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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi cân nặng và chiều cao của trẻ em dưới 5 tuổi theo các 
nhóm tuổi trong 10 năm. 

Phương pháp: Phân tích 102.218 bản ghi số liệu nhân trắc của trẻ em dưới 5 tuổi theo 
7 vùng sinh thái của Việt Nam từ Tổng điều tra dinh dưỡng năm 2010 và 2020. Phân tích 
one-way ANOVA được sử dụng để so sánh giá trị trung bình của cân nặng, chiều cao 
giữa các cuộc tổng điều tra. 

Kết quả: Trong giai đoạn từ 2010 đến 2020, tăng trưởng nhân trắc của trẻ em dưới 5 
tuổi tại Việt Nam đã thay đổi rõ rệt theo hướng cải thiện hơn. Cân nặng của trẻ em năm 
2020 nặng hơn của trẻ em tại thời điểm 2010 trung bình 1,3kg (từ 0,22 kg đến 1,97 kg), 
chiều cao trung bình 3,2 cm (từ 0,6 cm đến 3,3 cm).  

Kết luận: Sự gia tăng tăng trưởng về nhân trắc là một biểu hiện cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng và sức khỏe của trẻ, trong 10 năm qua, từ 2010 đến 2020, trẻ em dưới 5 tuổi ở 
Việt Nam tăng tưởng trung bình là 1,31 kg và 3,21 cm. Đây là một trong những bằng 
chứng góp phần phản ánh hiệu quả và việc cần thiết tiếp tục tăng cường các chính sách 
can thiệp dinh dưỡng, y tế dự phòng và chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em tại Việt Nam. 

Từ khóa: nhân trắc, tăng trưởng, suy dinh dưỡng, giám sát dinh dưỡng, tổng điều tra. 

VIETNAMESE CHILDREN GROWING STEADILY: 

ANTHROPOMETRIC EVIDENCE BETWEEN 2010 AND 2020 

ABSTRACT 

Aims: To assess the secular changes in weight and height of children under 5 

years old during the 10-year period. 

Methods:  A total of 102.218 anthropometric records of children aged under 5 

years in 7 ecological regions of Vietnam were extracted from the databases of 

Vietnamese General Nutrition Survey 2010 and 2020. One-way ANOVA 

analyses were performed to compare mean children’s weight and height between 

the surveys. 

Results: Over the 10 years from 2010 to 2020, the anthropometric growth of 

children < 5 years old in Vietnam has increased significantly. Children's weight 

in 2019-2020 was higher than that of children in 2010 by 0.3 kg to 2.0 kg, and 

their height by 0.6 cm to 3.3 cm. 
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Conclusion: Anthropometric growth indicates improved body composition and 

health status in children. However, close monitoring combined with research is 

needed to determine further normal or abnormal growth patterns for children 

aged under 5 years in Vietnam, which is the basis for nutrition policies and 

disease prevention interventions for children's growth. 

Keywords: anthropometry, growth, general nutrition survey, malnutrition, 

nutrition surveillance. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong những năm qua, Việt Nam đã 

đạt được nhiều thành tựu về cải thiện tình 

trạng dinh dưỡng cho trẻ em dưới 5 tuổi 

[1]. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, 

thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi đã giảm 

tương ứng lần lượt từ 41,1% xuống 

11,5%; 56,5% xuống 19,6% trong giai 

đoạn 1990 - 2020 [2]. Trung bình trẻ trai 

1 tuổi tăng được 1,5 cm trong giai đoạn từ 

2000 đến 2010, trẻ gái tăng 1,3 cm trong 

cùng giai đoạn [1]. Ở trẻ em 6-14 tuổi 

cũng có sự cải thiện về chiều cao, trẻ trai 

6 tuổi có chiều cao trung bình tăng từ 

106,5 cm (1975) lên 110,3 cm (2009) và 

trẻ gái tăng từ 104,8 cm (1975)  lên 115,9 

cm (2009). Trên thế giới, một số nước 

như Ba Lan [3], Nga [4], Trung Quốc [5] 

cũng cho thấy xu hướng gia tăng về cân 

nặng, chiều cao theo thời gian. Như vậy, 

tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 

tuổi ở Việt Nam đã được cải thiện đáng 

kể trong những năm qua, tương đồng với 

xu thế cải thiện chung về nhân trắc của trẻ 

em ở các nước khác trên thế giới. 

