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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of malnutrition and associated factors in children under 
5 years old in some districts of Kontum province.

Method: A�cross-sectional�study�was�conducted�from�August�to�October�2022�on�360�children�
under�5�years�old�in�3�districts�of�Dak�To,�Kon�Plong,�and�Tu�Mo�Rong�in�Kontum�province.�The�
nutritional�status�of�children�was�classi¿ed�according�to�WHO�Child�Growth�Standards�2006.�
Factors associated with malnutrition were determined by medical statistical analysis.

Results: The overall malnutrition rate was 40.3% for stunting, 24.2% for underweight, and 
2.8%�for�wasting.�Several�factors�associated�with�malnutrition�include�male�gender�(OR�=�2.54;�
95%CI�1.15-5.58),�household�having�from�3�children�(OR�=�3.32;�95%CI�1.49-7.37),�and�the�
household's�experience�of�food�insecurity�during�the�year�(OR�=�4.46;�95%CI�1.88-10.59).

Conclusions: The rate of malnutrition in children under 5 years old in the surveyed districts is 
still�high,�according�to�WHO's�cut-o򯿿�values�for�public�health�signi¿cance.�The�government�and�
relevant�organizations�need�to�pay�attention�to�education�and�support�activities�for�families�to�
improve the nutritional status of children under 5 years old in the locality.
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Mô�tả�tình�trạng�dinh�dưỡng�và�một�số�yếu�tố�liên�quan�ở�trẻ�em�dưới�5�tuổi�tại�một�
số�huyện�thuộc�tỉnh�Kon�Tum.

Phương�pháp:�Nghiên�cứu�cắt�ngang�từ�tháng�8-12�năm�2022�trên�360�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�3�
huyện�Đắk�Tô,�Kon�Plông�và�Tu�Mơ�Rông�thuộc�tỉnh�Kon�Tum.�Các�chỉ�số�nhân�trắc�được�thu�
thập�và�phân�loại�theo�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(2006)�nhằm�đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�của�
trẻ.�Các�yếu�tố�liên�quan�được�thu�thập�bằbng�bộ�câu�hỏi�và�đánh�giá�thông�qua�các�phân�tích�
thống�kê�y�học.

Kết�quả:�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�chung�là�40,3%�đối�với�suy�dinh�dưỡng�thấp�còi;�24,2%�đối�với�
suy�dinh�dưỡng�nhẹ�cân�và�2,8%�đối�với�suy�dinh�dưỡng�gầy�còm.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�với�
tình�trạng�suy�dinh�dưỡng�bao�gồm�giới�tính�nam�(OR�=�2,54;�95%CI�1,15-5,58),�gia�đình�có�từ�
3�con�trở�lên�(OR�=�3,32;�95%CI�1,49-7,37)�và�tình�trạng�thiếu�lương�thực�trong�năm�của�hộ�gia�
đình�(OR�=�4,46;�95%CI�1,88-10,59).

Kết�luận:�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�các�huyện�nghiên�cứu�vẫn�ở�mức�cao�về�ý�
nghĩa�sức�khỏe�cộng�đồng.�Chính�quyền�và�các�tổ�chức�liên�quan�cần�chú�ý�tới�các�hoạt�động�
giáo�dục�và�hỗ�trợ�cho�các�gia�đình�nhằm�cải�thiện�tình�trạng�dinh�dưỡng�của�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�
địa�phương.

Từ�khóa:�Suy�dinh�dưỡng,�trẻ�dưới�5�tuổi,�yếu�tố�liên�quan.

