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ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG Ở TRẺ DƯỚI 5 TUỔI 
ĐANG ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TÂM ANH HÀ NỘI 

Vũ Thị Thanh, Đỗ Thị Lan, Nguyễn Thị Quỳnh,  

Nguyễn Thu Huyền, Trần Phạm Thúy Hòa, Nguyễn Thị Thương 

Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh, Hà Nội 

TÓM TẮT 

Mục tiêu:Mô tả tình trạng dinh dưỡng, đặc điểm nuôi con bằng sữa mẹ ở trẻ dưới 5 tuổi 
đang điều trị tại khoa Nhi, Bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang từ tháng 11 năm 2022 đến tháng 11 năm 2023 
với cỡ mẫu 759 trẻ em dưới 5 tuổi. Các đối tượng được đo cân nặng, chiều cao hoặc 
chiều dài để đánh giá tình trạng dinh dưỡng, và khai thác đặc điểm nuôi con bằng sữa 
mẹ. 

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân mức độ vừa là 3,8%, suy dinh dưỡng thể 
thấp còi mức độ vừa là 6,6% và ở mức độ nặng là 0,5%, suy dinh dưỡng thể gầy còm 
mức độ vừa là 3,0% và ở mức độ nặng là 0,3%.  

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi đều có ở thể 
nhẹ cân, thể thấp còi và thể gầy còm. 

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, trẻ dưới 5 tuổi, Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh 

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN 

UNDER 5 YEARS OLD AT TAM ANH GENERAL HOSPITAL, 

HANOI 

ABSTRACT 

Aims:To describe the nutritional status and characteristics of breastfeeding in 

children under 5 years old at the Department of Pediatrics, Tam Anh General 

Hospital, Hanoi. 

Methods: A cross-sectional study was conducted from November 2022 to 

November 2023 with a sample size of 759 children under 5 years old. The 

subjects' weight, height or length were measured to assess nutritional status and 

exploit breastfeeding characteristics. 

Results: The rate of moderate underweight malnutrition was 3.8%, moderate 

stunting malnutrition was 6.6%, severe stunting malnutrition was 0.5%, moderate 

wasting malnutrition was 3.0%, severe wasting malnutrition is 0.3%. 

Conclusion: The malnutrition in children under 5 years old occured in the form 

of underweight, stunting and wasting. Non-breastfed children are more 

malnourished than breastfed children. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy dinh dưỡng ở trẻ em là do chế độ 

dinh dưỡng không đủ hoặc thừa năng 

lượng và chất dinh dưỡng hay là sự thiếu 

hoặc thừa chất dinh dưỡng [1, 2, 3]. Suy 

dinh dưỡng gây mất cơ, mất cân, chậm 

lớn, suy giảm miễn dịch dễ bị nhiễm trùng, 

nhiễm virus,... đồng thời sẽ làm tăng thời 

gian nằm viện kéo theo tăng chi phí [4, 5]. 

Có nhiều nghiên cứu đã đưa ra tỉ lệ suy 

dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi vào điều 

trị trong bệnh viện. Nghiên cứu của 

Gassem và cộng sự 2022, nghiên cứu cắt 

ngang 440 trẻ em dưới 5 tuổi ở Jazan, kết 

quả cho thấy: Tỷ lệ nhẹ cân mức vừa 

chiếm 14,1%, nhẹ cân mức nặng chiếm 

dưới 1%. Gầy còm mức vừa chiếm 9,9%, 

gầy còm mức nặng chiếm 0,6% [6].  

Aphanhnee Souliyakane và cộng sự 

năm 2021 tình trạng dinh dưỡng ở trẻ từ 

6 tháng đến 5 tuổi tại phòng khám dinh 

dưỡng - Bệnh viện Nhi Trung ương cho 

thấy: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi 

chiếm 25,6%; thể nhẹ cân chiếm 22,7%; 

thể gầy còm chiếm 18,4% và thừa cân béo 

phì chiếm 6,8% [7]. 