Tuy nhiên, trong bối cảnh chuyển tiếp 

về dinh dưỡng hiện nay, các vấn đề dinh 

dưỡng cộng đồng bao gồm thiếu dinh 

dưỡng (các thể suy dinh dưỡng ở trẻ em: 

nhẹ cân, thấp còi, gầy còm) hiện đã giảm 

nhưng vẫn còn ở mức có ý nghĩa sức khỏe 

cộng đồng thì thừa dinh dưỡng (thừa cân 

và béo phì) đang ngày càng gia tăng. 

Trong khi thiếu dinh dưỡng vẫn còn là 

vấn đề dinh dưỡng của trẻ em ở các tỉnh 

khó khăn, miền núi, vùng sâu vùng xa thì 

trẻ em ở các tỉnh/thành phố lớn lại đang 

gia tăng tỷ lệ bị thừa cân, béo phì. Thậm 

chí, trong cùng một địa bàn cũng có tình 

trạng này. Chẳng hạn, ở Thành phố Hải 

Phòng, mặc dù tỷ lệ trẻ tiểu học bị suy 

dinh dưỡng các thể đều dưới 10%, nhưng 

tỷ lệ trẻ bị bất thường nhân trắc (có một 

trong số các chỉ tiêu nhân trắc như cân 

nặng theo tuổi, chiều cao theo tuổi, cân 

nặng theo chiều cao hay BMI theo tuổi 

không ở ngưỡng bình thường) vẫn là 

11,9% và 22,1% trẻ bị thừa cân, béo phì 

[6]. Đây một phần do hậu quả từ các vấn 

đề dinh dưỡng chưa hợp lý từ thời kỳ tiền 

tiểu học, theo tác động của chu kỳ vòng 

đời [7]. Vấn đề về dinh dưỡng hợp lý, 

phòng chống suy dinh dưỡng, phòng 

chống thừa cân, béo phì vì thế càng trở 

nên cấp thiết.  

Nhân trắc (cân nặng, chiều cao) là một 

trong những chỉ tiêu phổ biến để đánh giá 

tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 

tuổi. Sự tăng trưởng của trẻ, nhất là trong 

những năm đầu đời có thể được biểu hiện 

rõ rệt qua sự thay đổi các chỉ tiêu nhân 

trắc. Trong bối cảnh tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi đã được cải 

thiện rõ rệt, nhưng gánh nặng kép về dinh 

dưỡng còn hiện hữu, nghiên cứu này được 

tiến hành để đánh giá sự thay đổi cân 

nặng, chiều cao của nhóm trẻ này theo các 

năm, với mong muốn cung cấp bằng 

chứng về sự biến đổi nhân trắc của trẻ em 

dưới  5 tuổi tại Việt Nam. 
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II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu  

Thiết kế nghiên cứu: Phân tích gộp số 

liệu thứ cấp của Tổng điều tra dinh dưỡng 

2010 và 2020. Hồ sơ đạo đức của nghiên 

cứu được thông qua tại Hội đồng đánh giá 

các khía cạnh y đức của Viện Dinh dưỡng 

theo Quyết định số 637/QLKH-VDD 

ngày 21/10/2020. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là trẻ em dưới 

5 tuổi, được cung cấp qua các số liệu thứ 

cấp về nhân trắc từ 2 cuộc tổng điều tra 

dinh dưỡng toàn quốc năm 2010 và năm 

2020. Tiêu chuẩn lựa chọn: Chọn những  

số liệu nhân trắc có đầy đủ thông tin như 

liệt kê ở Bảng 1 dưới đây cứu. Tiêu chuẩn 

loại trừ: Các bản ghi không có đủ thông 

tin như phần tiêu chuẩn lựa chọn ở trên, 

hoặc các bản ghi có đủ thông tin nhưng 

không được sự cho phép sử dụng số liệu 

của đơn vị chủ quản hoặc chủ nhiệm đề 

tài. 