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Theo�Tổ�chức�Y�tế� thế�giới,�có�khoảng�45%�số�ca�tử�
vong�ở� trẻ�em�dưới�5�tuổi�có� liên�quan�đến�suy�dinh�
dưỡng�[1].�Tại�Việt�Nam,�suy�dinh�dưỡng�(SDD)�còn�
là�vấn�đề�nghiêm�trọng,�đặc�biệt� tại� các�khu�vực�đời�
sống�còn�khó�khăn.�Tổng�điều�tra�dinh�dưỡng�toàn�quốc�
2019-2020�cho� thấy� tỷ� lệ�SDD� thấp�còi�ở� trẻ�dưới�5�
tuổi�toàn�quốc�là�19,6%�và�tỷ�lệ�SDD�nhẹ�cân�ở�trẻ�em�
dưới�5�tuổi�toàn�quốc�là�11,5%�[2],�tuy�nhiên�tại�một�số�
vùng�khó�khăn�như�khu�vực�Tây�Nguyên,�tỷ�lệ�SDD�vẫn�
còn�cao�hơn�đáng�kể,�trong�đó�bao�gồm�tỉnh�Kon�Tum�
[3].�Tỷ�lệ�SDD�cao�đặt�ra�nhiều�gánh�nặng�cho�xã�hội�
khi�không�chỉ�làm�chậm�phát�triển�thể�chất,�trí�tuệ�mà�
gây�những�hậu�quả�lâu�dài�tới�tầm�vóc�trong�tương�lai,�
ảnh�hưởng�đến�khả�năng�lao�động.�Thực�hiện�tốt�phòng�
chống�SDD�cho�trẻ�em�sẽ�góp�phần�vào�phát�triển�kinh�
tế,�xã�hội�và�cải�thiện�cuộc�sống�cho�nhân�dân�nói�chung�
và�trẻ�em�nói�riêng�[2],�[4].

Để� thực�hiện� tốt�việc�phòng�chống�SDD�cho� trẻ� em,�

cần�có�hoạt�động�nghiên�cứu�cần�thiết�để�hiểu�rõ�hơn�về�
những�trở�ngại�trong�việc�cải�thiện�tình�hình�dinh�dưỡng�
tại�địa�bàn,�từ�đó�giúp�đưa�ra�các�giải�pháp�khắc�phục,�
nâng�cao�chất�lượng�cuộc�sống�cho�trẻ�em�dưới�5�tuổi�
tại�địa�phương.�Nghiên�cứu�này�được�tiến�hành�nhằm�
đánh�giá�tình�trạng�tình�trạng�SDD�ở�trẻ�em�dưới�5�tuổi�
và�một�số�yếu�tố�liên�quan�tại�một�số�huyện�thuộc�tỉnh�
Kon�Tum�năm�2022.�

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang.

2.2.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu

Thực�hiện�tại�3�huyện�thuộc�tỉnh�Kon�Tum�là�các�huyện�Đắk�
Tô,�Kon�Plông�và�Tu�Mơ�Rông�từ�tháng�8-12�năm�2022.
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2.3.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Trẻ�em�dưới�5�tuổi�tại�các�huyện�được�lựa�chọn�và�các�
bà�mẹ�có�trẻ�đã�tham�gia�vào�nghiên�cứu.

2.4.�Cỡ�mẫu

Áp�dụng�công�thức�tính�cỡ�mẫu�ước�lượng�cho�một�tỷ�
lệ:�

n�=�Z2
1-α/2

p(1�-�p)
d2

Ước�tính�tỷ�lệ�SDD�thấp�còi�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�tỉnh�
Kon�Tum�năm�2020�là�30,8%�[3];�với�độ�tin�cậy�95%�
ứng�với�Z1-α/2�=�1,96�và�sai�số�d�=�0,05;�tính�được�cỡ�
mẫu�là�328�trẻ.�Thực�tế�tổng�số�mẫu�thu�thập�là�360�cặp�
bà�mẹ/trẻ�em,�với�120�cặp�bà�mẹ/trẻ�em�trên�1�huyện�
nghiên�cứu.