Tại Việt Nam hiện không có nhiều 

nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng cho trẻ em dưới 5 tuổi trong bệnh 

viện tư mà chủ yếu ở bệnh viện công. 

Bệnh viện tư cụ thể Bệnh viện Tâm Anh 

Hà Nội đa số người bệnh có điều kiện 

kinh tế đến khám và điều trị. Đánh giá 

tình trạng dinh dưỡng xem liệu tình trạng 

dinh dưỡng có khác nhiều so với bệnh 

viện công hay bệnh viện tuyến cuối không. 

Chính vì vậy chúng tôi làm đề tài với mục 

tiêu môtả tình trạng dinh dưỡng, đặc điểm 

nuôi con bằng sữa mẹở trẻ dưới 5 tuổi tại 

khoa Nhi, Bệnh viện đa khoa Tâm Anh 

Hà Nội.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên trẻ 

dưới 5 tuổi đang điều trị tại Khoa Nhi 

Bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội từ 

tháng 11 năm 2022 đến tháng 11 năm 

2023. Đã thông qua Hội đồng Y đức số 

141/QĐ - BVTA. 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Tiêu chuẩn chọn: Lựa chọn trẻ dưới 5 

tuổi, mắc bệnh nội khoa thường gặp, điều 

trị nội trú trên 36giờ.  

Cách chọn mẫu: Chọn chủ đích tất cả 

trẻ dưới 5 tuổi vào điều trị tại khoa Nhi 

Bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội 

trong thời gian nghiên cứu. Kết quả có 

759 trẻ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu 

và được đánh giá tình trạng dinh dưỡng. 

Có 577 trẻ được đánh giá tình trạng nuôi 

con bằng sữa mẹ và 698 trẻ  có xét nghiệm 

Hemoglobin máu.

2.3.Phương pháp thu thập số liệu 

Thu thập số liệu các chỉ số nhân trắc 

được thực hiện tại thời điểm sau 36 giờ 

nhập viện. Phỏng vấn trực tiếp người mẹ 

để biết được thời gian cho con bú mẹ và 

thời gian cai bú mẹ. 

Tình trạng dinh dưỡng: Cân nặng và 

chiều cao, chiều dài được đo bằng cân 

nằm điện tử Ade và thước đo chiều dài 

Ade, cân điện tử kèm thước đo chiều cao 

đứng Charder vào buổi sáng. Tình trạng 

dinh dưỡng của đối tượng được đánh giá 

dựa theo chỉ số Z-core và phân loại theo 

tiêu chuẩn của WHO 2007 [8]:  



Vũ Thị Thanh và cs. Tạp chí Dinh dưỡng & Thực phẩm 20(2)−2024 

 

48 

 

- Z-score cân nặng theo tuổi: Suy dinh 

dưỡng thể nhẹ cân mức độ vừa (< -

2SD);Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân mức độ 

nặng (<-3SD); 

- Z-score chiều cao theo tuổi: Suy 

dinh dưỡng thể thấp còi mức độ vừa (< -

2SD); Suy dinh dưỡng thể thấp còi mức 

độ nặng (<-3SD);  

- Z-score cân nặng theo chiều cao: 

Suy dinh dưỡng thể gầy còm mức độ vừa 

(< -2SD); Suy dinh dưỡng thể gầy còm 

mức độ nặng (< -3SD).  

2.4. Phân tích số liệu 

Số liệu được làm sạch và xử lý bằng 

phần mềm EPI DATA, SPSS 16.0 số liệu 

được trình bày ở dạng số và tỉ lệ phần 

trăm. 

III. KẾT QUẢ  

Trong tổng số 759 trẻ tham gia nghiên 

cứu có 415 trẻ trai (54,7%). Số trẻ (%) 

theo nhóm tuổi gồm: 84 (11%) trẻ dưới 6 

tháng tuổi, 170 (22,4%) trẻ 6− 11 tháng, 

392 (51,6%) trẻ 12−35 tháng,  113 (15%) 

trẻ 36−59 tháng.  

