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I. ĐẶT VẤN ĐỀ VÀ MỤC TIÊu
Mặc dù đã đạt được các thành tựu

đáng ghi nhận trong thời gian qua nhưng
Việt Nam vẫn phải đương đầu với những
thách thức lớn về dinh dưỡng. Trong khi
tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi của trẻ em
vẫn còn ở mức cao thì tình trạng thừa cân
- béo phì và một số bệnh mạn tính không
lây liên quan đến dinh dưỡng đang có xu
hướng gia tăng, đó là gánh nặng kép về
dinh dưỡng [1].

Khi trẻ bị suy dinh dưỡng (SDD), khả
năng chống đỡ với bệnh nhiễm trùng
giảm.Trẻ dễ bị cảm nhiễm với bệnh
nhiễm trùng nhất là các bệnh đường hô
hấp, đường ruột.Suy dinh dưỡng ở trẻ em
để lại hậu quả lâu dài, dẫn tới tầm vóc của
trẻ cũng bị ảnh hưởng [2]. Thừa cân và
béo phì là những yếu tố nguy cơ chính
của bệnh mạn tính không lây, là nguyên
nhân dẫn đến giảm tuổi thọ [3].

Theo thống kê của Viện Dinh dưỡng,
năm 2015, tỷ lệ SDD trẻ em thể nhẹ cân
chung trên toàn quốc là 14,1%, SDD thể

thấp còi là 24,6%, SDD thể gầy còm là
6,4%. Tại nhiều vùng trên cả nước, tỷ lệ
SDD thấp còi còn ở mức cao trên 30%.
Bên cạnh đó, tỷ lệ thừa cân, béo phì ở trẻ
dưới 5 tuổi có xu hướng gia tăng: Năm
2000 là 1,2%, đến năm 2015 tỷ lệ này đã
là 5,3% [4]. Việc điều tra tình trạng dinh
dưỡng trẻ em 3-5 tuổi là rất cần thiết để
có thể theo dõi và tìm các giải pháp cải
thiện sức khỏe cho đối tượng này. Trước
đây đã có một số nghiên cứu đánh giá
TTDD trên trẻ em dưới 5 tuổi [5],[6],[7].
Tại Thái Bình, có ít các nghiên cứu đánh
giá TTDD trên trẻ 3-5 tuổi.

Nghiên cứu này nhằm mô tả TTDD
của trẻ em 3-5 tuổi tại một số xã, thị trấn
thuộc huyện Quỳnh Phụ, tỉnh Thái Bình
năm 2016.

II. pHƯƠNG pHÁp NGHIÊN CỨu
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian

thu thập số liệu: Trẻ em từ 3-5 tuổi,
không mắc các bệnh bẩm sinh, đang học
tại các trường mầm non của xã An Mỹ,

T×NH TR¹NG DINH D¦ìNG ë TRÎ EM 3-5 TUæI 
T¹I MéT Sè X·, THÞ TRÊN THUéC HUYÖN 
QUúNH PHô, TØNH TH¸I B×NH N¡M 2016

Nguyễn Đức Dịu1, Trần Thị Hiền2, Nguyễn Quang Dũng3

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng (TTDD) của trẻ em 3–5 tuổi tại một số xã, thị trấn
thuộc huyện Quỳnh Phụ, tỉnh Thái Bình năm 2016. phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả
được tiến hành trên 505 trẻ em 3-5 tuổi tại trường mẫu giáo xã An Mỹ, An Thanh, thị trấn An Bài
thuộc huyện Quỳnh Phụ, tỉnh Thái Bình. Cân nặng, chiều cao, tuổi, giới được thu thập, TTDD
được phân loại dựa theo Z-Score cân nặng/tuổi, chiều cao/tuổi, cân nặng/chiều cao và BMI/tuổi
của tổ chức y tế thế giới năm 2006. Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) nhẹ cân là 6,7%, SDD
thấp còi là 6,9%, SDD gày còm là 6,7%, thừa cân béo phì là 4,7%. Kết luận: Tỷ lệ SDD của trẻ
tại nơi điều tra khá thấp; sự xuất hiện nhiều trẻ thừa cân-béo phì khẳng định gánh nặng kép về
SDD ở trẻ 3-5 tuổi tại địa bàn điều tra.

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, trẻ em, Quỳnh Phụ - Thái Bình, thấp còi, thừa cân.

