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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng suy dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan của trẻ dưới 5 
tuổi tại 2 xã Yên Thắng và Yên Khương huyện Lang Chánh, tỉnh Thanh Hóa năm 2023. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 678 trẻ dưới 5 tuổi và 
người chăm sóc trẻ tại 2 xã Yên Thắng và Yên Khương, huyện Lang Chánh, tỉnh Thanh 
Hóa năm 2023. Sử dụng phương pháp cân đo nhân trắc và bộ câu hỏi thiết kế sẵn để 
thu thập số liệu. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ dựa vào WHO 2006 Z-score và 
xác định mối liên quan bằng các kiểm định thống kê.  

Kết quả: Tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị SDD thấp còi là 18,8%, SDD nhẹ cân 13,7%, SDD gầy 
còm 2,5%. Tỷ lệ trẻ thừa cân là 0,9% và béo phì là 0,6%. Các yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ bao gồm giới tính trẻ và học vấn của mẹ (p<0,05). 

Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi còn cao (18,8% thấp còi; 13,7% nhẹ 
cân). Các kết quả cho thấy cần có các chương trình can thiệp dinh dưỡng cho trẻ dưới 
5 tuổi và mở rộng hoạt động truyền thông giáo dục dinh dưỡng, tăng cường tiếp cận 
thông tin và dịch vụ y tế cho các bà mẹ. 

Từ khóa: suy dinh dưỡng, yếu tố liên quan, huyện Lang Chánh, Thanh Hóa. 

MALNUTRITION STATUS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG 

CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE IN LANG CHANH DISTRICT, 

THANH HOA PROVINCE, 2023 

ABSTRACT 

Aims: This study aimed to evaluate the prevalence of malnutrition and identify 

associated factors among children under 5 years of age residing in Yen Thang and 

Yen Khuong communes, Lang Chanh district, Thanh Hoa province, in 2023. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in 2023, enrolling 678 children 

under 5 years of age and their primary caregivers from the aforementioned 

communes in Lang Chanh district, Thanh Hoa province. Data were collected 

using anthropometric measurements and a structured questionnaire. Nutritional 

status was assessed based on WHO 2006 Z-scores, and statistical tests were 

applied to investigate associated factors. 

Results: The prevalence of stunting was 18.8%, underweight was 13.7%, and 

wasting was 2.5%. The prevalence of overweight and obesity was low, at 0.9% 

and 0.6%, respectively. Factors significantly associated with childhood 

malnutrition included the child's gender and maternal education level (p<0.05). 
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Conclusion: The prevalence of malnutrition among children under 5 years of age 

in the study area remains high. The results underscore the necessity for targeted 

nutritional intervention programs for children under 5 years, alongside expanded 

nutrition education and communication initiatives. Furthermore, enhancing 

mothers' access to health information and services is crucial.  

Keywords: malnutrition, associated factors, Lang Chanh district, Thanh Hoa. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dinh dưỡng là một yếu tố quan trọng 

quyết định sức khỏe và sự phát triển toàn 

diện ở trẻ em, đặc biệt trong những năm 

đầu đời. Suy dinh dưỡng (SDD) thường 

gặp ở các nước thu nhập thấp và trung 

bình [1]. Nguyên nhân trực tiếp của SDD 

của trẻ là do bữa ăn nghèo nàn về số 

lượng, chất lượng và tình trạng mắc bệnh 

nhiễm khuẩn của trẻ, bên cạnh đó là kiến 

thức, thực hành chăm sóc của bà mẹ, tính 

sẵn có của thực phẩm và các vấn đề nước 

sạch vệ sinh môi trường. Suy dinh dưỡng 

hỗn hợp gián tiếp gây ra gánh nặng bệnh 

tật, ảnh hưởng đến sự phát triển dài hạn 

của trẻ trong tương lai [2]. 

