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Abtract: This study analyzes the association of eating habits with overweight and obesity among 

adolescents at the age of 11-14 from 9 junior high schools in Hanoi to help design a model for 

predicting overweight and obesity resulted from eating habits. A case-control study was conducted 

on 222 overweight/obese adolescents and 616 normal-weight adolescents (according to the 

International Obesity Taskforce Standards, IOTF). The research results show that protective factors 

of overweight and obesity include snacking (snacking at least 2 hours before or after a main meal), 

consumption of milk and dairy products in snacks, and sensory liking for fruit. Risk factors include 

sensory liking for: fat, sweet, fast food, carbonated soft drinks; skipping breakfast; and snacking 

before bed. The best predictive model of overweight and obesity is built from logistic regression 

analysis including 8 of the above eating habits with AUC (Area under the Curve) value of 0.931. 

The study concludes that eating habits are closely related to overweight and obesity among 11-14 

year-old adolescents in Hanoi. 
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Tóm tắt: Thói quen ăn uống dường như là một yếu tố quan trọng quyết định đến khẩu phần ăn và 

do đó có thể ảnh hưởng đến thừa cân và béo phì. Hiểu được mối quan hệ giữa tình trạng dinh dưỡng 

và thói quen ăn uống là cơ sở để đề xuất các biện pháp dự phòng và can thiệp hiệu quả với thừa cân, 

béo phì ở vị thành niên. Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục đích phân tích mối liên quan của một 

số thói quen ăn uống với thừa cân, béo phì ở học sinh 11 - 14 tuổi tại 9 trường thuộc thành phố Hà 

Nội giúp xây dựng mô hình dự đoán thừa cân, béo phì từ thói quen ăn uống. Nghiên cứu bệnh - 

chứng thực hiện trên 222 vị thành niên thừa cân, béo phì và 616 vị thành niên có tình trạng dinh 

dưỡng bình thường (theo tiêu chuẩn của Tổ chức phòng chống béo phì quốc tế (International Obesity 

Taskforce, IOTF). Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng các yếu tố bảo vệ bao gồm ăn bữa phụ; ăn bữa 

phụ trước hoặc sau bữa chính ít nhất 2 giờ; sử dụng sữa và các sản phẩm từ sữa trong bữa phụ; thích 

trái cây. Các yếu tố nguy cơ bao gồm thích thức ăn giàu chất béo, thích thức ăn ngọt, thích thức ăn 

nhanh, thích nước ngọt có ga, không ăn sáng, ăn bữa phụ trước khi ngủ. Mô hình dự đoán thừa cân, 

béo phì tốt nhất được xây dựng từ phân tích hồi quy logistic gồm 8 trong số các thói quen ăn uống 

kể trên với giá trị AUC (Area Under the Curve) là 0,931. Như vậy, thói quen ăn uống có liên quan 

chặt chẽ đến tình trạng thừa cân, béo phì ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội. 

Từ khóa: thói quen ăn uống, thừa cân, béo phì, vị thành niên, yếu tố nguy cơ. 

1.  Mở đầu* 

Tình trạng thừa cân, béo phì ở lứa tuổi vị 

thành niên ngày một tăng nhanh dẫn đến những 

hậu quả nghiêm trọng về cả thể chất và tinh thần, 

tạo nên gánh nặng cho ngành y tế và xã hội [1]. 

Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới (World 

Health Organization, WHO) thì các chi phí trực 

tiếp cho điều trị béo phì chiếm tới 6,8% (hay 70 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: honghanhnt111@gmail.com 
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tỉ đô la Mỹ) trong tổng chi phí cho chăm sóc sức 

khoẻ [2]. Béo phì làm tăng nguy cơ mắc các bệnh 

mạn tính không lây nguy hiểm như bệnh nội tiết, 

tăng huyết áp, rối loạn mỡ máu, tim mạch, ung 

thư, viêm xương khớp,... [3]. Bên cạnh đó, béo 

phì còn là một trong những nguyên nhân dẫn đến 

dậy thì sớm, làm ngừng tăng trưởng chiều cao 

sớm đồng thời còn gây ra những ảnh hưởng nặng 

nề về tâm lý ở trẻ như tự ti, nhút nhát, kém hòa 
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đồng. Đặc biệt, tình trạng thừa cân, béo phì trong 

giai đoạn dậy thì có thể ảnh hưởng đến sức khoẻ 

trong giai đoạn trưởng thành nếu không có biện 

pháp can thiệp và phòng ngừa từ sớm [4].  

Trong những năm gần đây, tỉ lệ thừa cân ở 

tuổi vị thành niên tăng lên đáng kể. Nghiên cứu 

năm 2013 tại thành phố Hồ Chí Minh cho thấy tỉ 

lệ thừa cân và béo phì ở trẻ 11 - 14 tuổi lần lượt 

là 17,8% và 3,2% [5]. Một cuộc khảo sát được 

thực hiện vào năm 2014 tại bốn trường công lập 

tại nội thành Hà Nội trên 821 học sinh 11 - 12 

tuổi cho thấy có tới 17,1% trẻ thừa cân và 19,1% 

trẻ béo phì theo tiêu chuẩn của WHO [6]. Nghiên 

cứu năm 2020 trên trên 2788 vị thành niên 11 - 

14 tuổi cho thấy tỉ lệ thừa cân, béo phì trên cả 

nước lần lượt là 17,1% và 5,4% theo tiêu chuẩn 

của Tổ chức phòng chống béo phì quốc tế 

(International Obesity Taskforce, IOTF) [7].  