2.5.�Phương�pháp�thu�thập�số�liệu

-�Trẻ�tham�gia�nghiên�cứu�được�đánh�giá�chỉ�số�nhân�
trắc�thông�qua�đo�cân�nặng�bằng�cân�điện�tử�SECA�với�
độ�chính�xác�0,1�kg�và�đo�chiều�cao�sử�dụng�thước�gỗ�
với�độ�chính�xác�0,1�cm.�Kỹ�thuật�cân�đo�nhân�trắc�được�
áp�dụng�theo�Hướng�dẫn�đánh�giá�kỹ�thuật�nhân�trắc�của�
Viện�Dinh�dưỡng�quốc�gia�[5].�Các�chỉ�số�Z-score�cân�
nặng� theo� tuổi� (WAZ),�chiều�cao� theo�tuổi� (HAZ)�và�
cân�nặng�theo�chiều�cao�(WHZ)�được�đánh�giá�dựa�trên�
phần�mềm�Anthro�v3.2.2�và�phân�loại�theo�Tổ�chức�Y�
tế�thế�giới�(2006)�với�các�ngưỡng�như�sau�[6]:

Tình�trạng�dinh�dưỡng�
trẻ�dưới�5�tuổi Ngưỡng�đánh�giá

Béo�phì WHZ�>�3�độ�lệch�
chuẩn�của�trung�vị�(SD)

Thừa�cân 2SD�<�WHZ�≤�3SD

SDD�nhẹ�cân�mức�độ�vừa -3SD�≤�WAZ�<�-2SD

SDD�nhẹ�cân�mức�độ�nặng WAZ�<�-3SD

SDD�thấp�còi�mức�độ�vừa -3SD�≤�HAZ�≤�-2SD

SDD�thấp�còi�mức�độ�nặng HAZ�<�-3SD

SDD�gầy�còm�mức�độ�vừa -3SD�≤�WHZ�≤�-2SD

SDD�gầy�còm�mức�độ�nặng WHZ�<�-3SD

-�Đối�với�các�bà�mẹ:�các�bà�mẹ�có�con�tham�gia�nghiên�
cứu�được�phỏng�vấn�thông�qua�bộ�câu�hỏi�phỏng�vấn�về�
một�số�thông�tin�của�cá�nhân�và�của�hộ�gia�đình.�Ngôn�
ngữ�sử�dụng�trong�phỏng�vấn�là�tiếng�Việt.�Trường�hợp�
các�bà�mẹ�không�nói�được�tiếng�Kinh,�cán�bộ�y�tế�địa�
phương/người�phiên�dịch�sẽ�phiên�dịch�cho�cuộc�phỏng�
vấn.��

2.4.�Xử�lý�phân�tích�số�liệu

Số�liệu�được�nhập�bằng�phần�mềm�Excel,�làm�sạch�và�
phân�tích�bằng�phần�mềm�SPSS�22.0.�

2.5.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Đề�tài�nghiên�cứu�được�Hội�đồng�Khoa�học�Viện�Y�học�
ứng�dụng�Việt�Nam�thông�qua,�và�được�sự�đồng�ý�của�
chính�quyền�tỉnh�Kon�Tum.�Quá�trình�tiến�hành�nghiên�
cứu�bảo�đảm�an�toàn,�giữ�bí�mật�thông�tin�cho�đối�tượng�
tham�gia�nghiên�cứu.�Đối�tượng�tham�gia�nghiên�cứu�
cũng�được�thông�tin�đầy�đủ�về�nghiên�cứu,�được�giải�
thích�rõ�ràng�về�các�nội�dung�trong�nghiên�cứu�và�chỉ�
tham�gia�khi�ký�cam�kết�tham�gia�nghiên�cứu�cũng�như�
có�quyền�ngừng�tham�gia�ở�bất�cứ� thời�điểm�nào�bởi�
bất�cứ�lý�do�gì.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Có�360�cặp�bà�mẹ�và�trẻ�đủ�điều�kiện�tham�gia�nghiên�
cứu�và�đưa�vào�xử�lý�và�phân�tích�số�liệu.�

Bảng�1.�Thông�tin�chung�của�trẻ�dưới�5�tuổi�(n�=�360)

Đặc�điểm Số�lượng�
(n) Tỷ�lệ�(%)

Nhóm�tuổi

0-5�tháng 24 6,7
6-11�tháng 36 10,0
12-23�tháng 69 19,2
24-35�tháng 81 22,5
36-47�tháng 70 19,4
48-59�tháng 80 22,2

Giới�tính
Nam 184 51,1
Nữ 176 48,9

Tỷ�lệ�trẻ�nam�(51,1%)�cao�hơn�trẻ�nữ�(48,9%).�Số�trẻ�
trong�nhóm� từ�24-35� tháng� tuổi� là� cao�nhất� (22,5%),�
trong�khi�số�trẻ�dưới�5�tháng�tuổi�là�thấp�nhất�(6,7%).

 

Biểu�đồ�1.�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�của�trẻ�dưới�5�tuổi�(n�=�360)

Biểu�đồ�1�cho�thấy�SDD�thấp�còi�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�
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trong�các� thể�SDD�với�40,3%� (trẻ�nam�chiếm�43,5%�
và�trẻ�nữ�chiếm�36,9%);�tiếp�theo�là�SDD�nhẹ�cân�với�
24,2%�(trẻ�nam�chiếm�26,6%�và�trẻ�nữ�chiếm�21,6%)�
và�SDD�thể�gầy�còm�với�2,8%�(trẻ�nam�chiếm�3,3%�và�
trẻ�nữ�chiếm�2,3%).�Ở�từng�thể�SDD,�tỷ�lệ�trẻ�nam�mắc�
phải�đều�cao�hơn�trẻ�nữ.�Không�có�sự�khác�biệt�về�tỷ�lệ�
SDD�các�thể�theo�giới�(p�>�0,05).

 

Biểu�đồ�2.�Phân�bố�tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�các�thể�
theo�nhóm�tuổi�(n�=�360)

Biểu�đồ�2�cho�thấy�tỷ�lệ�SDD�theo�cả�3�thể�nhẹ�cân,�thấp�
còi�và�gầy�còm�đều�thấp�nhất�ở�nhóm�tuổi�0-5�tháng�(lần�

lượt�là�16,7%;�29,2%�và�0%)�và�cao�nhất�ở�nhóm�36-47�
tháng�(27,1%;�48,6%�và�4,3%).�Không�có�sự�khác�biệt�
về�tỷ�lệ�SDD�các�thể�theo�nhóm�tuổi�(p�>�0,05).

Biểu�đồ�3.�Tỷ�lệ�các�thể�suy�dinh�dưỡng�của�trẻ�
dưới�5�tuổi�(n�=�360)

Biểu�đồ�3�cho�thấy�tỷ�lệ�mắc�SDD�thấp�còi�đơn�độc�là�
27,5%;�mắc�SDD�nhẹ�cân�đơn�độc�là�11,4%�và�không�
có�trường�hợp�nào�mắc�SDD�gầy�còm�đơn�độc.�Tỷ�lệ�
đồng�mắc�SDD�nhẹ�cân�và�SDD�thấp�còi�là�12,8%;�đồng�
mắc�SDD�nhẹ�cân�và�SDD�gầy�còm�là�2,8%�và�mắc�cả�
3�thể�SDD�cùng�lúc�là�2,8%.