Bảng 1.  Chỉ tiêu lựa chọn bản ghi thu thập số liệu nhân trắc thứ cấp 

STT Chỉ tiêu Lựa chọn 

1 Họ và tên ± 

2 Giới tính 

 

+ 

3 Tuổi + 

 Ngày tháng năm sinh ± 

 Ngày tháng đánh giá nhân trắc ± 

 Tuổi/tháng tuổi theo dương lịch/âm lịch + 

4 Cân nặng (kg) + 

5 Chiều cao (cm) + 

6 Địa chỉ cụ thể  + 

 Tỉnh +  Huyện ± 

 Xã ± 

 Thôn ± 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Số liệu thu thập được từ các cuộc điều 

tra tổng cộng được 102.218 bản ghi. Sau 

khi nghiên cứu được lựa chọn, được sự 

cho phép sử dụng số liệu từ người có thẩm 

quyền của các đơn vị sở hữu số liệu, hoặc 

các chủ nhiệm đề tài, các số liệu được truy 

cập và lựa chọn tiếp theo. Sau đó, các bản 

ghi của đối tượng có đủ thông tin như 

Bảng 1 được lựa chọn. Số liệu được thu 

thập cuối cùng là các bản ghi đảm bảo có 

đủ thông tin tối thiểu về giới tính, ngày 

sinh, ngày đánh giá, cân nặng, chiều cao 

và địa bàn cư trú theo tỉnh. 

Tổng Điều tra dinh dưỡng theo chu kỳ 

10 năm nhằm trả lời các câu hỏi về tình 

hình dinh dưỡng của người Việt Nam và 

phân tích các mối liên quan, xác định rõ 

các yếu tố nguy cơ... để làm cơ sở khoa 

học xây dựng Chiến lược hành động về 

dinh dưỡng cho giai đoạn tiếp theo. Các 

cuộc tổng điều tra dinh dưỡng là các điều 

tra cắt ngang mô tả, tiến hành tại 63 tỉnh 
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thành với các xã, phường được chọn ngẫu 

nhiên. Đối tượng nghiên cứu là trẻ dưới 5 

tuổi và bà mẹ của trẻ dưới 5 tuổi, hộ gia 

đình và các thành viên hộ gia đình. Các 

điều tra viên được Viện Dinh dưỡng tập 

huấn và giám sát trong toàn bộ quá trình 

thu thập số liệu. Quy trình thu thập số liệu 

nhân trắc được tiến hành theo đúng hướng 

dẫn chuẩn của Viện Dinh dưỡng.

Tổng điều tra dinh dưỡng 2010 

Cỡ mẫu trong tổng điều tra dinh 

dưỡng 2010 được tính toán theo phương 

pháp tỷ lệ dân số ngẫu nhiên (PPS) [1]. 

Tổng cộng có 1920 cụm, với 97.920 trẻ 

dưới 5 tuổi và bà mẹ của trẻ, được đưa 

vào điều tra theo phương pháp vết dầu 

loang. Trẻ em được thu thập số liệu nhân 

trắc và các thông tin nhân khẩu học của 

hộ gia đình. 

Tổng điều tra dinh dưỡng 2020 

Tổng điều tra dinh dưỡng 2020 được 

thực hiện theo kỹ thuật lấy mẫu cụm 

nhiều giai đoạn để chọn một mẫu đại diện 

cho dân số Việt Nam [8]. Các cụm tương 

ứng với các khu vực điều tra dân số (EA) 

và được coi là các đơn vị lấy mẫu chính. 

Các EA được chọn từ 25 trong số 63 tỉnh 

để đại diện cho sáu khu vực địa lý. Ở giai 

đoạn lấy mẫu thứ hai, các EA được chọn 

được phân bổ cho các tầng thành thị, nông 

thôn và miền núi để đảm bảo đại diện đầy 

đủ cho mức độ đô thị hóa. Ở giai đoạn 

cuối cùng của quá trình lấy mẫu, những 

cá nhân đủ điều kiện từ mỗi EA đã được 

chọn ngẫu nhiên để thu thập số liệu nhân 

trắc. 