Nguyên nhân dẫn đến thừa cân, béo phì là do 

sự tương tác giữa yếu tố môi trường và yếu tố di 

truyền. Trong đó, chế độ ăn và thói quen ăn uống 

không lành mạnh đã được chỉ ra là một trong 

những yếu tố chính làm tăng nguy cơ mắc thừa 

cân, béo phì [6]. Chế độ ăn uống cân bằng là cơ 

sở cho sự tăng trưởng và phát triển của vị thành 

niên. Các thói quen ăn uống như chế độ ăn dư 

thừa năng lượng, thức ăn giàu chất béo, ăn nhiều 

đường và muối, không ăn sáng, uống nước ngọt 

có ga đã được chỉ ra rằng có liên quan đến thừa 

cân, béo phì [8]. Những thói quen ăn uống được 

hình thành từ nhỏ và củng cố trong suốt giai đoạn 

trưởng thành sẽ rất khó thay đổi [9]. Hiểu được 

mối quan hệ giữa tình trạng dinh dưỡng và lối 

sống, bao gồm cả thói quen dinh dưỡng, là cần 

thiết để dự phòng và điều trị hiệu quả bệnh béo 

phì ở thanh niên. 

Việc phân tích những yếu tố nguy cơ từ thói 

quen ăn uống là cơ sở để đưa ra những khuyến 

cáo và đề xuất các biện pháp kịp thời, nhằm giảm 

thiểu tỉ lệ thừa cân, béo phì ngay từ lứa tuổi vị 

thành niên. Do đó, nghiên cứu này được tiến 

hành nhằm mục đích phân tích mối liên quan của 

một số thói quen ăn uống với thừa cân, béo phì ở 

học sinh 11 - 14 tuổi tại Hà Nội. Từ đó, xây dựng 

mô hình dự đoán thừa cân, béo phì từ thói quen 

ăn uống. Đây là cơ sở để đề xuất các biện pháp 

dự phòng thừa cân, béo phì ở lứa tuổi học đường. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Một nghiên cứu bệnh - chứng được tiến hành 

trên học sinh trong độ tuổi 11 đến 14 tại 9 trường 

trung học cơ sở (THCS) tại Hà Nội gồm: THCS 

Ái Mộ (quận Long Biên), THCS Ngô Sỹ Liên 

(quận Hoàn Kiếm), THCS Đống Đa (quận Đống 

Đa), THCS Thượng Thanh (quận Long Biên), 

THCS Ngô Gia Tự (quận Long Biên), THCS 

Mai Dịch (quận Cầu Giấy), THCS Hermann 

Gmeiner Hà Nội (quận Cầu Giấy), THCS Mỹ 

Đình (quận Nam Từ Liên), THCS Phụng 

Thượng (huyện Phúc Thọ). Các trường được 

chọn vào nghiên cứu theo phương pháp chọn 

mẫu ngẫu nhiên. Học sinh tại mỗi trường được 

lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu theo cụm. 

Các đối tượng bị mắc các bệnh cấp tính, bị gù, 

vẹo cột sống bẩm sinh và mắc các bệnh mạn tính 

như lao, HIV/AIDS, các bệnh về thần kinh, tim 

mạch, những học sinh bị thừa cân, béo phì do 

dùng một số thuốc như corticoid được loại trừ 

khỏi nghiên cứu. 

Nhóm bệnh là học sinh mắc thừa cân, béo phì 

(222 học sinh); nhóm chứng là học sinh có tình 

trạng dinh dưỡng bình thường (616 học sinh). Cỡ 

mẫu đảm bảo theo công thức tính cỡ mẫu cho 

nghiên cứu bệnh - chứng [10]. 

2.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán 

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ được xác định 

theo tiêu chuẩn của IOTF, 2007. Tình trạng dinh 

dưỡng được đánh giá qua giá trị chỉ số khối cơ 

thể (BMI, Body Mass Index) theo tuổi và giới 

tính, điểm cắt giới hạn để xác định “thừa cân” và 

“béo phì” tương đương với BMI lần lượt là 25 và 

30 kg/m2 ở tuổi 18 [11].  

