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Dinh dưỡng đầy đủ là một trong
những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến
sự tăng trưởng và hệ miễn dịch của trẻ.
Một chế độ ăn uống hợp lý, cân bằng phải
đáp ứng nhu cầu năng lượng, cân đối giữa
các chất dinh dưỡng glucid, protein, lipid,
vitamin, khoáng chất và chất xơ với số
lượng cần thiết đối với cơ thể. Mỗi chất
dinh dưỡng này có một vai trò quan trọng
trong sự tăng trưởng và phát triển toàn
diện của trẻ em [1].

Cung cấp không đủ các chất sinh năng
lượng (glucid, protein và lipid) và các

chất không sinh năng lượng (vitamin,
chất khoáng, chất xơ) có thể đưa trẻ vào
vòng luẩn quẩn mất đi sự cân bằng trong
tăng trưởng. Vòng luẩn quẩn này bắt đầu
với chế độ dinh dưỡng không đầy đủ và
không cân đối, có thể dẫn đến việc trẻ dễ
bị mắc các bệnh nhiễm trùng và suy giảm
miễn dịch. Kết quả của vòng luẩn quẩn
này, có thể làm chậm sự sự tăng trưởng
tối ưu theo tuổi. Phá vỡ vòng luẩn quẩn
này là rất quan trọng để giúp trẻ đạt được
sự tăng trưởng phù hợp với lứa tuổi [2].

Kết quả của các cuộc Tổng điều tra
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Theo số liệu thống kê của Viện Dinh
dưỡng Quốc Gia năm 2015, tỷ lệ suy dinh
dưỡng (SDD) trên toàn quốc: thể nhẹ cân
14,1% và thể thấp còi 24,6% [3]. Mặc dù
tỷ lệ SDD thể nhẹ cân đã đạt được những
thành tựu đáng ghi nhận- giảm một cách
bền vững và liên tục, tuy nhiên, tỷ lệ
SDD thể thấp còi giảm chậm và còn ở
mức cao cần được quan tâm nhiều hơn.

Bên cạnh đó, trong quá trình khám tư vấn
dinh dưỡng tại Viện dinh dưỡng Quốc
Gia, chúng tôi nhận thấy các vấn đề dinh
dưỡng mới nảy sinh trong quá trình nuôi
dưỡng như biếng ăn, thiếu vi chất dinh
dưỡng (Canxi, vitamin D, sắt, kẽm…),
thừa cân-béo phì, cũng như rối loạn
chuyển hóa khác (bệnh gai đen, đái tháo
đường type 2 ở trẻ em...).
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Kết quả của các cuộc Tổng điều tra Dinh
dưỡng từ 1995 đến 2015 cho thấy tỷ lệ
thiếu máu của cả 3 nhóm phụ nữ tuổi sinh
đẻ, phụ nữ có thai và trẻ em dưới 5 tuổi
đã giảm dần và còn ở mức khá cao, đặc
biệt là phụ nữ có thai (Bảng 1). Tỷ lệ

thiếu vitamin A tiền lâm sàng đã giảm
mạnh từ 14,3% năm 2010 xuống 13,0%
năm 2015. Tuy nhiên, tỷ lệ bà mẹ có vi-
tamin A sữa mẹ thấp còn khá cao và hầu
như không thay đổi (Bảng 2).

Bảng 3. Tỷ lệ (%) thiếu kẽm ở phụ nữ và trẻ em < 5 tuổi*

Bảng 1. Tỷ lệ % thiếu máu ở phụ nữ và trẻ em < 5 tuổi*

Đối tượng
Tỷ lệ % thiếu máu 

1995 2000 2010 2015
Phụ nữ tuổi sinh đẻ 40,2 26,8 28,8 25,5
Phụ nữ có thai 52,7 33,0 36,5 32,8
Trẻ em < 5 tuổi 45,2 36,6 29,2 27,8