2.4. Nhập và xử lý số liệu 

Số liệu từ các nguồn được kiểm tra 

cùng với mục tiêu của các cuộc điều tra 

ban đầu để trích xuất số liệu phù hợp. Số 

liệu được trích xuất bằng phần mềm trên 

STATA 17 và excel sau đó được kiểm tra 

về định dạng ngày tháng, đơn vị tính của 

cân nặng, chiều cao; mã giới tính và địa 

chỉ cư trú. Chỉ những bản ghi có định 

dạng và số liệu chính xác mới được lựa 

chọn. Số liệu từ các nguồn khác nhau đều 

được nhập chung lại theo một định dạng 

của nghiên cứu này. Các số liệu thu thập 

được làm sạch, kiểm tra, và tổng hợp bởi 

2 cán bộ độc lập (double data entry).  

Các số liệu về cân nặng, chiều cao 

được kiểm tra để khẳng định về phân bố 

chuẩn của số liệu, nhằm xác định các test 

thống kê phù hợp. 

Tuổi của trẻ em được chia ra theo các 

năm: năm thứ nhất từ 0 − < 12 tháng tuổi, 

năm thứ 2 từ 12−<24 tháng tuổi, năm thứ 

3 từ 24−<36 tháng tuổi, năm thứ 4 từ 

36−<48 tháng tuổi; năm thứ 5 từ 48−<60 

tháng tuổi.  

Để so sánh giá trị trung bình của cân 

nặng, chiều cao giữa các cuộc tổng điều 

tra, chúng tôi sử dụng phân tích phương 

sai một chiều (One-way ANOVA). Trước 

khi thực hiện ANOVA, sự đồng nhất 

phương sai giữa các nhóm được kiểm tra 

bằng kiểm định Levene (hoặc Bartlett, 

tùy theo tính chất phân phối). Khi có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 

nhóm (p < 0,05), so sánh cặp được thực 

hiện bằng phương pháp Bonferroni (hoặc 

Sidak) nhằm hiệu chỉnh cho sai số do so 

sánh nhiều lần. 

Giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, 

khoảng tin cậy 95% CI của từng nhóm 

được trình bày. Để đánh giá mức độ khác 

biệt giữa các nhóm, kích thước hiệu ứng 

(Cohen’s d) được tính toán cho từng cặp 

so sánh. Mức ý nghĩa thống kê được xác 

định là p < 0,05. 
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III. KẾT QUẢ 

Bảng 2. Số lượng bản ghi thu thập được theo giới và theo cuộc điều tra 

Chỉ tiêu Số bản ghi thu thập  2010 2020 

Cân nặng    

Trẻ trai 53.159 50.483 2.676 

Trẻ gái 49.059 46.539 2.520 

Chiều cao    

Trẻ trai 53.159 50.483 2.676 

Trẻ gái 49.059 46.539 2.520 

Tổng 102.218 97.022 5.196 

Bảng 3. Sự thay đổi cân nặng của trẻ em dưới 5 tuổi giai đoạn 2010-2020 

Năm 

tuổi  

2010 2020 Tăng trưởng 

cân nặng 

2010-2020 

p  

n mean SE n mean SE 

Năm 1 20.798 7,5 0,01 1.008 7,7 0,15 +0,2 <0,001 

Năm 2 24.690 9,7 0,05 1.106 10,0 0,15 +0,3 <0,001 

Năm 3 20.612 11,5 0,05 1.133 12,5 0,15 +1,0 <0,001 

Năm 4 17.229 13,1 0,05 942 14,6 0,15 +1,5 <0,001 

Năm 5 13.693 14,6 0,05 1.007 16,6 0,15 +2,0 <0,001 

Chung 97.022 10.9 0,05 5.196 12.2 0,15 +1,3 <0,001 
n là số lượng, mean là trung bình, SE là sai số chuẩn của trung bình. Giá trị p từ kiểm định 