2.3. Các phương pháp thu thập số liệu 

2.3.1. Phương pháp đo chiều cao 

Đo chiều cao bằng thước đứng. Kết quả đo 

được tính bằng cm, đo lặp lại 2 lần và lấy giá trị 

trung bình. Thước gỗ được đặt theo chiều thẳng 

đứng, vuông góc với mặt đất, áp sát vào tường. 
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Đối tượng được đo đi chân không, không buộc 

tóc cao, đứng áp lưng vào thước, mắt nhìn thẳng 

sao cho 9 điểm: chẩm, hai vai, hai mông, hai bắp 

chân và hai gót chân áp sát vào thước. Vai và hai tay 

buông xuôi tự nhiên, chân thẳng, hai đầu gối chạm 

vào nhau. Dùng thước gỗ áp sát đỉnh đầu, vuông góc 

với thước đo, đọc và ghi lại kết quả đo [12]. 

2.3.2. Phương pháp đo cân nặng và tỉ lệ mỡ 

cơ thể 

Cân nặng và các chỉ số tỉ lệ mỡ cơ thể, tỉ lệ 

cơ xương, tỉ lệ mỡ dưới da được đo bằng cân 

ORMON (HBF 362, Nhật Bản). Cân được đặt ở 

nền nhà bằng phẳng, không trải thảm. Nhập các 

dữ liệu cá nhân của trẻ (tuổi, giới tính, chiều cao) 

trước khi cân đo. Khi cân đo, trẻ mặc ít quần áo, 

bỏ giày dép. Trẻ bước chân trần lên máy, hai gót 

chân đặt vào hai điện cực, lưng thẳng, tay giơ 

ngang, duỗi thẳng tay sao cho tạo thành 1 góc 

90o so với cơ thể, đầu gối thẳng, mắt nhìn thẳng 

phía trước và giữ màn hình sao cho có thể nhìn 

thẳng thấy màn hình của máy. Đợi máy hiển thị 

số liệu, đọc và ghi lại kết quả.  

2.3.3. Phương pháp đo vòng eo, vòng mông 

Sử dụng thước dây không co dãn để đo chu 

vi vòng eo và vòng mông. Kết quả đo tính bằng 

cm, đo lặp lại 2 lần và lấy giá trị trung bình. Trẻ 

đứng thẳng, trọng lượng dồn đều lên hai chân. 

Chu vi vòng eo được đo ở giữa xương sườn số 

12 và gai chậu trước khi trẻ thở ra hết, vòng 

thước dây song song với mặt phẳng ngang. Chu 

vi vòng mông được đo ở mức ngang 2 mấu 

chuyển xương đùi, người đo đứng bên cạnh trẻ, 

kéo thước dây vừa chặt [12]. 

2.3.4. Phương pháp thu thập thông tin về thói 

quen ăn uống 

Sử dụng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn để thu 

thập thông tin của học sinh gồm: Tốc độ ăn; số 

bữa ăn trong ngày; có hay không ăn bữa phụ; thời 

điểm và thực phẩm sử dụng trong bữa phụ; sở 

thích ăn uống (rau, trái cây, nước ngọt có ga, 

thức ăn giàu chất béo, thức ăn ngọt, thức ăn sẵn, 

nội tạng động vật); có hay không ăn bữa sáng. 

 

2.4. Phân tích thống kê 

Tất cả số liệu được kiểm tra, làm sạch trước 

khi nhập và phân tích kết quả. Sử dụng phần 

mềm Epidata 3.1 để nhập và quản lý số liệu. Kết 

quả được phân tích bằng phần mềm Excel 2010, 

SPSS 16.0 với các test thống kê dùng trong y 

sinh học. Số liệu phân tích được trình bày theo 

bảng tỉ lệ, trung bình. Các biến định lượng được 

trình bày dưới dạng số trung bình ± độ lệch 

chuẩn (𝑋 ̅ ±  𝑆𝐷) với biến phân phối chuẩn hoặc 

trung vị (25th - 75th percentiles) với biến phân 

phối không chuẩn.  

Các biến định lượng được so sánh bằng kiểm 

định Student t-test đối với biến phân phối chuẩn; 

kiểm định Man-Withney- U-test hoặc Kruskall-

Wallis test đối với các biến phân phối không 

chuẩn. Các biến định tính được so sánh bằng 

kiểm định Chi-square test hoặc Fisher Exact test. 

Các giá trị có ý nghĩa thống kê khi P < 0,05 theo 

2 phía. 

Ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ đến thừa 

cân, béo phì được phân tích bằng phương pháp 

hồi quy logistic đơn biến và đa biến. Mô hình dự 

đoán tối ưu đối với thừa cân, béo phì được xác 

định bằng phương pháp phân tích backward liên 

tục. Đường cong ROC (Receiver Operating 

Characteristic) được vẽ với trục tung biểu diễn 

độ nhạy (Se), trục hoành biểu diễn 1 trừ độ đặc 

hiệu (1-Sp). Ứng với mỗi giá trị của Se trên trục 

tung, tìm được 1-Sp trên trục hoành. Nối các 

điểm biểu diễn của cùng một chỉ số với nhau ta 

có đường cong ROC của chỉ số đó. Đồng thời 

xác định diện tích dưới đường cong AUC (Area 

Under the Curve). Diện tích dưới đường cong 

được tính để thể hiện độ chính xác của một test 

chẩn đoán và giá trị sử dụng của mô hình dự 

đoán. Tùy vào giá trị của AUC mà test chẩn đoán 

được kết luận như sau [10]: AUC ≤ 0,5: test 

không chính xác, mô hình không thể áp dụng 

được. 0,5 < AUC ≤ 0,6: test có độ chính xác rất 

thấp, không thể áp dụng được. 0,6 < AUC ≤ 0,7: 

test có độ chính xác thấp. 0,7 < AUC ≤ 0,8: test 

có độ chính xác trung bình. 0,8 < AUC ≤ 0,9: test 

có độ chính xác cao, mô hình dự đoán tốt. AUC 

> 0,9 - 1: test có độ chính xác rất cao, mô hình 

dự đoán rất tốt. 
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3. Kết quả  

