở Nha Trang

Biến số Béo phì
trung tâm

Odd Ratio (OR)
(95%CI)

Ajusted OR (AOR)
(95% CI)

Nhóm tuổi
10 56 (5,2) 1 (reference) 1 (reference)
11 326 (30,5) 1,62 (1,0 - 2,5)* 2,89 (1,4 - 6,0)**

12 242 (22,7) 1,30 (0,3 - 2,0) 3,14 (1,5 - 6,7)**

13 239 (22,4) 1,26 (0,8 - 2,0) 2,81 (1,3 - 5,9)**

14 205 (19,2) 1,00 (0,6 - 1,6) 1,90 (0,9 - 4,0)
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Giới tính
Nam 313 (29,3) 1 (reference) 1 (reference)
Nữ 755 (70,7) 22,25 (16,6 - 29,8)*** 338,04 (193,8 - 589,6)***

Dân tộc
Kinh 793 (74,3) 1 (reference) 1 (reference)
Khác 275 (25,7) 1,12 (0,9 - 1,4) 1,13 (0,7 - 1,8)

BMI
Bình thường 603 (56,5) 1 (reference) 1 (reference)

Thừa cân béo phì 440 (41,2) 3,63 (2,8 - 4,7)*** 20,15 (12,2 - 33,2)***

Suy dinh dưỡng 25 (2,3) 0,25 (0,2 - 0,4)*** 0,05 (0,3 - 0,1)***

Tỷ lệ mỡ cơ tam đầu cánh tay
Bình thường 575 (53,8) 1 (reference) 1 (reference)

Thừa cân 273 (25,6) 3,05 (2,3 - 4,0)*** 3,37 (2,1 - 5,3)***

Béo phì 220 (20,6) 16,07 (9,1 - 28,5)*** 14,92 (7,2 - 30,7)***

Thời gian trung bình hoàn thành một bữa ăn
Dưới 20 phút 313 (29,3) 1 (reference) 1 (reference)

Từ trên 20 phút 694 (65,0) 1,24 (1,0 - 1,5)* 0,79 (0,5 - 1,2)
Không biết/
không trả lời 61 (5,7) 1,28 (0,8 - 1,8) 3,78 (0,05 - 301,2)

Uống nước ngọt đóng chai
≤ 3 lần/tháng 421 (39,4) 1 (reference) 1 (reference)
> 3 lần/tháng 587 (55,0) 0,80 (0,7 - 1,0) 0,80 (0,5 - 1,2)

Không biết/không trả lời 60 (5,6) 0,78 (0,5 - 1,2) 0,24 (0,01 - 3,8)
Không nhịn ăn bữa sáng

≤ 3 lần/tháng 814 (76,2) 1 (reference) 1 (reference)
> 3 lần/tháng 195 (18,3) 0,55 (0,4 - 0,7)*** 0,67 (0,4 - 1,0)

Không biết/không trả lời 59 (5,5) 0,81 (0,5 - 1,2) 1,32 (0,03 - 52,5)
Thời gian chơi thể thao trung bình

Dưới 60 phút/ngày 302 (28,3) 1 (reference) 1 (reference)
Từ trên 60 phút/ngày 700 (65,5) 0,42 (0,3 - 0,6)*** 0,84 (0,5 - 1,3)

Không biết/không trả lời 66 (6,2) 0,47 (0,3 - 0,7)** 0,64 (0,1 - 4,2)
*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001.
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Nhóm học sinh 11 - 13 tuổi có nguy cơ bị béo phì 
trung tâm cao gấp 3 lần so với nhóm học sinh 10 tuổi. 
Các yếu tố nguy cơ có liên quan đến sự gia tăng tỷ 
lệ bị béo phì trung tâm giới tính nữ (OR = 338,04; 
95% CI 193,8 - 589,6), BMI thừa cân, béo phì (AOR 
= 20,15; 95% CI 12,2 - 33,2), hoặc lớp mỡ tam đầu 
cánh tay ở mức thừa cân (AOR = 3,37; 95% CI 2,1 
- 5,3) và béo phì (AOR = 14,92; 95% CI 7,2 - 30,7). 
Chưa tìm được mối liên quan có ý nghĩa thống kế 
giữa béo phì trung tâm và các yếu tố như thời gian 
hoàn thành bữa cơm, tần suất ăn nhịn bữa sáng và thời 
gian chơi thể thao trung bình 60 phút/ngày. 