Hình 1 trình bày đặc điểm bị bệnh của 

trẻ chủ yếu bị nhiễm khuẩn hô hấp: tỷ lệ 

cao nhất là 39,9% bị viêm đường hô hấp 

trên và dưới, 25,2% bị viêm đường hô hấp 

trên và 17,3% bị viêm đường hô hấp dưới. 

Có 698 bệnh nhân được làm xét nghiệm 

nồng độ Hemoglobin máu, trong đó 

57,7% bệnh nhân có thiếu máu 

nhẹ(90−120g/L) và 1,57% thiếu máu 

vừa60−90g/L, không có thiếu máu nặng 

[9]. 

 

 
Bảng 1 cho thấy suy dinh dưỡng thể 

thấp còi mức độ vừa chiếm 6,6%, suy 

dinh dưỡng thể thấp còi mức độ nặng 

chiếm 0,5%. Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 

mức độ vừa chiếm 3,8%. Suy dinh dưỡng 

thể gầy còm mức độ vừa chiếm 3% suy 

dinh dưỡng thể gầy còm mức độ nặng 

chiếm 0,3%. 
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Hình 1. Tỷ lệ phần trăm chẩn đoán bệnh ở trẻ dưới 5 tuổi vào viện điều trị 
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Bảng 1. Tỷ lệ suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi và gầy còm ở trẻ dưới 5 tuổi (n=759) 

Thể suy dinh dưỡng Mức độ n % 

Thể nhẹ cân Mức độ vừa 29  3,8 

Không suy dinh dưỡng 730 96,2 

Thể thấp còi Mức độ vừa 50  6,6 

Mức độ nặng 4  0,5 

Không suy dinh dưỡng 705 92,9 

Thể gầy còm Mức độ vừa 21  3,0 

Mức độ nặng 2  0,3 

Không suy dinh dưỡng 677 96,7 

Thừa cân-béo phì Thừa cân 10 1,3 

 Béo phì 6 0,8 

Bảng 2. So sánh tỷ lệ từng thể suy dinh dưỡng giữa các nhóm bệnh ở trẻ dưới 5 

tuổi(n=759) 

Thể suy dinh dưỡng Nhiễm 

khuẩn hô 

hấp (n=627) 

Tiêu chảy, rối 

loạn tiêu hoá, 

viêm ruột (n=100) 

Bệnh 

khác 

(n=32) 

Giá trị p so sánh 

3 nhóm bệnh 

Suy dinh dưỡng thể 

nhẹ cân 

22 (3,5) 6 (6,0) 1 (3,1) 0,382 

Suy dinh dưỡng thể 

thấp còi 

39 (6,2) 12 (12,0) 3 (9,4) 0,079 

Suy dinh dưỡng thể 

gầy còm 

21 (3,3) 1 (1,0) 1 (3,1) 0,511 

Số liệu trình bày trong bảng theo tần số (%). Giá trị p từ kiểm định Fisher’s exact test cho 

mỗi thể suy dinh dưỡng. 

Bảng 3.Đặc điểm nuôi con bằng sữa mẹ ở trẻ dưới 5 tuổi tham gia nghiên cứu. 

Đặc điểm bú mẹ n % 

Không bú mẹ hoàn toàn 21 6,4 

Cai sữa mẹ dưới 6 tháng 129 22,3 

Cai sữa mẹ từ 6-12 tháng 115 19,9 

Cai sữa mẹ từ 13-24 tháng 160 27,7 

Cai sữa mẹ từ 25- 32 tháng 6 6,0 

Đang bú mẹ dưới 6 tháng 41 7,1 

Đang bú mẹ từ 6-12 tháng 70 12,1 

Đang bú mẹ từ 13-24 tháng 35 6,0 

Tổng 577 100,0 
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Bảng 2 trình bày và so sánh tỷ lệ suy 

dinh dưỡng giữa nhóm bệnh nhiễm khuẩn 

hô hấp, tiêu chảy hoặc rối loạn tiêu hoá và 

nhóm bệnh thông thường khác. Không có 

sự khác biệt giữa các nhóm về tỷ lệ suy 

dinh dưỡng (p>0,05) 