1Cử nhân DD khóa 1, Đại học Y Hà Nội
Email:Nguyenducdiu995@gmail.com
2Cử nhân DD khóa 2, Đại học Y Hà Nội
3TS. BS. -  Đại học Y Hà Nội

Ngày nhận bài: 15/6/2017
Ngày phản biện đánh giá: 15/7/2017
Ngày đăng bài: 28/7/2017



TC. DD & TP 13 (5) – 2017

60

xã An Thanh, và thị trấn An Bài, huyện
Quỳnh Phụ, tỉnh Thái Bình. Thời gian thu
thập số liệu: Tháng 9-10 năm 2016.

2.2. Thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu,
chọn mẫu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả, sử dụng
công thức tính cỡ mẫu sau:

Z2(1-α/2)

n =( ______)2P(1-P)
d       

Dựa vào tỷ lệ SDD thể nhẹ cân của trẻ
dưới 5 tuổi thái tỉnh Thái Bình là P =
13,7% [4], ở độ tin cậy 95% thì Z1-α/2 =
1,96, với mong muốn ước tính tỷ lệ SDD
tại địa bàn nghiên cứu khác biệt 3% (d)
so với tỷ lệ thực thì cỡ mẫu tối thiểu là
505 người. Tiến hành lập danh sách đối
tượng nghiên cứu tại trường mẫu giáo 3

xã, chọn mẫu nghiên cứu theo phương
pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn cho đến
khi lấy được ít nhất là đủ số lượng theo
cỡ mẫu dự kiến.

2.3. Thu thập số liệu
Thông tin chung của đối tượng: Cân

nặng sơ sinh, hình thức sinh trẻ, thứ tự
sinh của trẻ, ngày sinh, giới được thu thập
bằng phương pháp phỏng vấn. Cân nặng
được đo bằng cân điện tử Tanita với độ
chính xác 0,1 kg. Chiều cao đứng được
đo bằng thước gỗ 3 mảnh của UNICEF
với độ chính xác 0,1 cm. 

2.4. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng
Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng

nghiên cứu được đánh giá theo ngưỡng
phân loại Z-Score cân nặng/tuổi, chiều
cao/tuổi, cân nặng/chiều cao và BMI theo
tuổi của WHO 2006 như sau:

Nhóm tuổi Chỉ tiêu Phân loại tình trạng dinh dưỡng
36-71 tháng Cân nặng/tuổi (SD) 

≥ - 2 Không SDD nhẹ cân
<-2 và ≥ -3 Nhẹ cân mức vừa
<-3 Nhẹ cân mức nặng

Chiều cao/tuổi (SD) 
≥ - 2 Không SDD thấp còi
-2 đến -3 Thấp còi mức vừa
<-3 Thấp còi mức nặng

36-60 tháng Cân nặng/chiều cao (SD) 
> 3 Béo phì
> 2 và ≤ 3 Thừa cân
> 1 và ≤ 2 Nguy cơ thừa cân
≥ -2 và ≤ 1 Bình thường
<–2 và ≥ -3 Gầy còm mức vừa
<–3 Gầy còm mức nặng

61-71 tháng BMI/tuổi (SD) 
> 2 Béo phì
> 1 và ≤ 2 Thừa cân
≥ -2 và ≤ 1 Bình thường
<–2 và  ≥ -3 Gầy còm mức vừa
<–3 Gầy còm mức nặng



61

TC. DD & TP 13 (5) – 2017
2.5. phân tích số liệu
Số liệu thông tin chung được nhập

bằng phần mềm Epidata 3.1, số liệu nhân
trắc được tính toán bằng phần mềm WHO
Anthro, WHO Anthoplus, sau đó được
chuyển sang làm sạch và phân tích bằng

phần mềm SPSS 22. Kết quả tính được
thể hiện bằng các số trung bình và tỷ lệ
phần trăm. Khác biệt có ý nghĩa thống kê
khi p < 0,05.

III. KẾT quẢ

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên
cứu được trình bày trong Bảng 1. Tỷ lệ
trẻ 36-47 tháng và 48–59 tháng đều là
33,7%, trẻ 60-71 tháng là 32,6%. Tỷ lệ trẻ
trai trong nghiên cứu cao hơn trẻ gái với
51,5% trẻ trai so với 48,5% trẻ gái. Trẻ là
con thứ nhất chiếm tỷ lệ cao nhất: 46,9%,

trẻ là con thứ 2 chiếm 41%, trẻ là con thứ
3 chiếm 10,7%, trẻ là con thứ tư chiếm tỷ
lệ ít nhất: 1,4%. Phần lớn trẻ em được
sinh bằng hình thức đẻ thường chiếm tỷ
lệ 77,8%, trẻ được sinh ra bằng hình thức
mổ đẻ chiếm tỷ lệ 22,2%.