Tại Việt Nam, cải thiện tình trạng 

SDD và giảm sự khác biệt giữa các vùng 

miền là một trong những mục tiêu của 

Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng giai 

đoạn 2021 – 2030 và tầm nhìn đến năm 

2045 [3]. Theo kết quả Tổng Điều tra 

Dinh dưỡng Quốc gia năm 2020, mặc dù 

đã có những tiến bộ nhất định, tỷ lệ SDD 

của trẻ em dưới 5 tuổi và vấn đề an ninh 

lương thực vẫn còn cao, đặc biệt ở các 

khu vực miền núi và vùng sâu vùng xa, 

nơi điều kiện kinh tế và y tế còn nhiều khó 

khăn [4]. Thanh Hóa là tỉnh có tỷ lệ SDD 

nhẹ cân cao nhất trong vùng Bắc Trung 

Bộ và duyên hải miền Trung, điều tra tại 

tỉnh Thanh Hoá cho thấy tỷ lệ suy dinh 

dưỡng nhẹ cân và thấp còi lần lượt là 

15,9% và 25,6% [5]. Lang Chánh là một 

huyện miền núi nghèo thuộc tỉnh Thanh 

Hóa. Trẻ em bị SDD ở đây không chỉ đối 

mặt với các vấn đề thể trạng thấp còi, nhẹ 

cân mà còn có nguy cơ mắc các bệnh 

nhiễm khuẩn như viêm phổi và tiêu chảy 

cao hơn so với những trẻ được nuôi 

dưỡng tốt. Trong khuôn khổ chương trình 

Mục tiêu quốc gia giảm nghèo bền vững 

2021 – 2025, tiến hành đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng và xác định một số yếu tố liên 

quan trên toàn bộ trẻ em dưới 5 tuổi tại 2 

xã nghèo thuộc huyện Lang Chánh, tỉnh 

Thanh Hóa để từ đó có căn cứ cho công 

tác triển khai mô hình cải thiện dinh 

dưỡng cho trẻ em tại các huyện nghèo. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu và chọn mẫu 

Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện 

trên đối tượng là toàn bộ trẻ em dưới 5 

tuổi và người chăm sóc trẻ từ tháng 10 

đến tháng 12 năm 2023 tại 2 xã Yên 

Thắng và Yên Khương, huyện Lang 

Chánh, tỉnh Thanh Hóa.  

Tiêu chuẩn lựa chọn là trẻ dưới 5 tuổi 

và các bà mẹ hoặc người chăm sóc sinh 

sống tại 2 xã nghiên cứu và gia đình đồng 

ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại là 

bà mẹ hoặc người chăm sóc có vấn đề về 

tâm thần hoặc khó khăn giao tiếp. 
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2.2. Phương pháp thu thập thông tin 

Phương pháp phỏng vấn trực tiếp bà 

mẹ hoặc người chăm sóc trẻ, sử dụng bộ 

câu hỏi thiết kế sẵn để thu thập thông tin 

về trẻ (tuổi, giới tính, tình trạng bệnh tật 

(viêm phổi, biếng ăn trong 1 tháng qua) 

và về bà mẹ hoặc người chăm sóc trẻ 

(tuổi, giới tính, học vấn, kinh tế hộ gia 

đình, an ninh lương thực hộ gia đình. Các 

thông tin về một số yếu tố liên quan đến 

tình trạng dinh dưỡng của trẻ. 

Đánh giá an ninh lương thực (ANLT) 

theo thang đo tiếp cận tình trạng mất 

ANLT hộ gia đình FAO & USAID 2007. 

Bộ câu hỏi gồm 9 câu, đánh giá trên 3 

mức độ: 1=hiếm khi , 2=thỉnh thoảng , 

3=thường xuyên; ANLT được đảm bảo 

khi và chỉ khi câu 1 có đáp án “hiếm khi”; 

các trường hợp còn lại xếp hạng không 

đảm bảo từ nhẹ - trầm trọng theo hướng 

dẫn [6]  

Đo chiều cao và cân nặng trực tiêp. 

Cân trọng lượng trực tiếp đối với trẻ có 

khả năng đứng bằng cân kỹ thuật số với 

độ chính xác 0,1kg và cân lòng máng với 

trẻ không có khả năng tự đứng. Đo chiều 

cao bằng thước gỗ ba mảnh với độ chính 

xác 0,1cm. Đo chiều cao đứng với đối 

tượng từ 2 tuổi trở lên và đo chiều cao 

nằm với trẻ dưới 2 tuổi.  