Bảng 3 trình bày đặc điểm nuôi con 

bằng sữa mẹ của trẻ dưới 5 tuổi vào viện 

điều trị. Có 27,7% cai sữa từ 13-24 tháng,  

19,9% cai sữa 6-12 tháng và 22,3% cai 

sữa dưới 6 tháng. Trẻ không bú mẹ hoàn 

toàn chiếm 6,4%. Tỷ lệ trẻ đang bú mẹ: 

12,1% từ 6-12 tháng, 6%từ 13-24 tháng, 

và 7,1% trẻ dưới 6 tháng. 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi trẻ 

trai chiếm 54,7% trẻ gái chiếm 45,3%. 

Trẻ dưới 6 tháng chiếm 11%, trẻ từ 6 

tháng đến dưới 12 tháng chiếm 22,4%, trẻ 

từ 1-3 tuổi chiếm 51,6%, trẻ từ 3-5 tuổi 

chiếm 15% tỉ lệ này cũng tương tự trong 

nghiên cứu của Vũ Thị vân Anh (2019) 

nghiên cứu trên 758 trẻ trẻ trai chiếm 

56,2%, trẻ gái chiếm 43,8%, độ tuổi dưới 

6 tháng chiếm 16,6%, độ tuổi từ 6-12 

tháng chiếm 19,1%, độ tuổi từ 12-24 

tháng chiếm 27%, độ tuổi từ 24 -60 tháng 

chiếm 37,3%9, nghiên cứu đều ở khoa 

Nhi của bệnh viện. 

Tình trạng dinh dưỡng cho trẻ dưới 5 

tuổi theo chỉ số Z-score: Chỉ số cân nặng 

và chiều cao/chiều dài có giá trị để đánh 

giá tình trạng suy dinh dưỡng [10]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ suy dinh 

dưỡng thể thấp còi mức độ vừa là 6,6%, 

suy dinh dưỡng thể thấp còi mức độ nặng 

có 0,5%; Trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 

mức độ vừa có 3,8%; Tỉ lệ này thấp hơn 

của Lê Thị Ngọc Trân (2016) trên 564 

bệnh nhân nhi tại khoa Nhi bệnh viện đa 

khoa tỉnh Bình Dương có tỉ lệ nhẹ cân 

12,06% và thấp còi là 25,53% [11]. Tỉ lệ 

cũng thấp hơn của Mohit Goyal (2023) 

trên 1332 trẻ em dưới 5 tuổi tại trung tâm 

y tế ban đầu Fatehpur Beri có tỉ lệ nhẹ cân 

chiếm 24,5% tỉ lệ thấp còi chiếm chiếm 

27,2% [12]. Điều này có thể do nghiên 

cứu của Lê Thị Ngọc Trân và Mohit 

Goyal được tiến hành ở Khoa Nhi của 

bệnh viện công hạng 1 và ở một trung tâm 

y tế ban đầu, nên người bệnh sẽ có điều 

kiện kinh tế không đồng đều so với 

nghiên cứu của chúng tôi, nên trẻ có thể 

sẽ ít được chăm sóc đầy đủ về dinh dưỡng 

do đó tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ 

cao hơn. 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng thể gầy còm mức 

độ vừa có 3%, suy dinh dưỡng thể gầy 

còm mức độ nặng chiếm 0,3% trong 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn của Vũ 

Thị Vân Anh (2019) nghiên cứu cắt 

ngang ở 758 trẻ từ 0 đến 5 tuổi đến khám 

tại phòng khám Nội Nhi, Bệnh viện Sản 

Nhi tỉnh Bắc Ninh có tỉ lệ gầy còm là 

13,7% [9]. Điều này có thể giải thích do 

đa số trẻ trong nghiên cứu của chúng tôi 

gia đình có điều kiện kinh tế tốt vì thế việc 

chăm sóc trẻ trong thời kỳ ăn dặm tốt hơn 

do đó giảm bớt tình trạng suy dinh dưỡng 

thể gầy còm. 