ANOVA so sánh mức tăng cân nặng 2010-2020 trong 5 năm 

Bảng 4. Sự thay đổi chiều cao của trẻ em dưới 5 tuổi giai đoạn 2010-2020 

Năm 

tuổi 

2010 2020 Tăng trưởng 

chiều cao 

2010-2020 

p  

n mean SE n mean SE 

Năm 1 20.798 67,2 0,16 1.008 67,8 0,31 +0,6 0,008 

Năm 2 24.690 77,9 0,16 1.106 78,6 0,31 +0,7 <0,001 

Năm 3 20.612 86,1 0,16 1.133 88,1 0,31 +2,0 <0,001 

Năm 4 17.229 93,2 0,16 942 95,9 0,31 +2,7 0,009 

Năm 5 13.693 99,6 0,16 1.007 102,9 0,31 +3,3 <0,001 

Chung 97.022 83,1 0,16 5.196 86,4 0,31 +3,3 <0,001 

n là số lượng, mean là trung bình, SE là sai số chuẩn của trung bình. Giá trị p từ kiểm định 

ANOVA so sánh mức tăng chiều cao 2010-2020 trong 5 năm 

Trong tổng số bản ghi thu thập được, 

có 52% trẻ trai và 48% trẻ gái. Theo Bảng 

2, các số liệu thu thập được từ nghiên cứu 

Tổng điều tra dinh dưỡng 2020 là thấp 

nhiều so với số liệu điều tra 2010.  

Kết quả ở Bảng 3 cho thấy, trẻ em ở 

các độ tuổi đều có tăng trưởng tốt về cân 
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nặng qua các năm. Trung bình cân nặng 

của trẻ dưới 5 tuổi trong năm 2020 cao 

hơn so với giá trị này của trẻ em dưới 5 

tuổi năm 2010, trong đó mức khác biệt 

cao nhất ở trẻ vào năm thứ 5, sau đó là 

năm thứ 4, 3 và các năm thứ 2 và thứ nhất 

của cuộc đời. 

Theo Bảng 4, tương tự như đối với kết 

quả về cân nặng, trung bình chiều cao trẻ 

em ở các độ tuổi vào năm 2019-2020 đều 

cao hơn so với chiều cao trung bình của 

trẻ em năm 2009, trong đó mức khác biệt 

cao nhất ở trẻ vào năm thứ 5, sau đó giảm 

dần cho các năm tiếp theo, thấp nhất vào 

năm đầu tiên của cuộc đời. 

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự 

thay đổi rõ rệt theo thời gian từ năm 2010 

đến năm 2020 về tăng trưởng nhân trắc 

của trẻ em dưới 5 tuổi tại Việt Nam, thể 

hiện qua sự gia tăng có ý nghĩa thống kê 

cả về cân nặng và chiều cao ở tất cả các 

nhóm tuổi. Cân nặng tăng trung bình 1,3 

kg và chiều cao tăng trung bình 3,2 cm, 

gia tốc tăng lớn hơn so với giai đoạn 

2000−2010, phản ánh sự cải thiện tích cực 

về tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe trẻ 

em trong bối cảnh chuyển đổi kinh tế – xã 

hội nhanh chóng tại Việt Nam. 

