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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Biếng ăn là một triệu chứng rất hay

gặp ở trẻ nhũ nhi và trẻ nhỏ, với nhiều
nguyên nhân khác nhau: như yếu tố tâm
lý, bệnh tật, môi trường và xã hội. Biếng
ăn có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi, ở trẻ khỏe
mạnh cũng như trẻ có bệnh lý hoặc cũng
có khi ở người có nhu cầu đặc biệt. Biếng
ăn là sự giảm ngon miệng dẫn đến giảm
khẩu phần ăn nên ảnh hưởng tới tăng
trưởng và phát triển của trẻ, nếu không
can thiệp kịp thời trẻ sẽ bị suy dinh
dưỡng, nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn
từ 2,5-3 lần và tăng nguy cơ mắc các
bệnh nhiễm khuẩn so với trẻ bình thường
[1, 2, 3]. Hầu hết các nghiên cứu đều thấy
trẻ biếng ăn ít đa dạng nhóm thực phẩm,
lượng chất dinh dưỡng ăn vào thấp [4, 5,
6] nhưng gần đây cũng có nghiên cứu
thấy trẻ biếng ăn nhưng có năng lượng ăn
vào và đậm độ năng lượng trong khẩu
phần ăn tăng do ăn nhiều đồ ăn vặt và ăn
ngọt [7]. Cả hai cách thức ăn của trẻ

biếng ăn đều dẫn đến sự mất cân bằng
dinh dưỡng trong khẩu phần ăn và lâu dài
gây ra hậu quả đến sự tăng trưởng và sức
khỏe của trẻ (thừa cân- tăng trưởng kém).
Hiện nay, Việt Nam, có rất ít các đề tài về
biếng ăn ở trẻ em và tại Viện Nhi Trung
Ương hiện chưa có khảo sát, đánh giá nào
về tình trạng dinh dưỡng ở trẻ biếng ăn
mặc dù lượng bệnh nhân đến khám dinh
dưỡng với lý do biếng ăn khá cao. Do đó,
nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu
đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ
biếng ăn dưới 5 tuổi.  

II. ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả
các trẻ có độ tuổi từ 2 đến 60 tháng được
chẩn đoán biếng ăn, thời gian mắc biếng
ăn >30 ngày, mắc biếng ăn đơn thuần
không do bệnh lý nào khác kèm theo và
có sự đồng ý tham gia nghiên cứu của
người trực tiếp nuôi dưỡng trẻ.

Lưu Thị Mỹ Thục1, Nguyễn Thị Hằng Nga2, Bùi Thị Ngọc Ánh3

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ biếng ăn dưới 5 tuổi tại phòng khám dinh
dưỡng, Bệnh Viện Nhi Trung Ương. Đối tượng: Gồm 124 trẻ biếng ăn dưới 5 tuổi và các bà mẹ
của những trẻ này. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ biếng ăn gặp
nhiều nhất ở nhóm trẻ 12-24 tháng tuổi (38,7%) và tỷ lệ suy dinh dưỡng của lứa tuổi này cũng
cao nhất (30,4%). Biếng ăn rất ít gặp ở trẻ <6 tháng tuổi (4%) và không gặp suy dinh dưỡng thể
gày còm ở lứa tuổi này. Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ biếng ăn cao với suy dinh dưỡng thể thấp còi
cao nhất (32,3%), suy dinh dưỡng nhẹ cân (28,2%) và gầy còm (13,71%), tuy nhiên hầu hết là
suy dinh dưỡng mức độ vừa (77,5- 88,6%). Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân gặp nhiều ở nhóm trẻ
48-60 tháng tuổi (31,6%), suy dinh thể thấp còi gặp nhiều ở nhóm trẻ từ 12-24 tháng tuổi (35%)
và tiếp đến là trẻ từ 24-36 tháng (22,5%). 

Từ khóa: Biếng ăn, tình trạng dinh dưỡng, trẻ <5 tuổi, Bệnh Viện Nhi Trung Ương.

T×NH TR¹NG DINH D¦ìNG CñA TRÎ D¦íI 5 TUæI
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên

cứu:
- Địa điểm: Phòng khám dinh dưỡng -

Bệnh viện Nhi Trung Ương.
- Thời gian: Từ 1/8/2017 – 1/11/2017.
2.3. Thiết kế  nghiên cứu: Mô tả cắt

ngang
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn

mẫu: 
Cỡ mẫu được tính theo công thức của

WHO dùng cho “ước tính một tỷ lệ trong
quần thể”. Tỷ lệ trẻ tăng cân chậm ở trẻ
biếng ăn <5 tuổi trong các nghiên cứu
trước là 0,078- 0,085 [3]. 