Sữa mẹ là thức ăn lý tưởng cho trẻ sơ 

sinh và trẻ nhỏ. Sữa mẹ cung cấp cho trẻ 

sơ sinh tất cả các dinh dưỡng cần thiết cho 

trẻ phát triển khoẻ mạnh. Tỉ lệ nuôi con 

bằng sữa mẹ trong thời gian ít nhất 1 năm 

theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới 

là 41% [15], của Việt Nam là 19,5%[16]. 

Nghiên cứu của Trịnh Bảo Ngọc (2020) 

trên 200 trẻ dưới 24 tháng tuổi khám tại 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Bắc 

Giang cai sữa trước 18 tháng ở thể nhẹ 

cân chiếm 11,5%, ở thể thấp còi chiếm 

32,1% và ở thể gầy còm chiếm 6,4% [13]. 

Không cho con bú sữa mẹ là một sai lầm 

của các bà mẹ, trong khi chưa có đủ thức 
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ăn thay thế phù hợp, trẻ lại bị cắt mất 

nguồn sữa giàu chất dinh dưỡng nên dễ 

dẫn đến suy dinh dưỡng. Lý do không cho 

con bú sữa mẹ trong nghiên cứu của 

chúng tôi là do mẹ có mong muốn đưa cơ 

thể về trạng thái trước khi sinh sớm; 

Người mẹ nghĩ rằng cơ thể sẽ tự tiết sữa 

có đủ chất dinh dưỡng cho con mà không 

cần ăn theo chế độ dinh dưỡng khuyến 

cáo.  

Trẻ mắc các bệnh lý đường hô hấp có 

nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn trẻ 

không mắc bệnh. Nghiên cứu của chúng 

tôi có 39,9% viêm đường hô hấp trên và 

dưới, tiếp theo là viêm đường hô hấp trên 

chiếm 25,2%,viêm đường hô hấp dưới 

chiếm 17,3%. Đường tiêu hóa có 6% mắc 

tiêu chảy cấp, 3,2% viêm ruột, 2,8% rối 

loạn liêu hóa và 0,8% lồng ruột. Nhiễm 

khuẩn tiết niệu có 1,2%, còn lại là các 

bệnh khác chiếm 1,6%. Nghiên cứu của 

Võ Thị Kiều Phượng (2008) tình hình 

nhiễm khuẩn hô hấp cấp ở trẻ em dưới 5 

tuổi huyện Cò Dầu tỉnh Tây Ninh cho 

thấy tỉ lệ nhiễm khuẩn hô hấp cấp chiếm 

57,9% ở nhóm trẻ bị suy dinh dưỡng cao 

có ý nghĩa thống kê so với nhóm không 

suy dinh dưỡng là 34,% [14]. Khi trẻ bị 

nhiễm khuẩn, yếu tố viêm tăng sẽ làm cho 

cơ thể tăng tiêu hao năng lượng, tăng mất 

cơ, mất cân, trẻ xuất hiện biếng ăndẫn đến 

trẻ ăn không đủ dinh dưỡng, đồng thời trẻ 

phải điều trị kháng sinh cũng làm rối loạn 

tiêu hóa dẫn đến hấp thu các chất dinh 

dưỡng bị giảm nên trẻ có nguy cơ cao bị 

suy dinh dưỡng. 

V. KẾT LUẬN  

Tình trạng suy dinh dưỡng ở những trẻ 

tham gia nghiên cứu đều có ở thể nhẹ cân, 

thể thấp còi và thể gầy còm. Cần đánh giá 

tình trạng dinh dưỡng trẻ khi nhập viện để 

có giải pháp can thiệp sớm với những trẻ có 

nguy cơ suy dinh dưỡng, phòng ngừa suy 

dinh dưỡng và rút ngắn thời gian điều trị. 

Lời cảm ơn: Xin chân thành cám ơn khoa Nhi Bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội 

đã tạo điều kiện cho chúng tôi thực hiện nghiên cứu này. 
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