Những cải thiện này phù hợp với xu 

thế tăng trưởng thế hệ (secular trend) đã 

được ghi nhận tại nhiều quốc gia đang 

phát triển khi điều kiện dinh dưỡng, y tế 

và môi trường sống được cải thiện. Một 

nghiên cứu thuần tập tiến hành theo dõi 

818 người con của 1447 trẻ em Ấn Độ 

trong vòng 21 năm nhận thấy trẻ có chiều 

cao trung bình cao hơn của bố mẹ chúng 

ở cùng độ tuổi là 3,5 cm [9]. Nghiên cứu 

khác ở Trung Quốc theo dõi tăng trưởng 

trẻ em từ 1995 đến 2015 cho thấy có sự 

tăng trưởng tích cực dài hạn về chiều cao 

và cân nặng của trẻ em: tăng 0,3−3,0 kg 

về cân nặng và 1,0−3,8 cm về chiều cao 

đối với bé trai, 0,23−2,18 kg về cân nặng 

và 1,3−3,6 cm về chiều cao đối với bé gái 

[10]. Các nghiên cứu về xu thế tăng 

trưởng thế hệ tại Ba Lan và Nga cũng ghi 

nhận sự gia tăng tương tự về chiều cao và 

cân nặng của trẻ em và thanh thiếu niên 

trong bối cảnh chuyển đổi kinh tế xã hội 

[3, 4]. So với các kết quả này, mức tăng 

trưởng của trẻ em Việt Nam nằm trong 

khoảng cải thiện tương đồng với xu thế 

khu vực châu Á và Đông Âu, cho thấy 

hiệu quả tích lũy của các chính sách dinh 

dưỡng và chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

Số liệu cho thấy, mức tăng cân tăng 

dần theo nhóm tuổi và mức tăng cân cao 

nhất được ghi nhận ở nhóm trẻ 5 tuổi, kết 

quả này gián tiếp phản ánh hiệu quả của 

các can thiệp dinh dưỡng và chăm sóc sức 

khỏe cộng đồng được tích lũy theo thời 

gian, bao gồm cải thiện an ninh lương 

thực hộ gia đình, mở rộng bổ sung vi chất 

dinh dưỡng, tiêm chủng mở rộng và tăng 

khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe ban đầu. Tương tự, mức tăng chiều 

cao mạnh nhất nằm ở trẻ 4 tuổi, cho thấy 

đây có thể là giai đoạn "bứt phá" chiều 

cao nếu điều kiện dinh dưỡng và chăm 

sóc phù hợp. Trong khi đó, mức tăng 

chiều cao và cân nặng ở trẻ 1–2 tuổi vẫn 

còn hạn chế hơn so với nhóm 3–5 tuổi, 

phản ánh giai đoạn 1.000 ngày đầu đời 

vẫn còn nhiều khoảng trống cần can thiệp 

mạnh mẽ hơn [11]. WHO và nhiều tổng 

quan hệ thống đã khẳng định dinh dưỡng 

thai kỳ, nuôi con bằng sữa mẹ, thực hành 

ăn bổ sung hợp lý và phòng chống thiếu 

vi chất là các yếu tố quyết định tăng 

trưởng sớm của trẻ [7].  

Sự cải thiện tăng trưởng nhân trắc 

quan sát được trong nghiên cứu này diễn 

ra song song với những tiến bộ đáng kể 

về kinh tế xã hội và giảm tỷ lệ suy dinh 

dưỡng trẻ em tại Việt Nam trong ba thập 

kỷ qua [2]. Các chương trình quốc gia về 
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phòng chống suy dinh dưỡng, bổ sung vi 

chất dinh dưỡng, chăm sóc sức khỏe bà 

mẹ trẻ em và mở rộng mạng lưới y tế cơ 

sở nhiều khả năng đã đóng vai trò quan 

trọng trong việc thúc đẩy tăng trưởng thể 

chất của trẻ. Những kết quả này phù hợp 

với bằng chứng toàn cầu cho thấy đầu tư 

vào các can thiệp dinh dưỡng đặc hiệu và 

nhạy cảm với dinh dưỡng có thể cải thiện 

đáng kể tăng trưởng trẻ nhỏ tại các quốc 

gia thu nhập trung bình. 

Tuy nhiên, sự gia tăng tăng trưởng thể 

chất cần được xem xét trong bối cảnh 

chuyển tiếp dinh dưỡng hiện nay. Các nhà 

khoa học đã chỉ ra rằng, việc tăng cân 

trong giai đoạn đầu thời thơ ấu có liên 

quan tích cực đến khối lượng mỡ, sự phân 

bố mỡ trung tâm cũng như khối không mỡ 

của cơ thể trẻ sau này [12, 13]. Nhưng 

ngược lại, sự tăng cân sớm thời thơ ấu 

cũng là yếu tố nguy cơ của thừa cân, béo 

phì và các bệnh không lây nhiễm khác khi 

thành niên và trưởng thành [12, 14]. 

Trong khi suy dinh dưỡng vẫn tồn tại ở 

các vùng khó khăn, thừa cân và béo phì 

đang gia tăng nhanh tại các khu vực đô thị 

và kinh tế phát triển, tạo nên gánh nặng 

kép về dinh dưỡng tại Việt Nam cũng như 

nhiều quốc gia châu Á. Do đó, việc theo 

dõi tăng trưởng cần hướng tới xác định 

ngưỡng tăng trưởng tối ưu nhằm cân bằng 

giữa phòng chống suy dinh dưỡng và dự 

phòng bệnh không lây nhiễm. 