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

dựa vào chiều cao, cân nặng, BMI tham 

chiếu theo WHO 2006 Z-score: SDD nhẹ 

cân khi Z-score cân nặng theo tuổi < -2; 

SDD thấp còi khi Z-score chiều cao theo 

tuổi <- 2; SDD gầy gòm khi Z-score BMI 

theo tuổi < -2; thừa cân khi Z-score BMI 

theo tuổi > 2 và béo phì khi BMI theo tuổi 

> 3. 

2.3. Phân tích số liệu 

Nhập liệu bằng Epidata, số liệu nhân 

trắc xử lý bằng WHO Anthro, phân tích 

số liệu bằng STATA. Đánh giá sự khác 

biệt giữa các cặp tỷ lệ bằng kiểm định χ2 

test. Hồi quy logistic đơn biến và đa biến 

được sử dụng cho các biến giới tính, học 

vấn, kinh tế HGĐ, an ninh lương thực 

HGĐ, tình trạng viêm phổi, biếng ăn 

nhằm phân tích các yếu tố liên quan và 

được trình bày theo OR (95% CI), sử 

dụng nhóm đối chứng là 515 trẻ bình 

thường và nhóm bệnh là trẻ bị SDD theo 

từng mô hình tương ứng. Kiểm tra đa 

cộng tuyến giữa các biến độc lập trước 

khi tiến hành phân tích hồi quy logistic đa 

biến bằng cách tính toán hệ số VIF. Tất cả 

các biến được đưa vào phân tích đều có 

hệ số VIF < 3, cho thấy không có đa cộng 

tuyến.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi 

được Hội đồng đạo đức, Hội đồng khoa 

học của Viện Dinh dưỡng đồng ý thông 

qua theo Quyết định số 739/QĐ-VDD 

ngày 06/07/2023; giấy chứng nhận chấp 

thuận của hội đồng đạo đức trong nghiên 

cứu y sinh cấp cơ sở số 651/QLKH-VDD 

ngày 05/07/2023) và được sự nhất trí của 

chính quyền địa phương. 

III. KẾT QUẢ  
Theo Bảng 1, tỷ lệ trẻ trai là 53,7% và 

trẻ gái là 46,3%. Tỷ lệ mẹ có trình độ học 

vấn dưới THPT là 76,9%. Có 76,2% hộ 

gia đình thuộc diện nghèo hoặc cận 

nghèo. Tỷ lệ hộ gia đình không đảm bảo 

ANLT là 44,1%. Về tình trạng bệnh tật, 

41,2% trẻ bị viêm phổi và 42,7% trẻ bị 

biếng ăn trong 1 tháng qua. Có sự khác 

biệt về tình trạng kinh tế hộ gia đình và 

biếng ăn của trẻ giữa hai xã (p <0,05). 
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Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu và gia đình của trẻ 

Nội dung Xã Yên Khương Xã Yên Thắng Chung p* 

n % n % n % 

Giới tính trẻ 

Trai 166  54,7 198 52,8 364 53,7 0,60 

Gái 137 45,3 177 47,2 314 46,3 

Học vấn của mẹ 

Từ THPT trở lên 65 21,5 91 24,3 156 23,1 0,44 

Dưới THPT 238 78,5 284 75,7 522 76,9 

Kinh tế hộ gia đình 

Nghèo, cận nghèo 247 81,5 270 72,0 517 76,2 0,04 

Không thuộc 2 diện 

trên 

56 18,5 105 28,0 161 23,8 

An ninh lương thực hộ gia đình 

Đảm bảo 170 56,2 209 55,8 379 55,9 0,92 

Không đảm bảo 133 43,8 166 44,2 299 44,1 

Viêm phổi 

Không 180 59,6 214 57,6 399 58,8 0,67 

Có 122 40,4 157 42,4 279 41,2 

Biếng ăn 

Không 142 46,8 246 65,6 388 57,3 0,00 

Có 161 53,2 129 34,4 290 42,7 

* Kiểm định χ2 test 

 

 

Hình 1. Tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi.  
So sánh tỷ lệ giữa 2 xã bằng kiểm định χ2 test cho giá trị p >0,05. 