Áp dụng công thức:
p.(1- q)

n = Z2
1-α/2 .-----------

∆2

Trong đó: n : cỡ mẫu, p : tỷ lệ tăng cân
chậm ở trẻ biếng ăn ≤ 5 tuổi trong chọn
là 0,08, Z2

1-α/2 = 1,962 , ∆ = 0,05 là

khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu
được từ mẫu (p) so với tỷ lệ của quần thể
(P). Cỡ mẫu tính được là 113 bệnh nhân.
Trong nghiên cứu này chúng tôi chọn
được 124 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chẩn
đoán biếng ăn gồm: Tiêu chuẩn định tính
(trẻ phải có các hành vi biểu hiện sự từ
chối ăn). Tiêu chuẩn định lượng (có sự
giảm sút về số lượng thức ăn, chế độ ăn
nghèo nàn so với nhu cầu khuyến ngh).
Thời gian một bữa ăn kéo dài > 30 phút.
Khi trẻ có 2 trong số 3 tiêu chí trên, xảy
ra với tần suất 3-4 lần/tuần và kéo dài >30
ngày thì được chẩn đoán là biếng ăn.
Đánh giá TTDD dựa vào chỉ số cân
nặng/tuổi, chiều cao/tuổi, cân nặng/chiều
cao và phân loại dựa theo hướng dẫn của
WHO 2006.

Thu thập số liệu: dựa trên mẫu phiếu
điều tra đã được xây dựng 

Xử lý số liệu: bằng phần mềm thống
kê SPSS.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ biếng ăn theo nhóm tuổi/ giới

Biểu đồ 1: Tỷ lệ biếng ăn theo nhóm tuổi (%)
Kết quả Biểu đồ 1 cho thấy: Tỷ lệ biếng ăn cao nhất gặp ở nhóm trẻ từ 12 -24 tháng

tuổi (38,7%), tỷ lệ biếng ăn thấp nhất ở nhóm trẻ <6 tháng tuổi (4%), có sự khác biệt về
tỷ lệ biếng ăn theo các nhóm tuổi. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,001.
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Bảng 3. Mức độ suy dinh dưỡng của các trẻ biếng ăn

Biểu đồ 2: Tỷ lệ biếng ăn theo giới (%)
Kết quả Biểu đồ 2 cho thấy: Tỷ lệ trẻ trai có xu hướng biếng ăn cao hơn trẻ gái (52,4%

và 47,6%) tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ biếng ăn
Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ biếng ăn theo nhóm tuổi (n = 124)

Đặc điểm Tình trạng dinh dưỡng 
Tổng p

Nhóm tuổi Có SDD n (%) Bình thường n (%)
<6 th 4 (7,1) 1 (1,5) 5

<0,05

6- <12 tháng 4 (7,1) 8 (11,8) 12
12- <24 tháng 17 (30,4) 31 (45,6) 48
24-<36 tháng 11 (19,6) 8 (11,8) 19
36-<48 tháng 6 (10,7) 13 (19,1) 19
48- 60 tháng 14 (25) 7 (10,3) 21
Tổng 56 (45,2) 68 (54,8) 124

Kết quả Bảng 1 cho thấy: Trong số 124 trẻ biếng ăn có 56 trẻ bị suy dinh dưỡng chiếm
45,2%, tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi 12-24 tháng (30,4%).

Bảng 2. Tình trạng suy dinh dưỡng ở nhóm trẻ biếng ăn xếp theo thể suy dinh dưỡng
Thể SDD n %
Nhẹ cân 38 28,2
Thấp còi 40 32,3
Gày còm 14 13,7

Kết quả Bảng 2 cho thấy: Trong tổng số trẻ biếng ăn, tỉ lệ trẻ bị suy dinh dưỡng thể
thấp còi cao nhất với 32,3%, tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng nhẹ cân chiếm 28,2%, trong khi tỷ
lệ trẻ gầy còm chiếm 13,7%.

Mức độ n % p

Nhẹ cân Vừa 33 86,8
Nặng 5 13,2 <0,001

Thấp còi. Vừa 31 77,5
Nặng 9 22,5 <0,001

Gày còm Vừa 11 78,6
Nặng 3 21,4 <0,001

Giới tính
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Kết quả Bảng 3 cho thấy: Mức độ suy dinh dưỡng của các trẻ biếng ăn đa phần ở mức

độ vừa, thể nhẹ cân (86,8%), thể thấp còi (77,5), thể gày còm (78,6%).

