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T×NH TR¹NG DINH D¦ìNG CñA TRÎ D¦íI 5 TUæI
Vµ C¸C YÕU Tè LI£N QUAN TíI SUY DINH

D¦ìNG THÊP CßI CñA TRÎ 6 – 23 TH¸NG TUæI T¹I
2 HUYÖN CñA TØNH THANH HãA N¡M 2013

Hoàng Thị Hào1, Phạm Thị Thu Hương2, Nguyễn Việt Dũng1, 
Nguyễn Lân2, Lưu Kim Lệ Hằng3

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới
5 tuổi và các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng thấp còi của trẻ 6 – 23 tháng tại 6 xã thuộc 2
huyện của tỉnh Thanh Hóa năm 2013. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng các thể
nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần lượt là 16,2%; 23% và 4,6%; tỷ lệ thừa cân là 2,3%. Một số yếu
tố liên quan đến suy dinh dưỡng thấp còi là: trình độ học vấn của mẹ, chỉ số khối cơ thể mẹ (BMI),
chiều cao của mẹ, trẻ sinh nhẹ cân, thực hành nuôi con bằng sữa mẹ, thực hành chăm sóc thai sản,
thực hành chăm sóc khi trẻ bị bệnh, tần suất tiêu thụ thực phẩm, khẩu phần ăn của trẻ.

Từ khoá: Suy dinh dưỡng thấp còi, trẻ dưới 5 tuổi, Thanh Hóa.

1ThS – Viện Dinh dưỡng
2TS – Viện Dinh dưỡng
3ThS – Trường CĐ Y Phú Yên

Ngày nhận bài: 1/9/2016
Ngày phản biện đánh giá: 21/10/2016
Ngày đăng bài: 30/10/2016

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng thấp còi được coi là

chỉ tiêu phản ánh trung thực nhất về sự
phát triển nói chung ở trẻ em. Theo số
liệu của Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc,
năm 2011 trên toàn thế giới, ước tính có
khoảng 101 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị nhẹ
cân chiếm tỷ lệ khoảng 16%, và khoảng
165 triệu trẻ em suy dinh dưỡng thấp còi
chiếm tỷ lệ 26% [1]. Tổ chức Y tế Thế
giới khẳng định rằng việc mắc các bệnh
nhiễm khuẩn và nuôi dưỡng trẻ em kém
hoặc phối hợp cả hai nguyên nhân trên là
nguyên nhân quan trọng nhất dẫn đến
thấp còi ở trẻ em và hậu quả là sự kém
phát triển cả về thể lực và trí tuệ ở trẻ [2].
Một đặc điểm chung của tỷ lệ suy dinh
dưỡng thể thấp còi là sự tăng nhanh tỷ lệ
suy dinh dưỡng trong giai đoạn từ 6-24
tháng và tiếp tục duy trì trong giai đoạn
tiếp theo của sự phát triển trẻ. Giai đoạn
6-24 tháng tuổi là giai đoạn trẻ học ăn
thức ăn từ bên ngoài, hệ tiêu hóa còn non
trẻ, miễn dịch thụ động do mẹ truyền sang

trẻ cũng suy giảm. Hệ miễn dịch của trẻ
chưa có đầy đủ miễn dịch tự nhiên và
luôn phải đáp ứng với mầm bệnh từ môi
trường bên ngoài, nên trẻ dễ mắc các
bệnh nhiễm trùng, dẫn tới vòng nhiễm
trùng, chán ăn và SDD ở trẻ [3], [4],. Do
vậy, chăm sóc dinh dưỡng tốt cho trẻ
trong khoảng thời gian từ 6-24 tháng tuổi
tốt sẽ cải thiện được chiều cao theo tuổi
của trẻ [5], [6].