Theo Hình 1, có 18,8% trẻ dưới 5 tuổi 

bị SDD thấp còi, 13,7% bị SDD nhẹ cân, 

2,5% bị SDD gầy còm. Tỷ lệ trẻ thừa cân 

là 0,9% và béo phì là 0,6%. Không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 xã.  

13,5 13,9 13,7
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Hình 2. Phân loại suy dinh dưỡng theo nhóm của trẻ dưới 5 tuổi.  
So sánh tỷ lệ giữa 2 xã bằng kiểm định χ2 test cho giá trị p >0,05. 

 

Hình 2 cho thấy 75,9% trẻ không bị 

mắc bất kỳ thể SDD nào. 11,5% trẻ bị một 

thể suy dinh dưỡng; 11,9% trẻ bị 2 thể và 

0,6% trẻ bị 3 thể suy dinh dưỡng khác 

nhau. Tỷ lệ trẻ bị kết hợp 2 và 3 thể suy 

dinh dưỡng trở lên ở xã Yên Thắng cao 

hơn xã Yên Khương, tuy nhiên khác biệt 

này không có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 2. Một số yếu tốliên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng thể nhẹ cân của trẻ 

Đặc điểm Trẻ bình 

thường 

Trẻ SDD 

nhẹ cân 

Mô hình đơn biến Mô hình đa biến 

n (%) n (%) OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Giới tính trẻ 

Trẻ trai* 261 (50,7) 52 (55,9) 1,0  1,0  

Trẻ gái 254 (49,3) 41 (44,1) 0,8 (0,5–1,2) 0,35 0,8 (0,5–1,3) 0,51 

Học vấn của mẹ 

Từ THPT trở lên* 131 (25,4) 12 (12,9) 1,0  1,0  

Dưới THPT 384 (74,6) 81 (87,1) 2,3 (1,2–4,3) 0,01 2,1 (1,0–4,1) 0,02 

Kinh tế hộ gia đình 

Nghèo, cận nghèo 129 (25,1) 16  (17,2) 1,6 (0,9–2,8) 0,10 1,0 (0,1–2,0) 0,77 

Không thuộc diện 

trên* 

386 (74,9) 77 (82,8) 1,0  1,0  

An ninh lương thực hộ gia đình 

Đảm bảo* 296 (57,4) 39 (41,9) 1,0  1,0  

Không đảm bảo 219 (42,5) 54 (58,1) 1,8 (1,1–2,9) 0,00 1,4 (0,9–2,4) 0,10 

Viêm phổi 

Không* 307 (59,6) 44 (47,3) 1,0  1,0  

Có 208 (40,4) 49 (52,7) 1,6 (1,0–2,5) 0,02 1,6 (0,9–2,5) 0,06 

Biếng ăn 

Không* 303 (58,8) 43 (46,2) 1,0  1,0  

Có 212 (41,2) 50 (53,7) 1,6 (1,1–2,6) 0,02 1,5 (0,9–2,4) 0,06 
THPT: trung học phổ thông. * Nhóm tham chiếu 
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 Bảng 2, Bảng 3 và Bảng 4 lần lượt 

trình bày kết quả phân tích mối liên quan 

đối với tình trạng suy dinh dưỡng thể nhẹ 

cân, thể thấp còi và thể gầy còm ở trẻ. Có 

mối liên quan giữa trình độ học vấn của 

mẹ đến tình trạng suy dinh dưỡng thể nhẹ 

cân (p<0,05). Có mối liên quan giữa giới 

tính và học vấn của mẹ đến tình trạng suy 

dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ (p<0,05). 

Không tìm thấy mối liên quan giữa các 

yếu tố đến tình trạng suy dinh dưỡng thể 

gầy còm của trẻ (p>0,05). 