Bảng 2. Cân nặng và chiều cao trung bình của đối tượng nghiên cứu (n=505)

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (%)
Số lượng Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi (tháng) 36-47 170 33,7
48-59 170 33,7
60-71 165 32,6

Giới Trẻ trai 265 51,5
Trẻ gái 240 48,5

Cân nặng sơ sinh < 2500g 21 4,2
≥ 2500g 484 95,8

505 100
Thứ tự sinh 1 237 46,9

2 207 41,0
3 54 10,7
4 7 1,4

Hình thức sinh Đẻ thường 393 77,8
Mổ đẻ 112 22,2

Nhóm tuổi Chiều cao (cm) Cân nặng (kg)
(Tháng) (TB± SD) (TB± SD)

Trẻ trai Trẻ gái Trẻ trai Trẻ gái
36-47 96,9 ± 4,5 (n=86) 96,7 ± 4,5 (n=84) 14,1 ± 1,7 (n=86) 14,2 ± 1,9 (n=84)
48-59 104,6 ± 6,0 (n=83) 103,0 ± 5,1 (n=87) 16,9 ± 3,2 (n=83) 15,7 ± 2,3 (n=87)
60-71 109,3 ± 5,6 (n=91) 108,4 ± 5,1 (n=74) 17,8 ± 3,3 (n=91) 17,1 ± 2,0 (n=74)
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Cân nặng và chiều cao của trẻ được
trình bày ở Bảng 2. Trong độ tuổi 36–47
tháng tuổi, cân nặng trung bình của trẻ
trai là 14,1 ± 1,7 kg và trẻ gái 14,2 ± 1,9
kg. Với trẻ 60–71 tháng tuổi, cân nặng
trung bình của trẻ trai là 17,8 ± 3,3 kg và

của trẻ gái là 17,1 ± 2,0 kg. Trong độ tuổi
36 – 47 chiều cao trung bình của trẻ trai
là 96,9 ± 4,5 cm, và của trẻ gái là 96,7
±4,5 cm. Trẻ 60–71 tháng tuổi, chiều cao
trung bình của trẻ trai 109,3 ± 5,6 cm và
của trẻ gái là 108,4 ± 5,1 cm.

Bảng 3. Tỷ lệ SDD nhẹ cân, thấp còi, gày còm, thừa cân, béo phì (%)

Tỷ lệ SDD (%) Tỷ lệ thừa cân
béo phì (%)Nhẹ cân Thấp còi Gày còm

Nhóm tuổi (tháng)
36-47 4,7 7,6 2,9 1,2
48-59 7,1 5,9 6,7 3,1
60-71 8,5 7,3 10,6 11,3

Mức độ
Vừa 6,3 6,3 4,7
Nặng 0,4 0,6 1,8

Giới
Trai 6,9 6,5 7,7 6,9
Gái 6,5 7,3 5,3 2,4
Chung 6,7 6,9 6,5 4,7

Phân loại TTDD được trình bày ở
Bảng 3. Ở trẻ 36-47 tháng, tỷ lệ SDD thể
nhẹ cân là 4,7%, thấp còi là 7,6%, gày
còm là 2,9%, thừa cân- béo phì là 1,2%.
Ở trẻ 48-59 tháng tuổi, tỷ lệ SDD nhẹ cân
là 7,1%, thấp còi là 5,9%, gày còm là
6,7%, thừa cân-béo phì là 3,1 %. SDD
mức độ nặng ở thể nhẹ cân là 0,4%, ở thể
thấp còi là 0,6%, ở thể gày còm là 1,8%.
Ở trẻ trai, tỷ lệ SDD nhẹ cân là 6,9%, thấp
còi là 6,5%, gày còm là 7,7%. Ở trẻ gái,
tỷ lệ SDD nhẹ cân là 6,5%, thấp còi là
7,3%, gày còm là 5,3%. Không có sự
khác biệt về tỷ lệ SDD các thể nhẹ cân,
thấp còi, gầy còm giữa trẻ trai và gái (p >
0,05). Tuy nhiên, tỷ lệ thừa cân-béo phì ở
trẻ trai là 6,9%, cao hơn một cách có ý
nghĩa thống kê so với trẻ gái là 2,4% (P =
0,021).