Thanh Hóa với diện tích tự nhiên đứng
thứ 6 trong cả nước, có đặc điểm địa lý
gồm đồng bằng ven biển, trung du, miền
núi. Theo đánh giá tình tỷ lệ suy dinh
dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi của Viện
Dinh dưỡng năm 2012, tỷ lệ suy dinh
dưỡng thể nhẹ cân của tỉnh Thanh Hóa là
20,8 %, tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi
là 31,6%, tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm
là 7,8%. Báo cáo kết quả cân, đo trẻ dưới
5 tuổi của TTCSSKSS tỉnh Thanh Hóa
năm 2012 cho thấy huyện Thạch Thành
và huyện Quảng Xương có tỷ lệ SDD
thấp còi cao (trên 31,5%) hơn cả nước và
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3.2. Cỡ mẫu tìm hiểu các yếu tố liên
quan đến suy dinh dưỡng thấp còi:
Trong số các bà mẹ có con từ 6 đến 23
tháng tuổi tham gia đánh giá tình trạng

dinh dưỡng, chọn 2 nhóm bà mẹ: nhóm 1
(thấp còi) là những bà mẹ có con có Z-
score chiều cao theo tuổi dưới -2SD, và
nhóm 2 (bình thường) là những bà mẹ có

cao hơn các huyêṇ khać, mức giảm SDD
hàng năm thấp.

Nghiên cứu này nhằm đánh giá tình
trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi và
xác định các yếu tố liên quan đến suy
dinh dưỡng thấp còi của trẻ 6 – 23 tháng
tuổi, là cơ sở để có các giải pháp can thiệp
hiệu quả nhằm cải thiện tình trạng dinh
dưỡng tại địa bàn nghiên cứu cũng như
cải thiện tình trạng dinh dưỡng của trẻ em
tỉnh Thanh Hóa. 

II. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng, địa điểm, thời gian
thu thập số liệu:

- Trẻ 0-59 tháng tuổi không có dị
tật bẩm sinh, không mắc các dị tật ảnh
hưởng đến nhân trắc, không bị mắc các
bệnh về máu, không mắc các bệnh mạn
tính. 

- Bà mẹ có con 6 – 23 tháng tuổi tự
nguyện tham gia, không có vấn đề về trí
nhớ và tâm thần.

- Địa điểm: 3 xã thuộc huyện
Quảng Xương (Quảng Thái, Quảng
Nham, Quảng Lợi) và 3 xã thuộc huyện
Thạch Thành (Thạch Đồng, Thạch Sơn,
Thạch Bình, tỉnh thanh Hóa.

- Thời gian từ tháng 7/2013 đến
10/2014.

2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên
cứu cắt ngang mô tả.

3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn
mẫu: 

3.1. Cỡmẫu đánh giá tình trạng
dinh dưỡng: Áp dụng công thức tính cỡ
mẫu một tỷ lệ và phương pháp chọn mẫu
cụm.

Z2
1-α/2 .p.(1-p)

n=   [-----------------------]x2
d2

Với tỷ lệ SDD thấp còi p=31,6%; d =
0,04, và thêm 10 % bỏ cuộc. Cỡ mẫu cần
lấy là 1140 trẻ.

• Sau khi chọn được 3 xã đại diện
cho mỗi huyện, tính số trẻ được chọn vào
nghiên cứu ở mỗi xã của mỗi huyện theo
tỷ lệ số trẻ dưới 5 tuổi của từng xã so với
tổng số trẻ của 3 xã. ở mỗi xã, các trẻ
được chọn theo phương pháp ngẫu nhiên
hệ thống.

Bảng tính số trẻ được chọn vào nghiên
cứu ở mỗi xã của mỗi huyện theo tỷ lệ số
trẻ dưới 5 tuổi của từng xã so với tổng số
trẻ cần điều tra.

Tên huyện Tên xã
Tổng số trẻ

dưới 5 tuổi của
xã (N)

Tổng số trẻ
dưới 5 tuổi cần

điều tra (n)

Khoảng cách
K = N/n

Quảng xương
Quảng Nham 1552 385 4
Quảng Lợi 650 161 4
Quảng Thái 859 213 4

Thạch Thành
Thạch Đồng 450 111 4
Thạch Bình 569 141 4
Thạch Sơn 521 129 4
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BMI Phân loại
< 18,49 Thiếu năng lượng trường diễn