Bảng�2.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�tình�trạng�suy�dinh�dưỡng�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�(n�=�360)

Đặc�điểm

SDD�thấp�còi
đơn�độc

SDD�nhẹ�cân
đơn�độc

SDD�nhẹ�cân�kết�hợp�
SDD�thấp�còi

SDD�nhẹ�cân�kết�hợp�
SDD�gầy�còm/SDD�

cả�3�thể
OR

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

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

Giới�tính
Nữ 1

0,63
1

0,32
1

0,02
1

0,88
Nam 0,89

(0,56-1,43)
0,71

(0,37-1,38)
2,54

(1,15-5,58)
1,11

(0,26-4,7)
Trình�độ�học�vấn

<�THPT 1
0,77

1
0,11

1
-

1
-

≥�THPT 1,09
(0,59-2,04)

1,89
(0,87-4,12) - -

Nghề�nghiệp�của�người�chăm�sóc�chính
Làm�ruộng 1

0,35

1

0,49

1

0,3

1

0,15
Khác 1,76

(0,53-5,82)
0,48
(0,06-
0,3,92)

3,5
(0,32-38,29)

21,01
(0,35-

1262,46)
Số�con�trong�gia�đình

1-2�con 1
0,003

1
0,87

1
-

1
-

≥�3�con 3,32
(1,49-7,37)

1,08
(0,42-2,77) - -
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Đặc�điểm

SDD�thấp�còi
đơn�độc

SDD�nhẹ�cân
đơn�độc

SDD�nhẹ�cân�kết�hợp�
SDD�thấp�còi

SDD�nhẹ�cân�kết�hợp�
SDD�gầy�còm/SDD�

cả�3�thể
OR

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

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

Tình�trạng�thiếu�nước�sinh�hoạt�từ�3�tháng�trở�lên�trong�năm
Có 1

0,79
1

0,89
1

0,83
1

0,92
Không 1,08

(0,63-1,86)
1,05

(0,49-2,29)
0,92

(0,4-2,09)
0,93

(0,2-4,3)
Tình�trạng�thiếu�lương�thực�từ�3�tháng�trở�lên�trong�năm

Có 1
0,25

1
0,31

1
0,001

1
-

Không 1,33
(0,82-2,17)

0,69
(0,35-1,4)

4,46
(1,88-10,59) -

Ghi�chú:�THPT:�trung�học�phổ�thông;�OR:�tỷ�số�chênh;�
95%CI:�khoảng�tin�cậy�95%�của�OR;�kết�quả�trong�bảng�
từ�phân�tích�đa�biến�với�nhóm�chứng�là�nhóm�trẻ�có�tình�
trạng�dinh�dưỡng�bình�thường.

Kết�quả�bảng�2�cho�thấy�giới� tính�và�tình�trạng� thiếu�
lương�thực�từ�3�tháng� trở�lên�trong�năm�có�liên�quan�
đối�với�tình�trạng�SDD�nhẹ�cân�kết�hợp�SDD�thấp�còi�
(p�=�0,02�và�p�=�0,001),�trong�khi�số�con�trong�gia�đình�
liên�quan�đối�với�tình�trạng�SDD�thấp�còi�đơn�độc�(p�
=�0,003).