*) Nguồn Viện Dinh dưỡng quốc gia

Bảng 2. Tỷ lệ thiếu vitamin A ở bà mẹ cho con bú và trẻ em (%)

Đối tượng
Tỷ lệ % thiếu vitamin a
2010 2015

Thiếu vitamin A tiền lâm sàng ở trẻ 14,3 13,0
Vitamin A sữa mẹ thấp ở bà mẹ cho con bú 35,0 34,8

Đối tượng
Tỷ lệ % thiếu kẽm

2010 2015
Phụ nữ tuổi sinh đẻ 65,0 63,6
Phụ nữ có thai 90,0 80,3
Trẻ em < 5 tuổi 81,2 69,4

*) Nguồn Viện Dinh dưỡng quốc gia

Kết quả điều tra dinh dưỡng năm 2010
và 2015 cho thấy tỷ lệ thiếu kẽm ở các
đối tượng phụ nữ và trẻ em dưới 5 tuổi
rất cao: tỷ lệ thiếu kẽm ở PNTSĐ 65%
năm 2010 và đến 2015 là 63,6%. Tỷ lệ

này ở phụ nữ có thai rất cao 90% năm
2010 và giảm xuống 80,3% năm 2015.
Trẻ em dưới 5 tuổi bị thiếu kẽm cũng rất
cao (81,2% năm 2010) và giảm xuống
69,4% năm 2015.

Bảng 4. Tình hình nuôi con bằng sữa mẹ (%)

Thời gian nuôi con bằng sữa mẹ 2010 2014
Bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu 27,0 24,3
Bú sớm trong 1 giờ đầu 57,8
Trẻ tiếp tục bú mẹ đến 12 tháng tuổi 55,0
Trẻ tiếp tục bú mẹ đến 24 tháng tuổi 15,2
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Mặc dù đã tuyên truyền nhiều về lợi

ích của nuôi con bằng sữa mẹ nhưng tỷ
lệ trẻ được bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng
đầu (Bảng 4) vẫn rất thấp (27% năm
2010) và năm 2014 tỷ lệ này thấp hơn
(24,3%). Thực hành cho trẻ bú sớm trong
1 giờ đầu sau sinh là 57,8% và tỷ lệ trẻ
dược bú mẹ đến 12 tháng tuổi là 55%; Tỷ
lệ trẻ được bú đến 24 tháng tuổi rất thấp
-15,2%. Thực hành nuôi dưỡng trẻ hợp lý
là rất quan trọng, tuy nhiên kết quả giám

sát dinh dưỡng năm 2014 (Bảng 5) cho
thấy tỷ lệ trẻ được ăn đủ số lần tối thiểu,
đủ 4 nhóm thực phẩm và ăn đa dạng thực
phẩm chưa cao (ăn đủ 4 nhóm thực phẩm
chiếm khoảng 80%, chỉ có khoảng một
nửa số trẻ điều tra (48%) được ăn đa dạng
thực phẩm). Tỷ lệ trẻ  trong độ tuổi được
uống vitamin A liều cao là 61,4% và chỉ
có 24,4% trẻ được tẩy giun trong 6 tháng
qua (Bảng 5).

Bảng 5. Thực hành nuôi dưỡng trẻ (%)

(Theo báo cáo Giám sát dinh dưỡng 2014)

Kết quả giám sát dinh dưỡng cũng cho
thấy trong nuôi dưỡng trẻ nhỏ còn một số
sai lầm thường gặp (Bảng 5) như sử dụng
thực phẩm giầu đạm không đúng, ít cho

trẻ ăn rau xanh, dầu mỡ và cho trẻ ăn cơm
quá sớm, những thực hành nuôi dưỡng
này có ảnh hưởng đến khẩu phần ăn của
trẻ.