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Kết quả về đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

được thể hiện ở Bảng 1. Không có sự khác nhau 

về tuổi, giới và chiều cao giữa nhóm bệnh và 

nhóm chứng. Tỉ lệ cơ xương ở nhóm chứng cao 

hơn so với nhóm bệnh trong khi cân nặng, chu vi 

vòng mông, chu vi vòng eo, BMI, tỉ lệ mỡ dưới 

da, tỉ lệ mỡ cơ thể ở nhóm bệnh đều cao hơn đáng 

kể so với các giá trị này ở nhóm chứng (p < 0,001).  

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số 
Nhóm chứng 

(n = 616) 

Nhóm bệnh 

(n = 222) 
p 

Tuổi (năm)b 13,2 (12,2 - 13,9) 12,9 (11,6 - 13,5) 0,065 

Giới tính nam (n, %)c 323 (52,4%) 128 (57,7% ) 0,650 

Chiều cao (cm)a 154,4 ± 8,4 155,2 ± 8,7 0,275 

Cân nặng (kg)a 43,7 ± 6,8 56,6 ± 10,7 <0,001 

Chu vi vòng mông (cm)a 83,7 ± 5,5 91,9 ± 8,1 <0,001 

Chu vi vòng eo (cm)b 66,0 (62,0 - 70,0) 77 (71,0 - 83,0) <0,001 

BMI (Kg/m2)b 18,1 (16,9 - 19,4 ) 22,7 (21,4 - 25,0) <0,001 

Tỉ lệ mỡ dưới da (%)a 14,6 ± 4,6 18,7 ± 4,9 <0,001 

Tỉ lệ mỡ cơ thể (%)b 19,4 (15,3 - 21,8) 24,6 (21,5 - 26,7) <0,001 

Tỉ lệ cơ xương (%)a 33,1 ± 5,4 30,9  ± 4,2 0,005 

aCác biến tuân theo phân phối chuẩn được biểu diễn bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, p nhận được từ 

kiểm định Student’s t - test; bCác biến không tuân theo phân phối chuẩn được biểu diễn bằng trung vị và 25th - 

75th percentile, p nhận được từ kiểm định Mann - Withney U test; cBiến định tính, p nhận được từ kiểm định Chi-

square test; BMI: chỉ số khối cơ thể. 

3.2. Mối liên quan giữa tốc độ ăn và ăn bữa phụ 

với thừa cân, béo phì ở vị thành niên 11 - 14 tuổi 

tại Hà Nội 

Kết quả phân tích mối liên quan giữa thói 

quen ăn uống ở vị thành niên từ 11 - 14 tuổi tại 

Hà Nội được trình bày ở Bảng 2.  

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy những học sinh 

có ăn bữa phụ có nguy cơ mắc thừa cân, béo phì 

thấp hơn những học sinh không ăn bữa phụ (OR 

= 0,5; p < 0,0001). Đồng thời, thời điểm ăn bữa 

phụ và loại thực phẩm sử dụng trong bữa phụ có 

mối liên quan mạnh đến thừa cân, béo phì. Ăn 

bữa phụ trước hoặc sau khi ăn bữa chính ít nhất 

2 giờ làm giảm nguy cơ mắc thừa cân, béo phì 

(OR = 0,05; p < 0,001) trong khi ăn bữa phụ ngay 

sau khi ngủ có xu hướng làm tăng nguy cơ mắc 

thừa cân, béo phì (OR = 1,5; p = 0,081). 

Sử dụng sữa và các sản phẩm từ sữa trong 

bữa phụ làm giảm nguy cơ mắc thừa cân, béo phì 

(OR = 0,01; p < 0,0001) trong khi sử dụng đồ ăn 

nhanh trong bữa phụ làm tăng nguy cơ mắc thừa 

cân, béo phì (OR = 1,7; p = 0,012). 