BÀN luẬN
Kết quả điều tra 505 trẻ cho thấy, cân

nặng trung bình của trẻ tăng dần theo tuổi
cả ở trẻ trai và trẻ gái. Với trẻ trai, cân
nặng trung bình tăng từ 14,1± 1,7 kg ở trẻ
36-47 tháng lên 17,8 ± 3,3 kg ở trẻ 60-71
tháng. Với trẻ gái, cân nặng trung bình
tăng từ 14,2± 1,9 kg ở trẻ 36-47 tháng lên
17,1 ± 2,0 kg ở trẻ 60-71 tháng.  Cân
nặng trung bình của trẻ trai và trẻ gái ở
các nhóm tuổi trong nghiên cứu của
chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của
Phạm Thanh Tú khi nghiên cứu ở xã Nam
Hải, huyện Tiền Hải, tỉnh Thái Bình năm
2015 [6]. 

Chiều cao trung bình của trẻ trai và trẻ
gái theo độ tuổi phù hợp với nghiên cứu
của của Phạm Thanh Tú [6]. Chiều cao
tăng dần theo tuổi ở cả nam và nữ, trong
mọi độ tuổi thì chiều cao của trẻ trai đều
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cao hơn chiều cao của trẻ gái. Kết quả
này tương tự như nghiên cứu của Phạm
Thị Phương Thảo [5], và Trần Thị Thanh
Huyền [8].

Nhẹ cân là một đặc tính chung của
thiếu dinh dưỡng nhưng không biết được
đặc điểm cụ thể là loại SDD vừa mới xảy
ra hay là đã tích lũy từ lâu. Tuy nhiên theo
dõi cân nặng là việc tương đối dễ trong
cộng đồng. Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân trong
nghiên cứu của chúng tôi là 6,7% (Bảng
3). Theo thống kê của Viện Dinh dưỡng
năm 2015, tỷ lệ SDD nhẹ cân của trẻ em
dưới 5 tuổi ở Hà Nội là 5,9%, của khu
vực đồng bằng sông Hồng là 10,8%, tỉnh
Thái Bình là 13,7% và toàn quốc là
14,1% [4]. Tỷ lệ SDD nhẹ cân theo
nghiên cứu của Phạm Thị Phương Thảo
tại trường mầm non Chiềng Sinh, thành
phố Sơn La là 39,74% [5], nghiên cứu
của Trần Thị Thanh Huyền tại Hà Nội là
3,11% [8]. SDD nhẹ cân ở vùng nông
thôn của Ấn Độ (66,5%) [9]. Kết quả
nghiên cứu cho thấy SDD nhẹ cân tại nơi
điều tra cao hơn ở Hà Nội và thấp hơn ở
Sơn La, toàn tỉnh Thái Bình, đồng bằng
sông Hồng và toàn quốc. Điều đó cũng
phù hợp với tình hình kinh tế nơi điều tra
và cho thấy công tác chăm sóc trẻ em và
phòng chống SDD đã có được những
hiệu quả nhất định.

SDD thấp còi là một chỉ tiêu dùng để
đánh giá sự cải thiện kinh tế xã hội, đánh
giá hậu quả của đói nghèo, tình trạng
SDD mạn tính [7]. Tỷ lệ SDD thấp còi
trong nghiên cứu (lứa tuổi 3-5)này là
6,9%. Theo thống kê của Viện Dinh
dưỡng năm 2015, tỷ lệ SDD thấp còi của
trẻ em dưới 5 tuổi ở Hà Nội là 14,9%, của
khu vực đồng bằng sông Hồng là 21,8%,
tỉnh Thái Bình là 25% và toàn quốc là
24,6% [4]. Tỷ lệ SDD thấp còi theo

nghiên cứu của Phạm Thị Phương Thảo
tại trường mầm non Chiềng Sinh, Sơn La
là 59,8% [5], nghiên cứu của Trần Thị
Thanh Huyền tại Hà Nội là 0,97%, vùng
nông thôn của bắc Owerri, Imo State,
Nigeria là 11% [10]. So với tỷ lệ SDD
thấp còi trên phạm vi toàn tỉnh Thái Bình,
tỷ lệ SDD thấp còi của đối tượng trong
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn rất
nhiều. Kết quả này cho thấy điều kiện
kinh tế tại địa bàn điều tra có thể tốt hơn
so với các địa bàn khác trong tỉnh, nên tỷ
lệ SDD thấp còi thấp.