4.�BÀN�LUẬN

Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�tại�tỉnh�Kon�Tum�năm�2022�
cho�thấy�tỷ�lệ�SDD�thể�thấp�còi�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�các�
huyện�nghiên�cứu�là�40,3%,�thuộc�mức�rất�cao�về�ý�ng-
hĩa�sức�khỏe�cộng�đồng�theo�mức�phân�loại�của�Tổ�chức�
Y�tế�thế�giới�[6].�Tỷ�lệ��này�cao�hơn�so�với�số�liệu�SDD�
toàn�tỉnh�năm�2020�(30,8%)�[3],�khu�vực�Tây�Nguyên�
năm�2020�(28,8%)�và�toàn�quốc�năm�2020�(19,6)�[2].�
Theo�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới,�tỷ�lệ�cao�của�SDD�thấp�còi�
ảnh�hưởng�đến�tầm�vóc�và�sức�khỏe�toàn�diện�của�trẻ;�
và�nếu�trẻ�SDD�thể�còi�không�được�điều�trị,�tình�trạng�
này�còn�tăng�nguy�cơ�thừa�cân�béo�phì�khi�trưởng�thành.�
Đối�với�SDD�thể�nhẹ�cân,�tỷ�lệ�SDD�thể�nhẹ�cân�trong�
nghiên�cứu�này�là�24,2%,�cao�hơn�so�với�số�liệu�thống�
kê�về�tỷ�lệ�SDD�thể�nhẹ�cân�tại�toàn�tỉnh�(20,1%)�[3],�
tại�mặt�bằng�chung�khu�vực�Tây�Nguyên�(15,9%)�và�tại�
mặt�bằng�chung�của�toàn�quốc�(11,5%)�[2].�Tỷ�lệ�SDD�
thể�nhẹ�cân�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�các�huyện�nghiên�cứu�
thuộc�mức�cao�về�ý�nghĩa�sức�khỏe�cộng�đồng�theo�phân�
loại�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(từ�20-29%)�[6].�Đối�với�
SDD�thể�gầy�còm,�tỷ�lệ�SDD�thể�gầy�còm�trong�nghiên�
cứu�này�là�2,8%,�thấp�hơn�so�với�số�liệu�thống�kê�về�tỷ�
lệ�SDD�thể�gầy�còm�tại�mặt�bằng�chung�khu�vực�Tây�
Nguyên�(5,4%)�và� tại�mặt�bằng�chung�của� toàn�quốc�
(4,2%)�[2].�Tỷ�lệ�SDD�thể�gầy�còm�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�
các�huyện�nghiên�cứu�thuộc�mức�thấp�về�ý�nghĩa�sức�
khỏe�cộng�đồng�theo�phân�loại�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�
(dưới�5%)�[6].�

Đánh�giá�theo�các�nhóm�tuổi,�kết�quả�của�nghiên�cứu�

này�cho�thấy�tỷ�lệ�SDD�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�trên�địa�bàn�
theo� cả�3� thể�nhẹ�cân,� thấp�còi�và�gầy�còm�đều� thấp�
nhất� ở� nhóm� tuổi� 0-5� tháng� tuổi� (lần� lượt� là� 16,7%;�
29,2%�và�0%),�tăng�dần�khi�lứa�tuổi�tăng�và�đạt�tỷ�lệ�cao�
nhất�ở�nhóm�36-47�tháng�tuổi�(27,1%;�48,6%�và�4,3%).�
Kết�quả�này�tương�đồng�với�kết�quả�từ�Tổng�điều�tra�
dinh�dưỡng�toàn�quốc�2019-2020�ở�nhóm�SDD�thể�nhẹ�
cân�và�thấp�còi,�khi�tỷ�lệ�SDD�có�xu�hướng�tăng�theo�
nhóm�tuổi�[2].�Ở�nhóm�trẻ�dưới�12�tháng�tuổi,�không�
có�trường�hợp�mắc�phải�tình�trạng�SDD�thể�gầy�còm,�
nhưng�tỷ�lệ�này�lại�tăng�lên�khi�trẻ�bắt�đầu�từ�12�tháng�
tuổi�trở�lên.�Khi�đánh�giá�trên�tỷ�lệ�các�thể�SDD,�không�
có�trường�hợp�mắc�SDD�gầy�còm�đơn�độc�mà�kết�hợp�
cùng�với�2�thể�SDD�còn�lại�là�thấp�còi�và�nhẹ�cân.�Đây�
là�xu�hướng�có�thể�lý�giải�là�có�liên�quan�đến�đặc�điểm�
của�các�nhóm�tuổi�ở�trẻ.�Theo�đó,�trẻ�dưới�12�tháng�tuổi�
là�nhóm�tuổi�dinh�dưỡng�phụ�thuộc�phần�lớn�vào�tình�
trạng�bú�sữa�mẹ,�do�vậy�dinh�dưỡng�của� trẻ�gần�như�
luôn�được�bảo�đảm�và�không�có�sự�khác�biệt�giữa�các�
trẻ.�Tuy�nhiên�khi�trẻ�lớn�lên,�dinh�dưỡng�lúc�này�phụ�
thuộc�nhiều�hơn�vào�chế�độ�ăn�bổ�sung�cũng�như�chịu�
ảnh�hưởng�nhiều�hơn�từ�các�bệnh�nhiễm�trùng�thường�
gặp�do�giảm�bú�mẹ�trong�khi�hệ�miễn�dịch�chưa�hoàn�
thiện.�Điều�này�dẫn�đến�sự�khác�biệt�giữa�các�trẻ�có�chế�
độ�ăn�phù�hợp�so�với�các�trẻ�có�chế�độ�ăn�không�phù�
hợp,�kéo�theo�tỷ�lệ�SDD�gia�tăng,�đặc�biệt�là�SDD�cấp�
tính.�Hơn�nữa,�kết�quả�này�cũng�phần�nào�phản�ánh�mối�
liên�hệ�giữa�việc�cung�cấp�chế�độ�ăn�bổ�sung�và�việc�
chăm�sóc�trẻ�chưa�tốt�khi�mắc�các�bệnh�nhiễm�trùng.�
Việc� trẻ�SDD�không�được�điều� trị�sẽ�ảnh�hưởng� trực�
tiếp�đến�tầm�vóc�và�làm�tăng�nguy�cơ�thừa�cân,�béo�phì�
khi�trưởng�thành�[1].�Do�đó,�việc�bảo�đảm�dinh�dưỡng�
đầy�đủ,�phòng�và�điều�trị�SDD�cho�trẻ�ngay�từ�sớm�là�
vô�cùng�quan�trọng.