Kết quả của ghiên cứu này còn tìm thấy mối 

liên quan mạnh giữa việc không ăn sáng với 

nguy cơ mắc thừa cân, béo phì ở trẻ 11 - 14 tuổi 

tại Hà Nội (OR = 19,9, p < 0,001). 
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Bảng 2. Mối liên quan giữa tốc độ ăn và đặc điểm ăn bữa phụ với thừa cân, béo phì 

 ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội 

Đặc điểm 
Nhóm chứng 

n (%) 

Nhóm bệnh 

n (%) 
OR (95%CI) P 

Tốc độ ăn 

Ăn bình thường  

( 30 - 40 phút) 

325 (52,8%) 128 (57,7%) 
1  

Ăn nhanh (< 20 phút) 273 (44,3%) 89 (40,1%) 0,8 (0,6-1,1) 0,239 

Ăn chậm (> 50 phút) 18 (2,9%) 5 (2,3%) 0,7 (0,3-1,9) 0,811 

Ăn bữa phụ 

Không ăn 150 (24,4%) 88 (39,6%) 1  

Có ăn 466 (75,6%) 134 (60,4%) 0,5 (0,4-0,7) < 0,001 

Thức ăn sử dụng trong bữa phụ 

Không ăn bữa phụ 150 (24,4%) 88 (39,6%) 1  

Các sản phẩm từ tinh bột 55 (8,9%) 35 (15,8%) 1,1 (0,7-1,8) 0,749 

Sữa và các sản phẩm từ sữa 310 (50,3%) 2 (0,9%) 0,01 (0,0-0,1) < 0,001 

Đồ ăn nhanh 101 (16,4%) 97 (43,7%) 1,7 (1,1-2,5) 0,012 

Thời điểm ăn bữa phụ 

Không ăn 140 (24,4%) 88 (39,6%) 1  

Trước khi ngủ 76 (12,3%) 65 (29,3%) 1,5 (0,9-2,2) 0,081 

Trong vòng 1 giờ trước hoặc sau 

khi ăn 
125 (20,3%) 61 (27,5%) 0,8 (0,6-1,2) 0,371 

Trước hoặc sau khi ăn ít nhất 2 

giờ 
265 (43,0%) 8 (2,9%) 0,05 (0,02-0,11) < 0,001 

Ăn sáng 

Có ăn sáng 604 (98,1%) 159 (71,6%) 1  

Không ăn sáng 12 (1,9%) 159 (28,4%) 19,9 (10,5-37,9) < 0,001 

P nhận được từ phân tích hồi quy logistic đa biến điều chỉnh theo tuổi và giới; 95%CI (95% Confidence 

interval): khoảng tin cậy 95%; giá trị % so với số trẻ trong cùng nhóm. 

3.3. Mối liên quan giữa sở thích ăn uống với thừa 

cân, béo phì ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội 

Mối liên quan giữa sở thích ăn uống và thừa cân, 

béo phì được thể hiện qua Bảng 3. Các đặc điểm 

thích thức ăn giàu chất béo, thích thức ăn ngọt, 

thích thức ăn nhanh, thích uống nước ngọt có ga 

làm tăng nguy cơ thừa cân, béo phì ở trẻ với OR 

lần lượt là 1,6 (p = 0,008); 2,1 (p < 0,001); 1,7 (p 

= 0,001) và 1,5 (p = 0,019). Trong khi đó, trẻ 

thích ăn trái cây có nguy cơ mắc thừa cân, béo 

phì thấp hơn so với những trẻ không thích ăn trái 

cây (OR = 0,7; p = 0,039). 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa sở thích ăn uống và thừa cân, béo phì ở vị thành niên từ 11 - 14 tuổi tại Hà Nội 

Đặc điểm 
Nhóm chứng 

n (%) 

Nhóm bệnh 

n (%) 
OR (95%CI) p 

Ăn rau 

Không thích 405 (65,7%) 148 (66,7%) 1  

Thích 211 (34,3%) 74 (33,3%) 0,8 (0,6-1,1) 0,231 

Trái cây 

Không thích 197 (32,0%) 88 (39,6%) 1  

Thích 419 (68,0%) 134 (60,4%) 0,7 (0,5-0,9) 0,039 

Thức ăn giàu chất béo 

Không thích 227 (36,9%) 60 (27,0%) 1  

Thích 398 (63,1%) 162 (73,0%) 1,6 (1,1-2,2) 0,008 

Thức ăn ngọt 

Không thích 330 (53,6%) 78 (35,1%) 1  

Thích 286 (46,4%) 144 (64,9%) 2,1 (1,5-2,9) <0,001 

Nước ngọt có ga 

Không thích 298 (48,4%) 87 (39,2%) 1  

Thích 318 (51,6%) 135 (60,8%) 1,5 (1,1-2,0) 0,019 

Thức ăn nhanh 

Không thích 309 (50,2%) 83 (37,4%) 1  

Thích 306 (49,8%) 139 (62,6%) 1,7 (1,2-2,3) 0,001 

Nội tạng động vật 

Không thích 559 (90,7%) 195 (87,8%) 1  

Thích 57 (9,3%) 27 (12,2%) 1,4 (0,8-2,2) 0,217 

P nhận được từ phân tích hồi quy logistic đa biến điều chỉnh theo tuổi và giới; 95%CI (95% Confidence 

interval): khoảng tin cậy 95%; giá trị % so với số trẻ trong cùng nhóm. 