Bảng 5 trình bày kết quả phân tích mối 

liên quan đối với tình trạng thừa cân béo 

phì ở trẻ. Không tìm thấy mối liên quan 

giữa các yếu tố đến tình trạng thừa cân – 

béo phì của trẻ (p>0,05). 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi của trẻ  

Đặc điểm Trẻ bình 

thường 

Trẻ SDD 

thấp còi 

Mô hình đơn biến Mô hình đa biến 

n (%) n (%) OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Giới tính trẻ 

Trẻ trai* 261 (50,7) 85 (66,4) 1,0  1,0  

Trẻ gái 254 (49,3) 43 (33,6) 0,5 (0,3–0,7) 0,00 0,5 (0,3–0,8) 0,00 

Học vấn của mẹ 

Từ THPT trở lên* 131 (25,4) 15 (11,7) 1,0  1,0  

Dưới THPT 384 (74,6) 113 (88,3) 2,5 (1,4–4,5) 0,00 2,4 (1,3–4,4) 0,00 

Kinh tế hộ gia đình 

Nghèo, cận nghèo 129 (25,1) 23 (17,9) 1,5 (0,9–2,4) 0,93 1,1 (0,6–1,9) 0,68 

Không thuộc diện 

trên* 

386 (74,9) 105 (82,1) 1,0  1,0  

An ninh lương thực hộ gia đình 

Đảm bảo* 296 (57,4) 65 (50,8) 1,0  1,0  

Không đảm bảo 219 (42,5) 63 (49,2) 1,3 (0,8–1,9) 0,17 1,2 (0,7–1,5) 0,18 

Viêm phổi 

Không* 307 (59,6) 71 (55,5) 1,0  1,0  

Có 208 (40,4) 57 (44,5) 1,1 (0,8–1,7) 0,39 1,2 (0,8–1,8) 0,36 

Biếng ăn 

Không* 303 (58,8) 67 (52,3) 1,0  1,0  

Có 212 (41,2) 61 (47,7) 1,3 (0,8–1,9) 0,18 0,1 (0,03–0,2) 0,21 

THPT: trung học phổ thông. * Nhóm tham chiếu 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng gầy còm của trẻ 

Đặc điểm Trẻ bình 

thường 

Trẻ SDD 

gầy còm 

Mô hình đơn biến Mô hình đa biến 

n (%) n (%) OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Giới tính trẻ 

Trẻ trai* 261 (50,7) 12 (70,6) 1,0  1,0  

Trẻ gái 254 (49,3) 5 (29,4) 0,4 (0,1–1,2) 0,11 0,4 (0,1–1,2) 0,11 

Học vấn của mẹ 

Từ THPT trở lên* 131 (25,4) 2 (11,7) 1,0  1,0  

Dưới THPT 384 (74,6) 12 (88,3) 2,5 (0,5–11,3) 0,21 1,9 (0,4–9,0) 0,41 

Kinh tế hộ gia đình 
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Đặc điểm Trẻ bình 

thường 

Trẻ SDD 

gầy còm 

Mô hình đơn biến Mô hình đa biến 

n (%) n (%) OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Nghèo, cận nghèo 129 (25,1) 2 (11,7) 2,5 (0,5–11,2) 0,22 2,0 (0,4–9,5) 0,38 

Không thuộc diện 

trên* 

386 (74,9) 15 (88,3) 1,0  1,0  

An ninh lương thực hộ gia đình 

Đảm bảo* 296 (57,4) 9 (52,9) 1,0  1,0  

Không đảm bảo 219 (42,5) 8 (47,1) 1,2 (0,4–3,1) 0,71 0,8 (0,3–2,3) 0,78 

Viêm phổi 

Không* 307 (59,6) 10 (58,8) 1,0  1,0  

Có 208 (40,4) 7 (41,2) 1,0 (0,3–2,7) 0,94 1,0 (0,4–2,9) 0,89 

Biếng ăn 

Không* 303 (58,8) 6 (35,3) 1,0  1,0  

Có 212 (41,2) 11 (64,7) 2,6 (0,9–7,1) 0,06 2,6 (0,9–7,2) 0,06 

THPT: trung học phổ thông. * Nhóm tham chiếu 

  