BÀN LUẬN
Trên một nửa học sinh ở trường THCS Nha Trang 
gặp phải tình trạng béo phì trung tâm (62,4%), và tỷ 
lệ này không cân bằng giữa hai giới nam (29,3%) và 
nữ (70,7%). Đây là một tỷ lệ cao so với một số nghiên 
cứu khác, ở lứa tuổi vị thành niên, tỷ lệ béo phì trung 
tâm có tỷ lệ từ 3,8 đến 51,7% ở các nước đang phát 
triển và khoảng từ 8,7% đến 33,2% ở các nước phát 
triển [12]. Kết quả này tương đương với nghiên cứu 
tại các thành phố miền Nam Brazil, trẻ vị thành niên 
Brazil có 36,7% bị béo phì trung tâm, trong đó có 
50,2% ở trẻ gái nhiều hơn so với tỷ lệ chỉ có 23,9% ở 
trẻ trai [13]. Tỷ lệ này ở trẻ vị thành niên Mỹ từ 12 - 
19 tuổi là 34%, trong đó nữ có nguy cơ gấp 1,46 lần 
so với nam [14]. Tỷ lệ học sinh béo phì trung tâm cao 
ở trường THCS Nha Trang có thể do liên quan mật 
thiết đến thói quen thường xuyên sử dụng thực phẩm 
ăn nhanh và lối sống tĩnh tại đang phổ biến trong xã 
hội hiện đại [4]. Ở Việt Nam, thời lượng dành cho 
giáo dục thể chất trong trường học còn chưa được chú 
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trọng, có hai đến ba tiết học trong mỗi tuần. Trong 
thời khóa biểu, thời gian ngồi học tĩnh tại của học 
sinh tương đối nhiều. Thời gian nghỉ giải lao giữa các 
tiết học từ 10 - 15 phút, sau mỗi tiết học kéo dài 45 
phút có thể chưa đạt được sự cân bằng về vận động 
của học sinh. Ngoài ra, sự hạn chế về không gian vận 
động ngoài trời ở thành phố, tình trạng học thêm quá 
tải nói chung ở học sinh cũng có thể là yếu tố ảnh 
hưởng đến lối sống ít vận động và gián tiếp gây nên 
tình trạng béo phì trung tâm cao ở học sinh THCS. 
Tình trạng béo phì trung tâm của học sinh trường 
THCS Nha Trang có mối liên quan chặt chẽ đến tình 
trạng thừa cân béo phì, tuổi và giới tính. Theo kết 
quả điều tra, có 41,2% học sinh có béo phì trung tâm 
đồng thời có tình trạng thừa cân béo phì. Trẻ BMI 
ở mức thừa cân béo phì có nguy cơ béo phì trung 
tâm tăng lên 20 lần so với trẻ có BMI bình thường 
(AOR = 20,15; 95% CI 12,2 - 33,2). Tương tự như 
vậy, 46,2% trẻ béo phì trung tâm được phân loại có số 
đo lớp mỡ dưới da tam đầu cánh tay ở mức thừa cân 
béo phì. Nguy cơ béo phì trung tâm ở nhóm học sinh 
có lớp mỡ tam đầu cánh tay dày tăng lên 3 lần so với 
nhóm có lớp mỡ tam đầu cánh tay bình thường (AOR 
= 3,37; 95% CI 2,1 - 5,3). Tình trạng béo phì trung 
tâm có liên quan mật thiết đến tình trạng dinh dưỡng 
chung theo đánh giá của BMI. Nghiên cứu của chúng 
tôi có kết quả tương đồng với các nghiên cứu khác 
đã công bố [15]. Nhóm học sinh 11 tuổi có tỷ lệ béo 
phì trung tâm chiếm 30,5%, cao hơn so với các nhóm 
tuổi sau. Điều này có thể do sang tuổi 12, nhiều trẻ 
vị thành niên bước vào giai đoạn tiền dậy thì và dậy 
thì, chiều cao tăng nhanh trong khi cân nặng ít thay 
đổi, làm chỉ số WHtR giảm. Tỷ lệ trẻ béo phì trung 