Thực hành nuôi dưỡng trẻ Tỷ lệ %
Ăn đủ số lần tối thiểu 60,4
Ăn đủ 4 nhóm thực phẩm 79,9
Ăn đa dạng thực phẩm 48,0
Tẩy giun trong 6 tháng qua 24,4
Uống vitamin A trong 6 tháng qua 61,4

Bảng 6. Một số sai lầm hay gặp khi cho trẻ ăn dặm

STT Sai lầm
1 Sử dụng thực phẩm giàu đạm không đúng
2 Ít sử dụng dầu mỡ khi chế biến thức ăn cho trẻ
3 Không cho trẻ ăn các loại rau xanh
4 Cho trẻ ăn cơm quá sớm khi trẻ chưa có răng

Bảng 7. Tỷ lệ thừa cân-béo phì năm 2015 ở trẻ < 5 tuổi (%)

Thừa cân béo phì
Toàn quốc 5,3 1,7
Hà Nội 4,4 1,3
TP Hồ Chí Minh 10,8 4,5
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Tỷ lệ thừa cân ở trẻ em và béo phì đã
tăng lên ở hầu hết ở các quốc gia trong
những thập kỷ qua. Kết quả điều tra dinh
dưỡng năm 2015 cho thấy tỷ lệ trẻ dưới
5 tuổi bị thừa cân béo phì đã gia tăng
nhanh chóng đặc biệt là các thành phố
lớn như Hà Nội và TP Hồ Chí Minh
(Bảng 7 và Hình 1). Như chúng ta đều
biết, béo phì là kết quả của sự mất cân
bằng giữa năng lượng ăn vào và năng
lượng tiêu hao. Hơn nữa, tình trạng dinh
dưỡng của bà mẹ từ lúc thụ thai và môi
trường nuôi dưỡng trẻ những năm đầu
đời có thể ảnh hưởng đến sức khỏe trong
tương lai của trẻ. Giai đoạn 1000 ngày
đầu đời bắt đầu từ lúc người phụ nữ mang
thai và kéo dài hết 2 năm đầu tiên của trẻ,
đây là cơ hội quan trọng giúp trẻ phát
triển tối đa tiềm năng về thể lực và trí lực
cũng như góp phần ngăn ngừa thừ cân-
béo phì [4]. 

Để giải quyết các vấn đề SDD và  thừa
cân-béo phì hay thiếu hụt các vitamin và
khoáng chất (canxi, vitamin A, vitamin
D, sắt, kẽm, …) nên quan tâm thực hiện
10 vấn đề cơ bản sau:

1. Thay đổi hành vi của cả vợ/chồng
(mẹ/cha) đều quan trọng. 

Cung cấp chế độ ăn uống cân bằng với
lượng chất béo và protein thích hợp, và
ưu tiên trái cây và rau quả, được khuyến
nghị cho cả cha mẹ trong giai đoạn thụ
thai và mang thai. Hơn nữa, phụ nữ thừa
cân-béo phì đang có kế hoạch mang thai
nên giảm cân trước khi thụ thai. 

2. Khi mang thai, khi sinh và trong
giai đoạn đầu đời, cần được cân, đo chiều
dài/chiều cao,…là rất quan trọng để theo
dõi sự tăng trưởng của bé. 

Những năm đầu là thời gian của sự
thay đổi rõ rệt như: ăn, ngủ, phát triển
vận động và hoạt động thể chất… được
thiết lập. Hiểu những thay đổi trong
thành phần cơ thể xảy ra trong những
năm đầu tiên của trẻ, có thể giúp thực
hành dựa trên bằng chứng trong thời kỳ
này giúp trẻ phát triển tối ưu.

3. Nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ
được khuyến nghị ngay sau khi sinh cho
đến sáu tháng tuổi. 

Nuôi con bằng sữa mẹ có liên quan
đến việc giảm nguy cơ béo phì và đái

Hình 1. Tỷ lệ thừa cân béo phì ở trẻ em dưới 5 tuổi (%)
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tháo đường, cũng như tăng huyết áp
[5,6]. Sữa mẹ có chứa các axit béo không
bão hòa đa chuỗi dài (LC-PUFA), và việc
bổ sung các axit béo này có liên quan đến
việc giảm huyết áp ở những người trưởng
thành bị tăng huyết áp [5,6]. Trẻ sơ sinh
bú sữa mẹ có số lượng Bifidobacteria cao
hơn, và số lượng vi khuẩn này thấp hơn
đã được quan sát thấy trong các mẫu
phân của trẻ béo phì [7], cho thấy sữa mẹ
có thể bảo vệ sớm, hạn chế thừa cân-béo
phì. Dựa trên kết quả từ các nghiên cứu
được thực hiện ở cả các nước có thu nhập
cao và thu nhập thấp hoặc trung bình,
phân tích tổng hợp cho thấy cho con bú
có liên quan đến việc giảm 13% thừa cân-
béo phì [8].

4. Sáu tháng tuổi là cửa sổ tối ưu để
bắt đầu cho ăn bổ sung. Lưu ý: Cho đến
một tuổi, sữa mẹ hoặc sữa công thức
(trong trường hợp không đủ hoặc không
có sữa mẹ) là nguồn thức ăn chính được
khuyến nghị và nên tránh sữa bò cho đến
một tuổi.

5. Đến thời điểm ăn dặm, nên cho trẻ
ăn trái cây và rau quả sớm. Cần phối hợp
đa dạng thực phẩm hàng ngày, đa dạng
trong từng bữa ăn, và nên cho trẻ tiếp xúc
nhiều lần với một loại thực phẩm, là một
trong những biện pháp hiệu quả để tăng
sự chấp nhận thực phẩm. 

Không cần thêm đường hoặc muối
vào thức ăn và đồ uống có đường (nước
trái cây đóng chai, soda,…), và không
nên lạm dụng nước ép trái cây từ thời
điểm cho ăn bổ sung [9,10]. Khuyến
khích trẻ ăn hoa quả dạng múi, miếng, đủ
số lượng, vì theo Faith và cộng sự. lượng
nước ép trái cây có mối tương quan tỷ lệ
thuận với tăng tế bào mỡ. Điều này đặc
biệt đúng trong các gia đình có thu nhập
thấp [10]. 

6. Tôn trọng sự thèm ăn của trẻ và
tránh việc ép ăn hết xuất do gia đình

chuẩn bị. Điều chỉnh phần thức ăn và
không sử dụng thức ăn làm phần thưởng
cho hành vi tốt của trẻ. 

7. Hạn chế lượng protein động vật
trong giai đoạn đầu đời để giảm nguy cơ
tích lũy chất béo sớm. Sữa công thức
dành cho trẻ em từ một đến ba tuổi nên
được ưu tiên hơn sữa bò, để hạn chế sử
dụng và đáp ứng nhu cầu axit béo và sắt
thiết yếu.

Một lượng protein cao trong giai đoạn
đầu đời có thể làm tăng nồng độ axit
amin giải phóng insulin, từ đó có thể kích
thích tiết insulin và yếu tố tăng trưởng
giống insulin (IGF-1), ngoài ra, tăng
lượng protein cao không chỉ tăng cân, mà
còn có nguy cơ béo phì sau này, là tăng
cân nhanh hơn ở trẻ nhỏ có liên quan đến
tăng tạo mỡ, nguy cơ thừa cân-béo phì
[11].

8. Nên khuyến khích trẻ ăn đủ chất
béo có chứa axit béo thiết yếu (axit béo
bão hòa 1 nối đôi, nhiều nối đôi). 

9. Cha mẹ nên là hình mẫu khi cho
con ăn, trong bữa ăn nên tắt TV và các
màn hình khác (điện thoại, ipad…), tránh
xao nhãng việc ăn uống.

10. Nên thúc đẩy hoạt động thể chất
và ngủ đủ giấc đối với trẻ.
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