3.4. Phân tích tổng hợp mối liên quan của thói 

quen ăn uống với thừa cân béo phì ở vị thành 

niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội 

3.4.1. Hệ số ảnh hưởng của một số thói quen 

ăn uống với thừa cân béo phì ở vị thành niên 11 

- 14 tuổi tại Hà Nội 

Kết quả các yếu tố liên quan đến thừa cân, 

béo phì và hệ số ảnh hưởng của từng yếu tố được 

thể hiện ở Hình 1. Các yếu tố có ý nghĩa thống 

kê với nguy cơ thừa cân, béo phì ở vị thành niên 

11 - 14 tuổi tại Hà Nội được đưa vào phân tích 

đa biến hồi quy logistic để đánh giá mức độ ảnh 

hưởng, kết quả thể hiện ở Hình 1.  

Tuổi và giới là các yếu tố gây nhiễu có thể 

ảnh hưởng tới tất cả các biến trong mô hình, các 

yếu tố màu xanh bao gồm ăn bữa phụ, sử dụng 

sữa và các sản phẩm từ sữa trong bữa phụ, thích 

trái cây làm giảm nguy cơ thừa cân, béo phì với 

hệ số  thể hiện mức độ ảnh hưởng lần lượt là -

1,2; -5,4 và -0,2. Các yếu tố làm tăng nguy cơ 

bao gồm thích thức ăn giàu chất béo, thích thức 

ăn ngọt, thích thức ăn nhanh, thích nước ngọt có 

ga, không ăn sáng, ăn bữa phụ trước khi ngủ. 

Trong đó, ăn bữa phụ trước khi ngủ có mức độ 

ảnh hưởng lớn nhất ( = 4,2; p < 0,001). 
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Chú thích: Màu xanh: yếu tố làm giảm nguy cơ; màu đỏ: yếu tố làm tăng nguy cơ 

Hình 1. Các yếu tố liên quan và hệ số ảnh hưởng đến thừa cân, béo phì ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội. 

 

Mô hình 1 2 3 4 5 

Tuổi  X     

Giới  X X    

Thích ngọt có ga X X X   

Thích thức ăn giàu chất béo X X X X  

Thích ăn trái cây X X X X X 

Thích thức ăn ngọt X X X X X 

Thích thức ăn nhanh  X X X X X 

Ăn bữa phụ X X X X X 

Không ăn sáng X X X X X 

Ăn bữa phụ trước khi ngủ X X X X X 

Sử dụng sữa và các sản phẩm từ 

sữa trong bữa phụ 

X X X X X 

AUC 0,934 0,935 0,932 0,932 0,931 

Chú thích: AUC: Area under the curve; X: Có 

Hình 2. Mô hình phân tích hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến thừa cân, béo phì ở vị thành niên 11 

- 14 tuổi tại Hà Nội sử dụng phương pháp backward liên tục. 

Hình 3. Biểu đồ đường cong ROC của mô hình dự đoán thừa cân, béo phì ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội. 
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3.4.2. Mô hình dự đoán thừa cân, béo phì ở 

vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội 

Mô hình phân tích hồi quy logistic đa biến 

theo phương pháp backward liên tục và biểu đồ 

đường cong ROC các yếu tố liên quan đến thừa 

cân, béo phì ở trẻ thể hiện ở Hình 2 và Hình 3. 

Khi đưa các biến liên quan đến thiếu cân vào mô 

hình backward liên tục, có 5 mô hình được lựa 

chọn để dự đoán nguy cơ thừa cân, béo phì ở trẻ 

với giá trị AUC dao động từ 0,931 - 0,935 với 

khả năng dự đoán ở mức rất tốt. Trong đó, mô 

hình thứ 5 có ít yếu tố nhất nhưng có giá trị AUC 

tương đương với các mô hình còn lại nên được 

chọn làm mô hình dự đoán thừa cân, béo phì từ 

yếu tố thói quen ăn uống và hoạt động thể lực ở 

trẻ 11 - 14 tuổi tại Hà Nội. 

4. Thảo luận 

Kết quả của nghiên cứu chỉ ra rằng, ăn bữa 

phụ cũng như thời điểm và loại thực phẩm sử 

dụng trong bữa phụ có liên quan chặt chẽ đến 

thừa cân, béo phì ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại 

Hà Nội. Bữa phụ là cách gọi để phân biệt với 3 

bữa ăn chính trong ngày (bữa sáng, bữa trưa và 

bữa tối). Dù được gọi là bữa ăn phụ nhưng vai 

trò của các bữa ăn này có vai trò quan trọng đối 

với sự phát triển của trẻ em và vị thành niên. Vị 

thành niên có nhu cầu năng lượng xấp xỉ so với 

người lớn nhưng dung tích dạ dày lại nhỏ hơn. 

nên không thể ăn đủ lượng thức ăn so với nhu 

cầu năng lượng chỉ bằng 3 bữa ăn chính như 

người lớn. Đối với trẻ lứa tuổi học đường, ngoài 

3 bữa chính ăn trên lớp và cùng gia đình thì được 

khuyến nghị nên cho ăn thêm 1 - 2 bữa phụ/ngày 

giúp đáp ứng tốt hơn nhu cầu dinh dưỡng của trẻ. 