Nghiên�cứu�này�cũng�tìm�thấy�một�số�yếu�tố�liên�quan�
đến� tình� trạng�SDD�nhẹ�cân�và� thấp�còi�của� trẻ,� bao�
gồm�giới�tính,�số�con�trong�gia�đình�và�tình�trạng�thiếu�
lương� thực� trong�năm.�Việc�giới� tính�ảnh�hưởng�đến�
tình�trạng�SDD�được�một�số�nghiên�cứu�chỉ�ra,�khi�trẻ�
nam�có�tỷ�lệ�SDD�cao�hơn� trẻ�nữ�ở�1�hoặc�nhiều� thể�
[7].�Tình�trạng�gia�đình�đông�con�và�tình�trạng�kinh�tế�
kém�dẫn�đến�thiếu�ăn�cũng�là�yếu�tố�có�liên�quan�đến�
SDD,�và�điều�này�được�ghi�nhận�trong�nghiên�cứu�của�
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Nguyễn�Thanh�Hà�và�cộng�sự�năm�2022�khi�nhóm�trẻ�
có�gia�đình�có�trên�2�con�và�gia�đình�thuộc�hộ�nghèo�có�
tỷ�lệ�SDD�thấp�còi�cao�hơn�các�nhóm�còn�lại�(p�<�0,001�
và�p�<�0,05)�[8]�và�nghiên�cứu�của�Ma�Thị�Ngọc�Ánh�
và�cộng�sự�năm�2022�chỉ�ra�rằng�số�con�trong�gia�đình�
và�điều�kiện�kinh�tế�của�gia�đình�là�một�trong�các�yếu�
tố�liên�quan�đến�SDD�thấp�còi�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�(tương�
ứng�với�OR�=�2,3;�p�<�0,05�và�OR�=�2,1;�p�<�0,05)�[9].�
Lý�giải�cho�vấn�đề�này,�việc�số�con�nhiều�và�tình�trạng�
thiếu�lương�thực�đều�là�những�yếu�tố�tác�động�trực�tiếp�
đến�khả�năng�cung�cấp�chế�độ�dinh�dưỡng�phù�hợp�cho�
trẻ,�là�rào�cản�để�các�trẻ�được�tiếp�cận�đầy�đủ�với�các�
nhu�cầu�thiết�yếu�về�dinh�dưỡng,�chăm�sóc�và�giáo�dục.�
Hiện�nay,�các�nghiên�cứu�can�thiệp�bằng�truyền�thông�
nâng�cao�kiến�thức,�giáo�dục�sức�khỏe�sinh�sản�và�các�
hỗ�trợ�bổ�sung�vi�chất�qua�các�loại�thực�phẩm�được�ghi�
nhận�góp�phần�làm�giảm�tỷ�lệ�trẻ�SDD�và�cần�được�thực�
hiện�phổ�biến�trong�cộng�đồng.�Tuy�nhiên,�các�vùng�khó�
khăn,�vùng�sâu�vùng�xa,�vùng�đồng�bào�dân�tộc�thiểu�số�
vẫn�còn�gặp�nhiều�trở�ngại�trong�việc�tiếp�cận�giáo�dục�
nâng�cao�trình�độ�học�vấn,�kiến�thức,�bên�cạnh�đời�sống�
và�điều�kiện�kinh�tế�xã�hội�còn�gặp�nhiều�khó�khăn�[10].