18,5-24,99 Bình thường
25-29,99 Thừa cân

> 30 Béo phì độ

- Đánh giá các yếu tố liên quan đến
suy dinh dưỡng thấp còi: Sử dụng các bộ
câu hỏi được thiết kế sẵn để phỏng vấn
thông tin của các bà mẹ. Phân loại kiến
thức và thực hành chăm sóc dinh dưỡng
của các bà mẹ thông qua chấm điểm các
đáp án mẹ trả lời. Phân loại kiến thức bà
mẹ như sau: Dưới 50 % tổng điểm: kiến
thức không đạt;  ≥50 %  tổng điểm: Kiến
thức đạt. Cách phân loại tương tự đối với
thực hành chăm sóc dinh dưỡng của các
bà mẹ.

5. Phân tích và xử lý số liệu:
Số liệu nhân trắc được nhập bằng phần

mềm EPI-data 3.1 và dùng chương trình
WHO  Anthro 2007 và phần mềm SPSS
16 để phân tích.  

- Các thuật toán thống kê được sử
dụng trong phân tích số liệu: Test χ2 được
sử dụng để so sánh tỷ lệ; ANOVA – Test
so sánh 3 giá trị trung bình trở lên của
biến liên tục; Tỷ suất chênh OR sử dụng
để phân tích mối liên quan; Thuật toán
Hồi quy.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1. Thông tin chung về đối tượng

nghiên cứu: 

con có Z-score chiều cao theo tuổi lớn
hơn hoặc bằng – 1 SD

4. Phương pháp đánh giá
- Tình trạng dinh dưỡng của trẻ:

được đánh giá theo phân loại và chuẩn
tăng trưởng của Tổ chức Y tế Thế giới
năm 2006. Trẻ được coi là suy dinh
dưỡng khi các chỉ số Z-score của cân

nặng theo tuổi, chiều cao theo tuổi và cân
nặng theo chiều cao WAZ, HAZ, WHZ
<-2 và thừa cân khi WHZ >+2.

- Tình trạng  dinh dưỡng của bà mẹ
được đánh giá bằng chỉ số khối cơ thể
BMI theo ngưỡng phân loại của Tổ chức
Y tế thế giới như sau:
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Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng nhân trắc của trẻ từ 0- 5 tuổi theo giới

Chỉ số n Tỷ lệ %

Nhóm tuổi
Dưới 19 tuổi 0 0
19-35 tuổi 318 90,4
Trên 35 tuổi 34 9,6

Dân tộc
Kinh 279 79,0
Mường 71 20,1
Khác 3 0,9

Trình độ học vấn

Mù chữ 20 5,7
Tiểu học 170 48,2
THCS 61 17,3
THPT 78 22,1
Trung học, cao đẳng, ĐH 24 6,8

Nghề nghiệp

Cán bộ, Công chức,viên chức 75 22
Công nhân 168 49,5
Làm ruộng 30 8,9
Buôn bán, khác 66 19,5

Số con hiện có 1 – 2 con 289 81,9
≥3 con 64 18,1

BMI <18,5 353 20,4
Nhóm tuổi 6-12 tháng 208 44
(z=_2,44, p=0,014)

Cân nặng sơ sinh <2500 g 33 9
≥2500g 316 91

Bảng 1 cho thấy: Đa số các bà mẹ
tham gia nghiên cứu ở độ tuổi từ 19 – 35
tuổi (90,4 %), các bà mẹ trên 35 tuổi
chiếm tỷ lệ 9,6%. Trình độ văn hóa của
mẹ chủ yếu là cấp 1, chỉ có khoảng gần
1/3 bà mẹ có trình độ từ THPT trở lên.
Bên cạnh đó có trên 5 % bà mẹ không

biết chữ. Nghề nghiệp của các bà mẹ chủ
yếu là làm công nhân (49,5%) và buôn
bán nhỏ (19,5%). Bên cạnh các bà mẹ
người Kinh (70,9%), có các bà mẹ thuộc
dân tộc Mường (20,1 %)  và các dân tộc
khác (0,9%). 

2. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ:

Các chỉ số
Trẻ trai Trẻ gái Chung

(n =573) (n=493) (n = 1066)
TB ±SD TB  ± SD TB  ± SD

Cân nặng (kg) 10,9 ±2,7* 10,3 ±2,9* 10,6 ±2,8
Chiều cao (cm) 83,0 ±11,9* 81,4 ±13,3* 82,2 ±12,6
Zscore cân nặng/tuổi -0,97 ±1,1** -0,92 ±1,1** -0,95 ±1,1
Zscore chiều cao/tuổi -1,2 ±1,2 ** -1,1 ±1,2** -1,1 ±1,2
Zscore cân nặng/chiều cao -0,31 ±1,1** -0,37 ±1,1***** -0,34 ±1,1

* P < 0,05, T test
** P >0,05, T test

Bảng 1: Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu:
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Kết quả Bảng 2 cho thấy: Cân nặng

trung bình của trẻ trai là 10,9kg. Cân nặng
trung bình của trẻ gái là 10,3kg. Có sự
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa cân
nặng trung bình của trẻ trai và trẻ gái
(p<0,01) Chiều cao trung bình của trẻ trai
là 83cm. Chiều cao trung bình của trẻ giái

là 81,4cm. Có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê giữa chiều cao trung bình của trẻ
trai so với trẻ gái ( p<0,05). Không có sự
khác biệt về Zscore cân nặng/tuổi, Zscore
chiều cao/tuổi, Zscore cân nặng/chiều cao
giữa trẻ trai và trẻ gái. ( p>0,05).

Biểu đồ 1: Tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi tại 2 huyện

Biểu đồ 1 cho thấy Tỷ lệ SDD thể nhẹ
cân của huyện Quảng Xương là 14,3%,
của huyện Thạch Thành là 18,5%. Tỷ lệ
SDD thấp còi của huyện Quảng Xương là
20,2%, thấp hơn so với tỷ lệ SDD thấp
còi của huyện Thạch Thành (26,3%). Sự
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
SDD thể gầy còm của Quảng Xương là

5,3%, cao hơn so với của huyện Thạch
Thành (4,2%). Tỷ lệ thừa cân và béo phì
của 2 huyện tương đương nhau, khoảng
trên 2%. Tuy nhiên, sự khác biệt về SDD
gầy còm và tỷ lệ thừa cân, béo phì giữa
hai huyện không có ý nghĩa thống kê
(p>0,05).

Biểu đồ 2: Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo nhóm tuổi
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Tỷ lệ SDD ở nhóm trẻ dưới 6 tháng
tuổi là thấp nhất đối với cả 3 thể. Với thể
suy dinh dưỡng nhẹ cân, tỷ lệ ở nhóm tuổi
0 – 5 tháng là 7,4%, tăng nhanh sau năm
đầu tiên, tiếp tục tăng trong năm thứ 2 và
đạt tỷ lệ cao nhất lúc trẻ 36 – 59 tháng
tuổi (27,6%). Suy dinh dưỡng thấp còi
xuất hiện sớm ngay từ 6 tháng đầu tiên và
tăng nhanh trong năm tiếp theo. Tỷ lệ
SDD thấp còi xuất hiện ở trẻ dưới 6 tháng

với tỷ lệ 12,5%, tăng dần theo tháng tuổi
và cao nhất ở nhóm tuổi 36-59 tháng. Suy
dinh dưỡng thể gầy còm không có sự
phân bố rõ ràng theo các lớp tuổi. Có sự
khác biệt có ý nghĩa thống kê về suy dinh
dưỡng ở cả 3 thể đối với các nhóm tuổi
(Kiểm định χ2 với p<0,05). Bên cạnh trẻ
suy dinh dưỡng, vẫn có khoảng 2,4 %
thừa cân và béo phì ở trẻ 6- 23 tháng tuổi.