Bên cạnh đó, bữa ăn phụ không những giúp đa 

dạng hóa khẩu phần ăn, đảm bảo nguồn dinh 

dưỡng dồi dào cho trẻ mà còn tạo ra sự khác biệt 

về khẩu vị làm trẻ thấy ngon miệng. Một số 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc ăn thêm bữa phụ 

làm giảm nguy cơ mắc béo phì ở trẻ [13].  

Bên cạnh đó, theo các chuyên gia dinh 

dưỡng, thời gian xen kẽ giữa các bữa chính và 

bữa phụ nên cách nhau khoảng 2 giờ [13]. Một 

số nghiên cứu đã chỉ ra rằng thời điểm ăn, phân 

bổ thời gian cho các bữa ăn có liên quan chặt chẽ 

đến việc giảm cân nặng. Nghiên cứu trên 8.153 

người từ 40 - 54 tuổi cho thấy, ăn trước khi ngủ 

làm tăng nguy cơ béo phì lên 2,11 lần (95%CI = 

1,42-3,15) ở nam và 3,02 lần (95%CI = 1,72-

5,29) ở nữ [14]. 

Bữa phụ cần đảm bảo cân đối giữa 3 nhóm 

chất dinh dưỡng chính bao gồm đạm, béo, đường 

bột, đồng thời cần bổ sung vitamin và khoáng 

chất. Ngược lại, nếu cho trẻ ăn thêm bữa phụ 

không đúng cách như cho trẻ ăn quá nhiều thức 

ăn trong bữa phụ dẫn đến dư thừa năng lượng, 

cho trẻ ăn những thực phẩm ăn nhanh, thực phẩm 

chiên rán,… sẽ làm tăng nguy cơ mắc béo phì 

[13]. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh vai trò 

của sữa trong chế độ ăn giúp phát triển chiều cao 

và kiểm soát cân nặng, đặc biệt là đối với trẻ vị 

thành niên [15]. Nghiên cứu thuần tập (nghiên 

cứu theo thời gian) trên 50 trẻ không uống sữa 

và 200 trẻ uống sữa cho thấy, những trẻ không 

uống sữa có chiều cao thấp hơn, khung xương 

nhỏ hơn, hàm lượng khoáng chất trong xương 

thấp hơn và mật độ xương thấp hơn so với những 

trẻ cùng tuổi và giới tính trong cùng cộng đồng. 

Hơn nữa, những người trẻ không uống sữa có chỉ 

số BMI cao hơn [16].  

Kết quả của ghiên cứu này còn tìm thấy mối 

liên quan mạnh giữa việc không ăn sáng với 

nguy cơ mắc thừa cân, béo phì ở vị thành niên. 

Bữa sáng là bữa ăn quan trọng nhất trong ngày 

do bữa sáng cung cấp năng lượng và những 

dưỡng chất cần thiết cho cơ thể sau khoảng thời 

gian dài (qua đêm), tạo năng lượng cho cơ thể 

hoạt động. Việc bỏ bữa sáng có thể làm giảm 

năng lượng cung cấp cho cơ thể trong ngày. Tuy 

nhiên, nếu bỏ bữa sáng nhưng tăng khẩu phần ăn 

của bữa trưa thì có thể làm tăng năng lượng cung 

cấp cho cơ thể. Theo nghiên cứu của Junior và cs 

(2012) trên trẻ 6 - 16 tuổi thừa cân béo phì, việc 

ăn đầy đủ bữa sáng làm giảm nguy cơ béo phì và 

rối loạn lipid máu [17]. 

Kết quả của nghiên cứu cũng đã chỉ ra sở 

thích ăn uống có liên quan đến thừa cân, béo phì 

ở vị thành niên 11 - 14 tuổi tại Hà Nội. Đặc điểm 

thích thức ăn nhanh, thức ăn giàu chất béo, thức 

ăn ngọt, nước ngọt có ga làm tăng nguy cơ thừa 

cân, béo phì. Thức ăn nhanh, thức ăn giàu chất 
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béo, thức ăn ngọt chứa hàm lượng chất béo, 

đường cao, làm tăng cân. Đồng thời, chất béo 

(acid béo no) trong thức ăn nhanh còn nguy hại 

cho trẻ em và vị thành niên vì quy trình chế biến 

đồ ăn nhanh luôn thực hiện ở nhiệt độ cao khiến 

dầu chiên bị hydro hóa, sản sinh ra acid béo có 

hại. Phân tích tổng hợp từ 16 nghiên cứu (6 

nghiên cứu cắt ngang, 7 nghiên cứu thuần tập và 

3 thử nghiệm) đã chỉ ra tác động của việc tiêu thụ 

thức ăn nhanh ở vị thành niên làm tăng nguy cơ 

béo phì [18]. Nghiên cứu thuần tập trên 24.776 

người trưởng thành Pháp cũng cho thấy sở thích chất 

béo làm tăng nguy cơ béo phì (p <  0,001) ở cả hai 

giới trong khi cảm giác thích ăn ngọt làm giảm nguy 

cơ béo phì [19]. Các nghiên cứu thực nghiệm đã báo 

cáo không có sự khác biệt về mức độ thích thức 

ăn ngọt trên BMI hoặc thậm chí là mức độ thích 

thức ăn ngọt thấp hơn ở những người béo phì 

[7,15,18,19] và một nghiên cứu đã báo cáo mức 

độ thích thức ăn ngọt cao ở những người gầy 

nhưng không thích ở những người béo phì [20]. 