Bảng 4. Mối liên quan giữa các thể suy dinh dưỡng và tuổi của trẻ

Nhóm tuổi
SDD Nhẹ cân SDD Thấp còi SDD Gầy còm
n % n % n %

<6 tháng 2 5,3 4 10 0 0
6-12 tháng 4 10,5 3 7,5 1 7,1
12-24 tháng 8 21,1 14 35 3 21,4
24-36 tháng 7 18,4 9 22,5 4 28,6
36-48 tháng 5 13,1 3 7,5 2 14,3
48-60 tháng 12 31,6 7 17,5 4 28,6
Tổng 38 100 40 100 14 100

p <0,05 >0,05 >0,05

Kết quả Bảng 4 cho thấy: Suy dinh
dưỡng thể nhẹ cân gặp nhiều ở nhóm trẻ
48-60 tháng tuổi (31,6%), suy dinh
dưỡng thể thấp còi gặp nhiều nhất ở
nhóm trẻ từ 12-24 tháng tuổi (35%), tiếp

đến là nhóm trẻ từ 24-36 tháng (22,5%),
không gặp suy dinh dưỡng thể gầy còm
ở lứa tuổi dưới 6 tháng. 

3.3. Thể suy dinh dưỡng và mức độ
biếng ăn của trẻ

Biểu đồ 3. Tình trạng dinh dưỡng và mức độ biếng ăn (%)

Kết quả biểu đồ 3 cho thấy: Tỷ lệ suy
dinh dưỡng của trẻ đã điều tra khá cao
nhưng suy dinh nhẹ cân, thấp còi, gầy
còm thì hầu hết đều ở mức độ nhẹ.

BÀN LUẬN
Kết quả (biểu đồ 1) tỷ lệ trẻ biếng ăn

đến khám tại phòng khám dinh dưỡng
cao nhất ở lứa tuổi 12-24 tháng (38,7%)
và biếng ăn ít gặp ở trẻ <12 tháng tuổi.

Kết quả này giống với kết quả nghiên
cứu của tác giả Mai Thị Mỹ Thiện
(2014) [8],  Lê Thị Kim Dung (2013)
[6], Đào Thị Yến Phi (2006) [5],
Nguyễn Thanh Danh (1999) [9]. Trong
nghiên cứu của chúng tôi (biểu đồ 2) tỷ
lệ biếng ăn gặp cả hai giới tương đương
nhau, kết quả này cũng như nhiều
nghiên cứu khác đều ghi nhận biếng ăn
xuất hiện ở cả hai giới và không có sự
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khác biệt.
Đối với trẻ nhỏ, biếng ăn  đặc biệt để

lại hậu quả nghiêm trọng đến sự phát
triển thể chất và tâm thần của trẻ.  Suy
dinh dưỡng của trẻ biếng ăn là hậu quả
của việc tiêu thụ không đủ hay mất cân
bằng chất dinh dưỡng, trẻ càng lớn thì
biểu hiện thiếu hụt dinh dưỡng trong
khẩu phần ăn càng cao nên tỷ lệ SDD
cũng cao theo lứa tuổi (bảng 1). Kết quả
(bảng 2) SDD thấp còi chiếm tỷ lệ cao
nhất (32,3%), SDD nhẹ cân chiếm
28,2% và gày còm (13,71%). Kết quả
này tương tự kết quả của tác giả Lê Thị
Kim Dung (2013) [6] Mai Thị Mỹ Thiện
và cộng sự (2014) [8] cũng cho kết quả
tương tự về tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ
biếng ăn. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ
cân chung trong nghiên cứu của chúng
tôi là 28,2%. Như vậy, nhóm trẻ biếng
ăn là nhóm có tỷ lệ SDD rất cao, nên cần
tập trung các giải pháp can thiệp phòng
chống SDD cho đối tượng này một cách
tích cực. Địa điểm nghiên cứu của chúng
tôi là môi trường bệnh viện, phòng khám
chuyên về dinh dưỡng nên tỷ lệ trẻ suy
dinh dưỡng sẽ cao hơn so với số liệu
điều tra tại cộng đồng. Bệnh viện là nơi
có tỷ lệ trẻ SDD cao (trẻ nội trú và ngoại
trú) vì vậy cần đẩy mạnh hơn nữa công
tác dinh dưỡng tại môi trường đặc biệt
này. Tuy SDD các thể trong nghiên cứu
chủ yếu là mức độ vừa (bảng 3) (77,5-
86,8% ) nhưng cũng thấy rằng biếng ăn
xảy ra đã lâu và ảnh hưởng lớn đến sự
tăng trưởng của trẻ, đáng lo ngại hơn là
ảnh hưởng đến chiều cao cũng như sự
tăng trưởng bình thường ở trẻ. Nhóm trẻ
biếng ăn nên là mục tiêu cần can thiệp
để cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho
trẻ vì mục tiêu của chương trình phòng
chống SDD quốc gia đến năm 2020
giảm tỷ lệ SDD thấp còi xuống 21,55%. 