Biểu đồ 3: Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo giới

Biểu đồ 3 cho thấy tỷ lệ SDD nhẹ cân
và SDD thấp còi của nam cao hơn của nữ.
Suy dinh dưỡng nhẹ cân của nam là
16,6% trong khi của nữ là 15,7%. Tương
tự đối với suy dinh dưỡng thấp còi, tỷ lệ
này ở nam là 26,1%, của nữ là 19,4%.
Đối với suy dinh dưỡng gầy còm, tỷ lệ

suy dinh dưỡng của nữ (4,9%) cao hơn so
với của nam (4,4%). Sự khác biệt này
không có ý nghĩa thống kê. Tương tự đối
với thừa cân và béo phì, tỷ lệ của nam và
nữ tương đương nhau và sự khác biệt này
không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 3. Phân bố mức độ suy dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi (n=1066)

Mức độ suy dinh
dưỡng

SDD nhẹ cân SDD thấp còi SDD gầy còm
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

SDD 149 13,9 196 18,8 41 3,8
SDD nặng 23 2,0 48 5,0 8 1

Bảng 3 cho thấy trong suy dinh dưỡng nhẹ cân, có 2,0% là mức độ nặng, suy dinh
dưỡng thấp còi, thấp còi nặng chiếm 5,0%



79

TC. DD & TP 12 số 5 (2) – 2016

Bảng 4: Các yếu tố thực hành dinh dưỡng của bà mẹ liên quan đến thấp còi ở trẻ

3. Các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng thấp còi của trẻ 6 – 23 tháng tuổi
3.1.Thấp còi và các yếu tố liên quan đến mẹ 
Bảng 4. Các yếu tố nhân trắc và kiến thức của mẹ liên quan đến thấp còi ở trẻ

Các yếu tố
SDD thấp còi 

OR (95% CI), Pn (%)
Có Không

Chiều cao của bà
mẹ

< 145cm 7 6
OR = 4,52 (1,25 – 16,73)

P< 0,005
(53,9%) (46,1)

≥ 145cm 79 307
(20,5%) (79,5%)

Chỉ số khối cơ
thể mẹ (BMI)

BMI < 18,5 22 39
OR = 2,42 (1,26 – 4,55);

P< 0,005
-36% -64%

BMI≥ 18,5 57 245
(18,9%) (81,1%)

Trình độ học vấn
của bà mẹ

Dưới THPT 31 127
OR = 1,47 (1,88:2,45);

P< 0,05
(19,6%) (80,4%)

Từ THPT trở lên 48 134
(26,4%) (73,6%)

Các yếu tố liên quan đến mẹ liên quan
đến SDD thấp còi của nhóm trẻ 6 – 23
tháng tuổi qua phân tích là: chiều cao của
bà mẹ (OR = 4,52, p<0,05) ; chỉ số khối
cơ thể của mẹ (OR = 2,42; p < 0,005);
trình độ học vấn của bà mẹ (OR = 1,47; p
< 0,05).

Những trẻ là con của bà mẹ có chiều
cao dưới 145 cm có nguy cơ thấp còi cao
hơn so với những trẻ là con của bà mẹ có
chiều cao từ 145 cm trở lên.

Những trẻ là con của bà mẹ có chi số

khối cơ thể mẹ dưới 18,5 có nguy cơ thấp
còi cao hơn gần 2,5 lần so với những trẻ
là con của bà mẹ có chỉ số khối cơ thể từ
18,5 trở lên.

Những trẻ là con của bà mẹ có trình độ
học vấn  dưới THPT  có nguy cơ thấp còi
cao hơn gần 1,5 lần so với những trẻ là
con của bà mẹ có trình dộ học vấn từ
THPT trở lên.

3.1. Thấp còi và các yếu tố thực
hành dinh dưỡng 

STT Các yếu tố SDD thấp còi OR (95% CI), pCó Không
1

Thực hành chăm sóc
thai sản

Không đạt 19 31
OR =2,5 (1,2 – 4,9)

p < 0,05
-38% -62%

Đạt 60 243
(19,8) (70,2%)

2
Thực hành NCBSM

Không đạt 56 144
OR = 1,98 (1,12 – 3,57)

p < 0,05-28% -72%
Đạt 23 117

(16,8%) (83,6%)
3

Thực hành chăm sóc
khi trẻ bị bệnh

Không đạt 17 28
OR = 2,3(1,09 – 4,63)

p<0.05
(37,8%) (62,2)

Đạt 62 233
-21% -79
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Trẻ là con của các bà mẹ có thực hành
chăm sóc thai sản không đạt có tỷ lệ thấp
còi cao hơn gấp 2,5 lần so với những trẻ
là con của bà mẹ có thực hành đạt.  Sự
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <
0,05

Bà mẹ có thực hành không đạt về nuôi
con bằng sữa mẹ, trẻ có nguy cơ SDD
thấp còi cao gấp 2 lần so với bà mẹ có

thực hành đạt. Sự khác biệt này có ý
nghĩa thống kê với p < 0,05.