Nghiên�cứu�còn�gặp�phải�một�số�hạn�chế.�Việc�triển�khai�
trên�3�huyện�của�tỉnh�chưa�thể�bao�quát�toàn�bộ�và�đầy�
đủ,�do�còn�hạn�chế�về�thời�gian�và�nguồn�lực.�Nghiên�
cứu�cũng�chưa�đánh�giá�sâu�về�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�
đến�tình�trạng�SDD,�đặc�biệt�là�tình�trạng�thiếu�lương�
thực�ở�các�hộ�gia�đình�khó�khăn.�Cần�có�các�nghiên�cứu�
sâu�hơn�để�đánh�giá�các�tác�động�của�tình�trạng�kinh�tế,�
xã�hội�đối�với�tình�trạng�SDD�của�trẻ�trên�địa�bàn.

5.�KẾT�LUẬN

Tỷ�lệ�SDD�các�thể�ở�trẻ�dưới�5�tuổi�tại�các�huyện�nghiên�
cứu�vẫn�còn�ở�mức�cao,�trong�đó�SDD�thấp�còi�và�nhẹ�
cân�vẫn�thuộc�mức�cao�về�ý�nghĩa�sức�khỏe�cộng�đồng.�
Một�số�yếu�tố�như�giới�tính,�số�con�trong�gia�đình�và�
tình�trạng�thiếu�lương�thực�trong�năm�được�xác�định�có�
liên�quan�đến�tình�trạng�SDD�của�trẻ,�và�các�yếu�tố�liên�
quan�này�là� tiền�đề�để�cân�nhắc� tăng�cường�các�hoạt�
động�truyền�thông,�giáo�dục�và�hỗ�trợ�cho�các�gia�đình�
nhằm�cải�thiện�tình�trạng�SDD�của�trẻ�em�dưới�5�tuổi�
tại�địa�phương.

Từ�kết�quả�nghiên�cứu�này,�chúng�tôi�kiến�nghị:�chính�
quyền�và�các� tổ�chức� tại�địa�phương�cần� tăng�cường�
công�tác�hỗ�trợ�cho�các�gia�đình�có�trẻ�bị�SDD�để�nâng�
cao�chất�lượng�cuộc�sống�và�cải�thiện�tình�trạng�dinh�
dưỡng�cho�trẻ�dưới�5�tuổi�trên�địa�bàn.�Ngoài�ra,�cũng�

cần�có�các�chính�sách�bao�quát�để�tác�động�đến�cả�các�
yếu�tố�kinh�tế,�xã�hội�để�nâng�cao�chất�lượng�đời�sống�
và�bảo�đảm�an�sinh�xã�hội�cho�các�vùng�sâu,�vùng�xa,�
vùng�người�dân�tộc�thiểu�số�khó�khăn.�
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