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thừa cân – béo phì của trẻ 

Đặc điểm Trẻ bình 

thường 

Trẻ TC-

BP 

Mô hình đơn biến Mô hình đa biến 

n (%) n (%) OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Giới tính trẻ 

Trẻ trai* 261 (50,7) 4 (40,0) 1,0  1,0  

Trẻ gái 254 (49,3) 6 (60,0) 1,5 (0,4–5,5) 0,51 1,6 (0,4–6,1) 0,44 

Học vấn của mẹ 

Từ THPT trở lên* 131 (25,4) 5 (50,0) 1,0  1,0  

Dưới THPT 384 (74,6) 5 (50,0) 0,3 (0,09–1,1)  0,09 0,4 (0,1–1,8) 0,28 

Kinh tế hộ gia đình 

Nghèo, cận nghèo 129 (25,1) 5 (50,0) 0,3 (0,09–1,2) 0,08 0,4 (0,1–2,0) 0,32 

Không thuộc diện 

trên* 

386 (74,9) 5 (50,0) 1,0  1,0  

An ninh lương thực hộ gia đình 

Đảm bảo* 296 (57,4) 7 (70,0) 1,0  1,0  

Không đảm bảo 219 (42,5) 3 (30,0) 0,5 (1,1–2,2) 0,43 0,9 (0,2–4,4) 0,95 

Viêm phổi 

Không* 307 (59,6) 5 (50,0) 1,0  1,0  

Có 208 (40,4) 5 (50,0) 1,4 (0,4–5,1) 0,54 1,6 (0,4–6,1) 0,43 

Biếng ăn 

Không* 303 (58,8) 9 (90,0) 1,0  1,0  

Có 212 (41,2) 1 (10,0) 0,1 (0,01–1,2) 0,08 0,2 (0,01–1,3) 0,08 

TC-BP: thừa cân, béo phì; THPT: trung học phổ thông. * Nhóm tham chiếu 
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IV. BÀN LUẬN  

 4.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi tại 2 xã Yên Thắng và Yên Khương 

Trong tổng số 678 trẻ nhỏ dưới 5 tuổi 

và người chăm sóc trẻ được khảo sát, kết 

quả cho thấy tỷ lệ SDD thấp còi là 18,8%, 

SDD nhẹ cân là 13,7% và SDD gầy còm 

là 2,5%. Tỷ lệ thừa cân và béo phì ở mức 

thấp, lần lượt là 0,9% và 0,6%. So với 

Tổng Điều tra Dinh dưỡng Quốc gia năm 

2020, tỷ lệ SDD nhẹ cân (13,7%) trong 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn mức 

trung bình toàn quốc (11,6%). Tỷ lệ thấp 

còi (18,8%) tương đương với mức trung 

bình toàn quốc (19,5%) [5]. Điều này 

phản ánh thực trạng SDD vẫn còn là vấn 

đề đáng lo ngại ở các khu vực miền núi, 

vùng sâu vùng xa, nơi điều kiện kinh tế 

và y tế còn nhiều khó khăn. Kết quả này 

cũng cao hơn đáng kể so với một số 

nghiên cứu tại các vùng như Thái 

Nguyên (nhẹ cân 6,1%, thấp còi 8,9%) và 

Hải Phòng (nhẹ cân 12,2%, thấp còi 

18,5%) [7, 8]. Có thể giải thích rằng 

nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 

các xã nghèo của tỉnh Thanh Hóa, do vậy 

tỷ lệ SDD có thể cao hơn so với nhiều 

nghiên cứu thực hiện trên nhóm đối 

tượng khác bởi ảnh hưởng của kinh tế, 

văn hóa và giáo dục. Tuy nhiên, khi so 

sánh với nghiên cứu của Phạm Thị Bích 

Hồng (2019) ở trẻ dưới 5 tuổi dân tộc 

Mông taị Hà Giang, tỷ lệ SDD nhẹ cân 

(24,1%) và thấp còi (45,1%) trong 

nghiên cứu đó vẫn cao hơn đáng kể so 

với kết quả của chúng tôi [9]. Hà Giang 

cũng là một tỉnh có nhiều khu vực nghèo, 

kinh tế chưa phát triển, do vậy tỷ lệ SDD 

trẻ có thể cao hơn.  