Con của những mẹ có thực hành chăm
sóc dinh dưỡng không đạt có nguy cơ
mắc thấp còi cao hơn gấp 2,3 lần so với
con của các bà mẹ đạt thực hành dinh
dưỡng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống
kê với p < 0,035).

3.2. Thấp còi và cân nặng sơ sinh: 

Bảng 5: Mối liên quan giữa CNSS và suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ

Bảng 6. Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng thấp còi và bổ sung vi chất dinh dưỡng
khi mang thai của bà mẹ 

Bảng 5 cho thấy có mối liên quan giữa
thấp còi và cân nặng sơ sinh của trẻ: Trẻ
sinh ra có cân nặng sơ sinh dưới 2500
gam có nguy cơ suy dinh dưỡng thấp còi
cao hơn gấp 3 lần so với trẻ có cân nặng
sơ sinh từ 2500 gam trở lên

3.5. Thấp còi và bổ sung vi chất
dinh dưỡng khi mang thai của bà mẹ 

Bảng 6. Mối liên quan giữa suy dinh
dưỡng thấp còi và bổ sung vi chất dinh
dưỡng khi mang thai của bà mẹ 

Các yếu tố
SDD thấp còi

OR (95% CI), p
Có Không

Cân nặng sơ sinh của trẻ
≤ 2500 g

9 11 OR =3,07 (1,05: 9,5)
(11,4%) -4% p < 0,05

> 2500 g
70 263

(88,6%) -96%

Thấp còi Không thấp còi
χ2 p-value

Biến số n % n %
Không bổ sung 27 19,85 109 80,15

0,81 0,23
Có bổ sung 52 25,5 152 74,51

Bảng 6 cho thấy: không thấy mối liên
quan giữa thấp còi và bổ sung vi chất dinh
dưỡng khi mang thai của bà mẹ (χ2 =0,81;
df= 1; p=0,23).

BÀN LUẬN
Tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 5

tuổi
Trên phạm vi cả nước, báo cáo về tình

trạng dinh dưỡng hàng năm của Viện
Dinh dưỡng đều cho thấy vùng miền núi,

vùng sâu vùng xa có tỷ lệ SDD thấp còi
cao hơn các vùng khác. Qua đó có thể
thấy, tỷ lệ SDD nhẹ cân và thấp còi trẻ em
dưới 5 tuổi tại huyện Thạch Thành tỉnh
Thanh Hóa còn cao nhưng cũng nằm
trong bối cảnh chung của trẻ em tại các
khu vực miền núi của Việt Nam.

So với số liệu điều tra quốc gia năm
2010 (SDD nhẹ cân 17,5%; SDD thấp còi
29,3%; SDD gầy còm 7,1%), tỷ lệ SDD
cả 3 thể trong nghiên cứu này thấp hơn tỷ



81

TC. DD & TP 12 số 5 (2) – 2016
lệ SDD vùng Bắc Trung Bộ (SDD thể nhẹ
cân 19,8%; SDD thể thấp còi 31,4%;
SDD thể gầy còm 7,6%) và thấp hơn tỷ
lệ SDD của toàn tỉnh Thanh Hóa năm
2013  (SDD nhẹ cân 19,7%; SDD thấp
còi 30,2% và SDD gầy còm 7,0%) [10],
Kết quả nghiên cứu về thấp còi của chúng
tôi cao hơn so với số liệu điều tra tại Hải
Lăng, Quảng Trị năm 2008 (17,7% SDD
thể nhẹ cân; 14,9% SDD thể thấp còi và
9,7%  nhưng lại thấp hơn về tỷ lệ suy dinh
dưỡng nhẹ cân và gầy còm. Điều này có
thể được lý giải do sự phát triển kinh tế -
xã hội và tác động tích cực của các dự án
phòng chống suy dinh dưỡng đã được
triển khai tại địa phương nơi tiến hành
nghiên cứu. Song song với tình trạng
SDD ở trẻ em còn có một tỷ lệ nhỏ
(2,3%) trẻ em thừa cân và béo phì. Tỷ lệ
này thấp hơn so với điều tra quốc gia và
chưa phải là vấn đề trầm trọng ở các xã
nghiên cứu.  

Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra tỷ lệ
SDD xuất hiện sớm ở trẻ 0- 5 tháng và
tăng dần theo độ tuổi ở 2 thể: thể nhẹ cân
và thể thấp còi. SDD thể gầy còm tăng
giảm không không theo quy luật trên, cao
nhất ở nhóm 12 – 24 tháng và thấp nhất ở
nhóm 36 – 60 tháng. Kết quả này phù hợp
với kết quả tổng điều tra dinh dưỡng toàn
quốc 2009-2010 của Viện Dinh dưỡng
[11].

Suy dinh dưỡng gầy còm: Suy dinh
dưỡng cân nặng-theo-chiều cao thường
do thiếu dinh dưỡng cấp tính trong thời
gian gần. Chỉ số này có thể tăng hoặc
giảm trong điều kiện an ninh  thực phẩm
không đảm bảo hoặc dịch bệnh.Kết quả
bảng 4.1 cho thấy tỷ lệ SDD thể gầy còm
trong nghiên cứu này thấp hơn tỷ lệ gầy
còm của trẻ dưới 5 tuổi của cả nước
(6,6% so với 7,1%) do trẻ còn nhỏ và
phần lớn đang còn được bú mẹ. 

Các yếu tố liên quan đến suy dinh

dưỡng thấp còi của trẻ 6 – 23 tháng tuổi
Chỉ số khối cơ thể của mẹ
Tỷ lệ bà mẹ thiếu năng lượng trường

diễn trong nghiên cứu này là 20,8 %, tỷ
lệ này cao hơn so với kết quả của tổng
điều tra dinh dưỡng năm 2009 – 2010
(18,5%). Nghiên cứu cũng chỉ ra: có mối
liên quan giữa duy dinh dưỡng thấp còi
và chỉ số khối cơ thể của mẹ. Trẻ là con
của bà mẹ có BMI thấp có tỷ lệ thấp còi
cao hơn gấp 2,5 lần so với những trẻ là
con của bà mẹ có BMI cao hơn.

Trình độ học vấn của mẹ
Có sự khác biệt về tình trạng thấp còi

của con với trình độ học vấn của mẹ.
Những trẻ con của mẹ có trình độ học vấn
dưới THPT có nguy cơ mắc thấp còi cao
hơn gấp 1,47 lần so với các trẻ có mẹ có
trình độ học vấn từ THPT trở lên. Sự khác
biệt này có ý nghĩa thống kê. Kết quả
nghiên cứu này tương tự với kết quả
nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Anh tại
Hà Nội năm 2006 [14], Đỗ Văn Dũng tại
thành phố Hồ Chí Minh [15], 

Thựa hành chăm sóc thai sản: 
Khi mang thai các bà mẹ có thực hành

chăm sóc thai sản tốt: bổ sung viên sắt
đầy đủ trong thời kỳ mang thai, khám thai
định kỳ…. có mối liên quan tới tình trạng
thấp còi của trẻ. Kết quả nghiên cứu phù
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hải
Anh tại Lào Cai [16].

Thực hành nuôi con bằng sữa mẹ
Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời

gian bà mẹ cho con bú sau khi sinh trong
vòng 1h đầu là 60,6%, kết quả này cũng
tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị
Khánh Hóa tại Hà Nội là 59,2%. Tuy
nhiên, kết quả nghiên cứu này thấp hơn
so với nghiên cứu của tác giả Lê Thị
Hương được thực hiện tại huyện Cẩm
Thủy, Lang Chánh tỉnh Thanh Hóa và
huyện Hải Lăng, tỉnh Quảng Trị năm
2007 và 2008 cho thấy tỷ lệ bà mẹ cho
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con bú sớm trong nửa giờ đầu sau khi
sinh là khá cao (gần 90%). 