Các nghiên cứu về mối liên quan giữa sở thích 

ăn ngọt và béo phì vẫn còn nhiều tranh cãi. Sự 

khác biệt trong kết qủa có thể là do cảm giác 

thích ngọt thường thay đổi theo các kích thích 

nên các kiểu phản ứng liên quan đến thích ngọt 

riêng biệt được xác định ở những cá nhân khác 

nhau [20]. 

Bên cạnh đó, sở thích uống nước có ga làm 

tăng nguy cơ thừa cân, béo phì lên 1,5 lần (p = 

0,019). Nhiều nghiên cứu đã chứng minh mối 

tương quan giữa sự gia tăng béo phì và việc tiêu 

thụ nước ngọt có ga. Nghiên cứu trên chuột đã 

chỉ ra rằng, những con chuột tiêu thụ đồ uống có 

ga trong 1 năm sẽ tăng cân với tốc độ nhanh hơn 

so với những con chuột uống nước máy thông 

thường. Điều này là do đồ uống có ga làm mức 

độ hormone ghrelin tăng cao (gấp hơn 20 lần) và 

do đó lượng thức ăn tiêu thụ ở chuột uống đồ 

uống này nhiều hơn so với chuột đối chứng [21]. 

Ngược lại, kết quả của nghiên cứu cho thấy 

những trẻ thích ăn trái cây có xu hướng giảm 

nguy cơ mắc thừa cân, béo phì. Trong trái cây có 

chứa lượng lớn chất xơ (polysaccharide). 

Polysaccharide hoạt động trong đường ruột làm 

giảm cholesterol máu bằng cách giảm hấp thu 

cholesterol, acid béo hoặc giảm hấp thu muối 

mật và acid mật, do đó làm giảm béo phì. Bên 

cạnh đó, hoa quả còn bổ sung vitamin, khoáng 

chất, acid folic, pectin, acid acetic có lợi cho sức 

khỏe giúp phòng chống nguy cơ mắc bệnh tim 

mạch. Theo nghiên cứu của Hung và cs (2004), 

ăn hoa quả làm giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch 

với OR = 0,87 (0,80 - 0,94). Trẻ thường xuyên 

ăn đồ ăn chiên rán và chế biến sẵn có nồng độ 

LDL-C và TG cao hơn so với những trẻ có chế 

độ ăn hợp lý, nhiều chất xơ, ít chất béo [20].  

Từ những yếu tố này, mô hình dự đoán thừa 

cân, béo phì đã được xây dựng, sử dụng kĩ thuật 

ROC - là kĩ thuật được sử dụng rộng rãi trong 

các thử nghiệm chẩn đoán y sinh [10] nói chung 

và trong xây dựng mô hình dự đoán béo phì nói 

riêng [22]. Tuy nhiên, các biến đưa vào mô hình 

dự đoán còn ít, mới chỉ dừng lại ở phân tích các 

yếu tố về thói quen ăn uống. Do vậy, trong tương 

lai, nghiên cứu cần phân tích thêm các yếu tố 

hoạt động thể chất và lối sống để xây dựng các 

mô hình dự đoán thừa cân, béo phì ở vị thành 

niên chính xác hơn. 

5. Kết luận 

Các thói quen ăn uống liên quan đến thừa 

cân, béo phì bao gồm:  

- Các yếu tố bảo vệ: ăn bữa phụ; ăn bữa phụ 

trước hoặc sau bữa chính ít nhất 2 giờ; sử dụng 

sữa và các sản phẩm từ sữa trong bữa phụ; thích 

trái cây.  

- Các yếu tố nguy cơ: thích thức ăn giàu chất 

béo, thích thức ăn ngọt, thích thức ăn nhanh, 

thích nước ngọt có ga, không ăn sáng, ăn bữa phụ 

trước khi ngủ.  

Mô hình dự đoán thừa cân, béo phì gồm: 

thích thức ăn ngọt, thích thức ăn nhanh, thích ăn 

trái cây, không ăn sáng, có ăn bữa phụ, ăn bữa 

phụ trước khi ngủ, sử dụng sữa và các sản phẩm 

từ sữa trong bữa phụ với giá trị AUC là 0,931. 

Lời cảm ơn  

Đề tài được sự hỗ trợ của quý đồng nghiệp 

tại Viện Dinh dưỡng Quốc gia, giáo viên, phụ 
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huynh và học sinh các trường THCS tham gia 

vào nghiên cứu. 
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