Về đặc điểm dân số giữa hai xã, có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về tình 

trạng kinh tế hộ gia đình (p=0,04) và tình 

trạng biếng ăn của trẻ (p=0,00). Cụ thể, 

xã Yên Thắng có tỷ lệ hộ nghèo hoặc cận 

nghèo cao hơn (81,5%) so với xã Yên 

Khương (72,0%). Ngược lại, tỷ lệ trẻ 

biếng ăn ở xã Yên Khương (53,2%) lại 

cao hơn so với xã Yên Thắng (34,4%). 

Những khác biệt này có thể góp phần vào 

sự chênh lệch về tình trạng dinh dưỡng 

giữa hai xã, mặc dù không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ SDD chung 

hoặc từng thể giữa hai xã. 

Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá 

chi tiết số trẻ không bị SDD, trẻ bị duy 

nhất một thể suy dinh dưỡng và kết hợp 

từ 2 thể suy dinh dưỡng trở lên. Kết quả 

cho thấy 75,9% trẻ không bị mắc bất kỳ 

thể SDD nào, trong đó xã Yên Thắng cao 

hơn không đáng kể so với xã Yên 

Khương. 11,5% trẻ bị duy nhất một thể 

suy dinh dưỡng, 11,9% trẻ bị hai thể và 

0,6% trẻ bị ba thể suy dinh dưỡng khác 

nhau. Tổng cộng, có 12,8% trẻ bị từ hai 

thể suy dinh dưỡng trở lên. Tỷ lệ trẻ bị 

SDD kết hợp hai hoặc ba thể trong 

nghiên cứu này cao hơn so với nghiên 

cứu của Trần Phương Thảo (2024), trong 

đó chỉ có 8,5% trẻ dưới 5 tuổi bị một thể 

suy dinh dưỡng và 2,17% trẻ bị từ hai thể 

trở lên. [10]. Suy dinh dưỡng hỗn hợp tác 

động đến sức khỏe thể chất của trẻ cũng 

như gây ra tác động dài hạn đến sức khỏe 

cộng đồng, gián tiếp gia tăng gánh nặng 

bệnh tật [2, 11]. Trên thế giới, nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng tình trạng SDD 

hỗn hợp còn phổ biến và liên quan đến 

các yếu tố kinh tế, thói quen ăn uống và 

yếu tố xã hội [2, 12]. Tuy nhiên, tại Việt 

Nam hiện chưa có nhiều đề tài nghiên 

cứu thực hiện về chủ đề này. Phát hiện về 

tỷ lệ SDD hỗn hợp cao trong nghiên cứu 

này nhấn mạnh sự cần thiết của các can 

thiệp toàn diện, không chỉ tập trung vào 

một thể SDD đơn lẻ. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi tại 2 xã 

Yên Thắng và Yên Khương 
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Nghiên cứu đã xác định một số yếu tố 

liên quan có ý nghĩa thống kê đến tình 

trạng suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi tại 

hai xã thuộc huyện Lang Chánh. Các yếu 

tố này bao gồm học vấn của mẹ và giới 

tính trẻ. Những kết quả này tương đồng 

với nhiều nghiên cứu trên thế giới và tại 

Việt Nam, khẳng định sự tác động mạnh 

mẽ của các yếu tố xã hội và y tế đến tình 

trạng dinh dưỡng của trẻ em [13-15].  

Nghiên cứu chỉ ra rằng trẻ gái có 

nguy cơ bị suy dinh dưỡng thấp còi thấp 

hơn đáng kể so với trẻ trai (OR=0,5; 

95%CI: 0,3–0,8; p=0,00). Sự khác biệt 

này có thể liên quan đến các yếu tố sinh 

học như nhu cầu dinh dưỡng hoặc khả 

năng miễn dịch khác nhau giữa hai giới, 

đồng kết luận với nhiều nghiên cứu trên 

thế giới [16-18].  

Trình độ học vấn của mẹ dưới THPT 

là một yếu tố nguy cơ đáng kể đối với suy 

dinh dưỡng nhẹ cân và thấp còi. Cụ thể, 

trẻ có mẹ có trình độ học vấn dưới THPT 

có nguy cơ bị SDD nhẹ cân cao gấp 2,1 

lần (OR=2,1; 95%CI: 1,0–4,1; p=0,02) 

và nguy cơ bị SDD thấp còi cao gấp 2,4 

lần (OR=2,4; 95%CI: 1,3–4,4; p=0,00) 

so với trẻ có mẹ có trình độ học vấn từ 

THPT trở lên. Điều này có thể được giải 

thích bởi việc các bà mẹ có trình độ học 

vấn thấp hơn thường có kiến thức và thực 

hành chăm sóc dinh dưỡng, vệ sinh kém 

hơn, cũng như khả năng tiếp cận thông 

tin và dịch vụ y tế hạn chế hơn.  