Thực hành chăm sóc dinh dưỡng của
bà mẹ khi trẻ bị bệnh

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối
liên quan giữa suy dinh dưỡng thấp còi và
thực hành chăm sóc dinh dưỡng của bà
mẹ khi trẻ bị bệnh tiêu chảy và nhiễm
khuẩn hô hấp cấp. Kết quả này phù hợp
với nghiên cứu của Trần Văn Hà ở Hà
Nội.

Thấp còi và cân nặng sơ sinh
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có

mối liên quan giữa suy dinh dưỡng thấp
còi và cân nặng sơ sinh của trẻ. trẻ sinh
ra có cân nặng sơ sinh dưới 2500 gam có
nguy cơ SDD thấp còi cao hơn so với trẻ
có cân nặng sơ sinh hơn 2500 gam. Kết
quả nghiên cứu này cũng tương tự với kết
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Anh
tại Hà Nội năm 2006 [17].

IV. KẾT LUẬN
1. Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân của trẻ

dưới 5 tuổi tại địa bàn nghiên cứu 16,2%,
23% trẻ suy dinh dưỡng thấp còi, 4,6%
trẻ suy dinh dưỡng gầy còm và 2,3 % trẻ
thừa cân và béo phì.

Tỷ lệ SDD nhẹ cân ở nhóm tuổi 0 – 5
tháng là 7,4 %, ở nhóm trẻ 6-11 tháng là
7,7%, ở nhóm 11-23 tháng là 14,2 % ,
nhóm 24 – 35 tháng là 14,7% và cao nhất
ở nhóm trẻ 36-59 tháng (27,6%).

Tỷ lệ SDD thấp còi xuất hiện ở trẻ
dưới 6 tháng với tỷ lệ 12,5%, tăng dần
theo tháng tuổi và cao nhất ở nhóm tuổi
36-59 tháng. Suy dinh dưỡng thể gầy còm
không có sự phân bố rõ ràng theo các lớp
tuổi. Bên cạnh trẻ suy dinh dưỡng, vẫn có
tỷ lệ nhỏ trẻ thừa cân, béo phì, tập trung
cao nhất ở nhóm 12- 24 tháng (4,6%). 

Tỷ lệ SDD nhẹ cân và SDD thấp còi
của nam cao hơn của nữ. Suy dinh dưỡng
nhẹ cân của nam là 16,6% trong khi của

nữ là 15,7%. SDD thấp còi ở nam là
26,1%,  nữ là 19,4%. SDD gầy còm, tỷ lệ
suy dinh dưỡng của nữ (4,9%) cao hơn so
với của nam (4,4%). 

2. Kết quả nghiên cứu tìm ra mối
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa suy
dinh dưỡng thấp còi và cân nặng sơ sinh
của trẻ, Thực hành nuôi con bằng sữa mẹ,
thực hành chăm sóc dinh dưỡng của bà
mẹ khi trẻ bị bệnh, chỉ số khối cơ thể,
trình độ học vấn bà mẹ.
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Summary
NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN UNDER 5 YEARS AND FACTORS

RELATED TO 6-23 MONTH CHILD STUNTING IN 2 DISTRICTS OF THANH
HOA PROVINCE, 2013

The study was conducted in 6 communes of two districts in Thanh Hoa province: Thach
Thanh and Quang Xuong. The results showed that malnutrition prevalence of children
under 5 in Thanh Hoa was still high (according to WHO classification): the prevalence of
underweight, stunting and wasting was: 16.2%, 23% and 4.6%. The rate of overweight
and obesity was 2.3%. Factors related to stunting in children from 6 – 23 months found
were maternal education, BMI, height; child low birth weight, breastfeeding practices,
pregnancy care practices, child care practices during sickness, and child food intake. There-
fore, nutrition education for the reduction of malnutrition among under 5 children in Thanh
Hoa should be strengthened in the coming period.

Keywords: stunting, related factors, children under 5, Thanh Hoa.