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tâm trong nhóm tuổi lớn hơn, vì thế cũng giảm dần 
[16]. Ngoài ra, trong nghiên cứu tại quần thể học sinh 
trường Nha Trang, tỷ lệ học sinh nữ có nguy cơ béo 
phì trung tâm cao hơn học sinh nam 338 lần (AOR 
= 338,04; 95% CI:193,8 - 589,6). Điều này tương 
đồng với nhiều nghiên cứu trên thế giới [13,14]. Tuy 
nhiên, nguy cơ rất cao này là yếu tố cảnh báo vấn đề 
sức khỏe do hậu quả của béo phì trung tâm có thể 
gặp ở nhóm học sinh nữ trong tương lai như bệnh 
lý tim mạch, bệnh lý rối loạn chuyển hóa [6]. Ngoài 
ra, chỉ số WHtR là mối liên quan giữa vòng eo và 
chiều cao, do đó tỷ lệ béo phì trung tâm cao trong 
nhóm nữ, có thể nghĩ đến sự hạn chế trong việc phát 
triển chiều cao của nhóm nữ sinh vị thành niên từ 10 
- 14 tuổi. Nguyên nhân tỷ lệ OR cao và những yếu tố 
nguy cơ cao của giá trị này trong nhóm học sinh nữ 
tại trường THCS Nha Trang nói riêng và ở thành phố 
Thái Nguyên nói chung cần được tiến hành nghiên 
cứu chi tiết hơn trong tương lai. 
Các yếu tố lối sống khác như thời gian hoàn thành bữa 
cơm kéo dài 20 phút, tần suất ăn bữa sáng đầy đủ và 
thời gian chơi thể thao trung bình 60 phút/ngày đều 
có mối liên quan độc lập với tình trạng béo phì trung 
tâm ở học sinh. Học sinh có thời gian trung bình hoàn 
thành bữa ăn > 20 phút có nguy cơ béo phì trung tâm 
cao gấp 1,24 lần so với nhóm có thời gian ăn ngắn 
hơn (OR = 1,24; 95% CI: 1,0 - 1,5). Tương tự như 
vậy, học sinh không nhịn ăn bữa sáng > 3 lần/tháng 
và chơi thể thao trên 60 phút/ngày có khả năng giảm 
nguy cơ bị béo phì trung tâm còn ½ so với nhóm nhịn 
ăn sáng thường xuyên hơn (OR = 0,55; 95% CI: 0,4 - 
0,7) và (OR = 0,42; 95% CI: 0,3 - 0,6). Tuy nhiên, khi 
đưa vào mô hình hồi quy đa biến, những yếu tố này 
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đều chưa tìm được mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tình trạng béo phì trung tâm ở học sinh trung học 
cơ sở. 
Một số hạn chế của nghiên cứu có thể được chỉ ra 
như: đây là một nghiên cứu ở độ tuổi học sinh, vì vậy 
mức độ hiểu để trả lời các câu hỏi phỏng vấn, đặc biệt 
là các câu hỏi về ước tính lượng thức ăn có thể chưa 
đồng đều ở các lứa tuổi. Ngoài ra, nghiên cứu được 
thực hiện là cắt ngang nên không xác định được mối 
quan hệ nhân quả giữa người bệnh và yếu tố nguy cơ. 

KẾT LUẬN
Trong quần thể học sinh trường THCS Nha Trang, 
trung bình cứ 10 học sinh có 06 học sinh bị béo phì 
trung tâm (62,4%). Trong đó, tình trạng béo phì toàn 
thân và độ dày lớp mỡ dưới da tam đầu cánh tay có 
mối liên quan chặt chẽ với tình trạng béo phì trung 
tâm. Giới tính của học sinh nữ có nguy cơ bị béo phì 
trung tâm cao hơn nhóm học sinh nam. Tình trạng 
béo phì trung tâm cải thiện dần theo nhóm tuổi từ nhỏ 
đến lớn. 
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