Mặc dù trong mô hình hồi quy 

logistic đa biến cho SDD nhẹ cân, yếu tố 

an ninh lương thực hộ gia đình không 

đảm bảo có p=0,10 (OR=1,4; 95%CI: 

0,9–2,4), viêm phổi có p=0,06 (OR=1,6; 

95%CI: 0,9 – 2,5) và biếng ăn có p=0,06 

(OR=1,5; 95%CI: 0,9 – 2,4) không có ý 

nghĩa thống kê ở mức 0,05, nhưng nó có 

ý nghĩa thống kê trong mô hình đơn biến 

(p=0,00). Điều này cho thấy an ninh 

lương thực, tiền sử mắc viêm phổi và 

biếng ăn trong một tháng qua vẫn là một 

yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến tình 

trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi, 

đồng nhất với nhiều nghiên cứu trên thế 

giới. Hộ gia đình không đảm bảo an ninh 

lương thực thường gặp khó khăn trong 

việc cung cấp đủ số lượng và chất lượng 

thực phẩm cho trẻ, dẫn đến thiếu hụt dinh 

dưỡng. Viêm phổi là một bệnh nhiễm 

khuẩn phổ biến ở trẻ nhỏ, đặc biệt ở các 

khu vực có điều kiện sống kém và vệ sinh 

môi trường không đảm bảo. Khi trẻ mắc 

bệnh, cơ thể tiêu hao nhiều năng lượng 

và chất dinh dưỡng để chống lại nhiễm 

trùng, đồng thời khả năng hấp thụ chất 

dinh dưỡng từ thức ăn cũng giảm, dẫn 

đến suy dinh dưỡng. Tương tự, biếng ăn 

là một vấn đề phổ biến và có tác động 

trực tiếp đến lượng dinh dưỡng trẻ hấp 

thụ, do đó vẫn cần được quan tâm trong 

các can thiệp dinh dưỡng. 

Đối với suy dinh dưỡng gầy còm và 

thừa cân – béo phì, nghiên cứu không tìm 

thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

với các yếu tố được khảo sát. Điều này 

có thể do tỷ lệ trẻ mắc các thể này trong 

quần thể nghiên cứu còn thấp (gầy còm 

2,5%, thừa cân 0,9%, béo phì 0,6%), dẫn 

đến kích thước mẫu nhỏ cho các phân 

tích hồi quy, làm giảm khả năng phát 

hiện mối liên hệ có ý nghĩa thống kê. 

4.3. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế theo 

phương pháp mô tả cắt ngang, do đó 

không thể xác định mối quan hệ nhân quả 

giữa các yếu tố liên quan và tình trạng 

dinh dưỡng của trẻ. Để hiểu rõ hơn về 

mối quan hệ này, các nghiên cứu dọc 

hoặc can thiệp là cần thiết. Ngoài ra, mặc 

dù đã khảo sát toàn bộ trẻ dưới 5 tuổi 

trong khu vực, tỷ lệ mắc một số thể suy 

dinh dưỡng (như gầy còm, thừa cân-béo 

phì) còn thấp, có thể ảnh hưởng đến sức 

mạnh thống kê trong việc phát hiện các 

yếu tố liên quan cho các thể này.   
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V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ suy 

dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi tại huyện 

Lang Chánh, Thanh Hóa còn cao, đặc 

biệt là SDD thấp còi và nhẹ cân. Tình 

trạng suy dinh dưỡng hỗn hợp cũng là 

một vấn đề đáng lưu tâm. Các yếu tố như 

trình độ học vấn của mẹ, tiền sử viêm 

phổi và giới tính trẻ có mối liên quan đến 

tình trạng dinh dưỡng của trẻ. 
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