SDD gầy còm thể hiện tình trạng thiếu
ăn gần đây, mang tính chất cấp tính. Ở các
nước nghèo, nếu không có sự khan hiếm
thực phẩm, tỷ lệ SDD thể gày còm
thường dừng ở mức 5%, từ 5 – 9% là
trung bình và trên 15% là rất cao. Tỷ lệ
SDD gầy còm của trẻ tại nơi điều tra là
6,5% (bảng 3). Theo thống kê của Viện
Dinh dưỡng năm 2015, tỷ lệ SDD gầy
còm của trẻ em dưới 5 tuổi ở Hà Nội là
3,8%, của khu vực đồng bằng sông Hồng
là 5,5%, tỉnh Thái Bình là 7,1% và toàn
quốc là 6,4% [4]. Tỷ lệ này cao hơn
nghiên cứu của Trần Thị Thanh Huyền tại
2 trường mầm non của Hà Nội: SDD gầy
còm chỉ chiếm 4,85% [8] và thấp hơn
vùng nông thôn của bắc Owerri, Imo
State, Nigeria là 11% [10]. 

Thừa cân, béo phì đang gia tăng và trở
thành một vấn đề sức khỏe ở Việt Nam.
Thừa cân và béo phì đang tăng lên ở mức
báo động về sức khoẻ ở mọi nơi trên thế
giới, cả ở người lớn và trẻ em. Đây là dấu
hiệu cảnh báo về các bệnh mạn tính không
lây tại cộng đồng. Tỷ lệ thừa cân, béo phì
của trẻ em dưới 5 tuổi năm 2015 ở Việt
Nam là 5,3%, đồng bằng sông Hồng là
4,4%, tỉnh Thái Bình là 3,7% và tại Hà
Nội là 4,9% [4]. Tỷ lệ này ở trẻ 3-5 tuổi
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tại nơi chúng tôi điều tra là 4,7% (bảng 3),
thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Thanh
Huyền tại Hà Nội (6,8%) [8]. Kết quả
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, thừa
cân-béo phì đã và đang xuất hiện ở khu
vực nông thôn đồng bằng bắc bộ. 
IV. KẾT luẬN

Kết quả điều tra TTDD trên 505 trẻ 3-
5 tuổi tại một số xã và thị trấn của huyện
Quỳnh Phụ, tỉnh Thái Bình cho thấy:

- Tỷ lệ SDD của trẻ ở cả 3 thể khá
thấp: SDD thể nhẹ cân là 6,7%, thể thấp
còi là 6,9%, thể gầy còm là 6,5%. Không
có sự khác biệt ý nghĩa thống kê về tỷ lệ
SDD cả 3 thể nhẹ cân, thấp còi, gầy còm
giữa trẻ trai và gái (p > 0,05). 

- Tỷ lệ thừa cân-béo phì của lứa tuổi
này khá cao, chung cho cả trai và gái là
4,7%, ở trẻ trai là 6,9% và trẻ gái là 2,4%,
khác biệt nhau có ý nghĩa thống kê (p =
0,021).

KHuyẾN NGHỊ
Cần tiến hành kiểm tra cân nặng, chiều

cao của trẻ thường xuyên, phát hiện sớm
các trường hợp SDD nhẹ cân, thấp còi,
thừa- cân béo phì để có các giải pháp can
thiệp kịp thời, thích hợp.
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Summary 

NuTrITIoNal STaTuS of CHIlDreN aGeD 3-5 yearS olD IN SoMe
CoMMuNeS IN quyNH pHu DISTrICT, THaI BINH proVINCe IN 2016
objective: To describe the nutritional status of children aged 3-5 years old in some

communes in Quynh Phu district, Thai Binh province. Method: A descriptive cross-sec-
tional study was carried out among 505 children aged 3-5 years old in An My commune,
An Thanh commune and An Bai Town. Weight, height, age and sex were collected; nutri-
tional status was classified based on the Z-Score for weight-for-age, height-for-age,
weight-for-height, and BMI-for-age of the 2006 WHO child growth standards. results:
The prevalence of underweight was 6.7%, stunting was 6.9%, wasting was 6.7%; over-
weight-obesity was 4.7%. Conclusions: The prevalence of under nutrition of children was
relatively low; the presence of overweight-obesity confirms the co-existing double burden
of malnutrition among children 3-5 years old in the study areas.

Keywords: Nutritional status, children, Quynh Phu – Thai Binh, stunting, overweight.