Nghiên cứu này của chúng tôi phân 

tích các số liệu thứ cấp của các nghiên 

cứu cắt ngang khác, nên không tránh khỏi 

những hạn chế về bản chất của nghiên cứu 

cắt ngang. Nghiên cứu này không có số 

liệu về cân nặng sơ sinh, chiều dài khi 

sinh, các số liệu về nuôi con bằng sữa mẹ, 

cho trẻ ăn bổ sung, nên nghiên cứu này 

không thể mô tả hoàn chỉnh các yếu tố 

ảnh hưởng tới tốc độ tăng trưởng của trẻ 

cũng như không thể đánh giá các hậu quả 

của suy dinh dưỡng dựa vào nhân trắc ở 

những trẻ này. Mô hình tăng trưởng của 

trẻ có thể khác biệt cơ bản đối với trẻ em 

nhẹ cân khi sinh/tuổi thai thấp. Cỡ mẫu 

của các cuộc điều tra chưa đồng đều, nhất 

là cỡ mẫu nhỏ hơn của số liệu năm 2020 

cũng khiến cho một số ước tính và kiểm 

định thống kê có độ tin cậy thấp hơn. Các 

yếu tố khác như dân tộc, tôn giáo, các 

điều kiện chăm sóc, nuôi dưỡng khi trẻ bị 

bệnh cũng chưa được nghiên cứu. Các 

hạn chế này có thể đươc khắc phục bằng 

các nghiên cứu trong tương lai với các 

thiết kế nghiên cứu mạnh hơn và nghiên 

cứu đầy đủ các yếu tố ảnh hưởng tới tăng 

trưởng nhân trắc của trẻ. 

IV. KẾT LUẬN 

Trong giai đoạn 10 năm (2010-2020), 

sự gia tăng tăng trưởng nhân trắc của trẻ 

em dưới 5 tuổi tại Việt Nam đã thay đổi 

rõ rệt theo hướng cải thiện hơn. Cân nặng 

của trẻ em năm 2020 nặng hơn của trẻ em 

tại thời điểm 2009 từ 0,3 kg đến 2,0 kg, 

chiều cao từ 0,6cm đến 3,3cm. Sự gia 

tăng tăng trưởng về nhân trắc là một biểu 

hiện cải thiện thành phần cơ thể và sức 

khỏe của trẻ, tuy nhiên, cần có các theo 

dõi chặt chẽ kết hợp nghiên cứu để xác 

định các mức tăng trưởng bình thường 

hay nguy cơ đối với trẻ em dưới 5 tuổi tại 

Việt Nam, là cơ sở để có các chính sách 

và can thiệp dinh dưỡng dự phòng bệnh 

tật phù hợp với mô hình tăng trưởng của 

trẻ. 

Lời cảm ơn 

Nhóm tác giả xin gửi lời cảm ơn trân 

trọng nhất tới Bộ Khoa học và Công nghệ 

thông qua Văn phòng các Chương trình 

trọng điểm cấp Nhà nước, Vụ Công nghệ 
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cao, Ban Chủ nhiệm Chương trình khoa 

học và công nghệ trọng điểm cấp quốc gia 

giai đoạn đến năm 2025: “Hỗ trợ nghiên 

cứu, phát triển và ứng dụng công nghệ của 

công nghiệp 4.0”, mã số: KC-4.0/19-30 đã 

tài trợ cho Viện Dinh dưỡng triển khai đề 

tài “Nghiên cứu xây dựng hệ thống theo 

dõi, giám sát, tư vấn thông minh về dinh 

dưỡng cho người Việt Nam và một số 

nhóm người bệnh”. Nhóm tác giả cũng 

xin gửi lời cảm ơn sâu sắc tới Lãnh đạo 

Viện Dinh dưỡng, Khoa Giám sát và 

Chính sách dinh dưỡng, Khoa Dinh 

dưỡng Cộng đồng – Viện Dinh dưỡng đã 

tham gia, phối hợp thực hiện thành công 

đề tài. 
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