Từ (bảng 4) tỷ lệ suy dinh dưỡng của

nhóm trẻ từ 12 - < 24 tháng  ở cả 3 thể
nhẹ cân, thấp còi, gầy còm chiếm tỷ lệ
cao, lần lượt là 21,1%, 35%, 21,4%. Giai
đoạn từ 12- < 24 tháng tuổi cũng là giai
đoạn có nhiều thay đổi về sinh lý như
mọc răng, trẻ tập bò, trẻ tập đi… là độ
tuổi mà trẻ hay mắc các bệnh lý nhiễm
trùng và hậu nhiễm. Tất cả các yếu tố
nói trên đều có thể là các yếu tố liên
quan đến sự xuất hiện các biểu hiện mà
cha mẹ trẻ nhận định là trẻ biếng ăn.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ ở
nhóm tuổi 48-60 tháng có tỷ lệ suy dinh
dưỡng thể nhẹ cân cao nhất chiếm
31,6%, suy dinh dưỡng thấp còi ở trong
nhóm tuổi 24-48 tháng có xu hướng
giảm (từ 35% xuống còn 7,5 %) và tăng
nhẹ trở lại trong giai đoạn trẻ 48-60
tháng. Trong SDD thể gầy còm nhóm trẻ
chiếm tỷ lệ cao nhất rơi vào 2 nhóm 24-
36 tháng và 48-60 tháng với cùng tỷ lệ
28,6%. Ở giai đoạn 24-60 tháng, là độ
tuổi trẻ có nhiều thay đổi về môi trường
tâm lý xã hội như đi học, thích nghi với
môi trường trường lớp, thay đổi  một số
thói quen sinh hoạt hàng ngày, nên có
thể xảy ra tình trạng biếng ăn do trẻ
không thích nghi được với môi trường
mới hoặc chưa có sự phối hợp tốt gia
đình nhà trường và gia đình trong việc
chăm sóc trẻ.

IV. KẾT LUẬN
1. Tỷ lệ biếng ăn gặp nhiều nhất ở

nhóm trẻ 12-24  tháng tuổi (38,7%).
Biếng ăn rất ít gặp ở trẻ <6 tháng tuổi
(4%).

2. Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ biếng
ăn cao với suy dinh dưỡng thể thấp còi
cao nhất (32,3%), suy dinh dưỡng nhẹ
cân (28,2%) và gầy còm (13,71%), hầu
hết là suy dinh dưỡng mức độ vừa (77,5-
88,6%). Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân gặp
nhiều ở nhóm trẻ 48-60 tháng tuổi
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Summary
NUTRITIONAL STATUS OF ANOREXIA CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

AT THE NATIONAL HOSPITAL OF PEDIASTRICS
Objectives: To assess nutritional status of under 5-year-old anorexia children at the

nutrition clinic in National Hospital of Pediatrics. Subjects: 124 children under 5 years
old and their mothers. Study method: Cross sectional descriptive study. Results: The rate
of anorexia was highest among children aged 12-24 months (38.7%) and the rate of mal-
nutrition was also highest in this age group (30.4%). Anorexia was very rare in children
<6 months of age (4%) and wasting was not found. The rate of malnutrition among
anorexia children is highest in stunting (32.3%), then underweight (28.2%) and wasting
(13.71%), but mostly moderate malnutrition (77.5-88.6%). Underweight was more com-
mon in children 48-60 months of age (31.6%), stunting was more common in children
aged 12-24 months (35%) followed by children aged 24-36 months (22.5%).

Keywords: Anorexia, nutritional status, < 5 children National Hospital of Pediatrics.

(31,6%), suy dinh thể thấp còi gặp nhiều
ở nhóm trẻ từ 12-24 tháng tuổi (35%),
không gặp suy dinh dưỡng thể gầy còm
ở lứa tuổi dưới 6 tháng. 
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