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ABSTRACT 

Objective: To describe the nutritional status of children under 24 months of age who come for 

vaccination and to study some factors related to the nutritional status of the study subjects. 

Research methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 419 children under 24 

months of age and their mothers at the vaccination clinic of the Dong Nai provincial Center for 

Disease Control in 2025.  

Results: The percentage of underweight, stunting and wasting malnutrition in children under 24 

months of age were 3.3%; 5.7% and 4.3%, respectively. There was a relationship between the forms 

of underweight, stunting and wasting malnutrition in children with the following factors: low 

maternal BMI, low birth weight, premature birth and early weaning (p < 0.05).  

Conclusion: Compared to other newborns, premature, low-birth-weight, and early-weaning babies 

are more likely to suffer from malnutrition. Thus, it is essential to improve nutritional counseling, 

monitor and care for the fetus for moms, encourage breastfeeding for the first six months, and give 

proper recommendations for supplemental feeding. 

Keywords: Malnutrition, underweight, stunting, wasting malnutrition, Dong Nai province Center for 

Disease Control. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi đến khám tiêm chủng và tìm hiểu 

một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu.  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 419 trẻ dưới 24 tháng 

tuổi và bà mẹ của trẻ tại Phòng khám tiêm chủng của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Nai 

năm 2025.  

Kết quả: Tỉ lệ suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi và gầy còm của trẻ dưới 24 tháng tuổi lần lượt là 

3,3%; 5,7% và 4,3%. Có mối liên quan giữa các thể suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi và gầy còm 

của trẻ với các yếu tố: BMI của mẹ trước khi mang thai dưới 18,5 kg/m2, cân nặng sơ sinh của trẻ 

dưới 2500g, tuổi thai khi sinh ≤ 37 tuần và thời điểm bắt đầu ăn bổ sung của trẻ trước 6 tháng tuổi 

(p < 0,05). 

Kết luận: Những trẻ sinh non, cân nặng sơ sinh thấp, có mẹ SDD trước khi mang thai và ăn dặm 

sớm có nguy cơ bị suy dinh dưỡng cao hơn các trẻ khác. Do đó, cần tăng cường tư vấn dinh dưỡng, 

theo dõi và chăm sóc thai nhi cho các bà mẹ, khuyến khích các bà mẹ nuôi con bằng sữa mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu và hướng dẫn ăn bổ sung hợp lý. 

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, nhẹ cân, thấp còi, gầy còm, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Nai. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Dinh dưỡng trong giai đoạn 1000 ngày đầu đời, bắt đầu 

từ khi hình thành bào thai trong bụng mẹ đến khi sinh 

ra và đủ 24 tháng tuổi được xem là giai đoạn phát triển 

quan trọng nhất trong cuộc đời của một đứa trẻ. Đây 

được coi là thời điểm vàng để phát triển não bộ vì nó 

có thể đạt tới 80% trọng lượng so với kích thước não 

người lớn; đây cũng là thời kỳ tăng trưởng, biệt hóa và 

kết nối của các tế bào thần kinh với nhau [1]. Đảm bảo 

dinh dưỡng đầy đủ trong thời điểm này tạo nền tảng 

vững chắc cho sự phát triển toàn diện của trẻ sau này. 

Suy dinh dưỡng (SDD) không những gây ảnh hưởng 

đến thể chất, đời sống tinh thần của con người, tăng 

nguy cơ tử vong mà còn ảnh hưởng đến sự phát triển 

kinh tế, xã hội của đất nước [2]. SDD trong giai đoạn 

này hiện đang là một trong những vấn đề sức khỏe cộng 

đồng, có tính cấp bách ảnh hưởng đến toàn cầu nói 

chung và Việt Nam nói riêng. Đặc biệt là SDD thấp còi, 

đây là dạng SDD cấp tính có tỉ lệ tử vong cao nhất, Quỹ 

Nhi đồng Liên Hiệp quốc cho biết, trên toàn thế giới có 

ít nhất 13,6 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị SDD cấp tính 

nặng, 1/5 trường hợp dẫn đến tử vong [3]. 

Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới và Quỹ Nhi 

đồng Liên Hiệp quốc, năm 2000 tỉ lệ trẻ em dưới 5 tuổi 

trên toàn cầu mắc SDD thấp còi là 33% (204,2 triệu 

trẻ); SDD gầy còm là 8,7% (54,1 triệu trẻ); thừa cân, 

béo phì chiếm 5,3% (33 triệu trẻ). Tốc độ SDD trên 

toàn cầu giảm dần; năm 2022, sau hơn 20 năm thì tỉ lệ 

SDD thấp còi giảm còn 22,3% (148,1 triệu trẻ); SDD 

gầy còn giảm còn 6,8% (45 triệu trẻ), trong khi đó thừa 

cân, béo phì lại tăng lên 5,6% (37 triệu trẻ), tăng gần 4 

triệu trẻ so với năm 2000 [4]. Tại châu Á có gần 50% 

trẻ em dưới 5 tuổi sinh sống, hơn 28% trẻ dưới 5 tuổi 

sống ở châu Phi và trong năm 2022 hầu hết trẻ bị SDD 

sống tập trung chủ yếu ở 2 khu vực này; trong đó hơn 

một nửa số trẻ em bị SDD thấp còi sống ở châu Á và 

gần một nửa còn lại sống ở châu Phi; hơn 70% số trẻ 

em bị gầy còm sống ở châu Á và hơn 25% sống ở châu 

Phi [4]. 

Tại Việt Nam, thực trạng SDD dinh dưỡng thấp còi của 

trẻ dưới 5 tuổi trên toàn quốc đang giảm dần từ 23,2% 

năm 2018 [5] xuống còn 19,6% năm 2020 [6]; chuyển 

từ mức cao sang mức trung bình theo phân loại của Tổ 

chức Y tế thế giới về vấn đề sức khỏe cộng đồng và 

*Tác giả liên hệ 

Email: drlexuan9x@gmail.com    Điện thoại: (+84) 978039429    Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD5.2444 



L.T. Xuan et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 5, 60-65 

62    www.tapchiyhcd.vn 
 

đang trên đà đạt được mục tiêu dinh dưỡng toàn cầu 

năm 2025 về giảm SDD thấp còi. Mặc dù tốc độ SDD 

thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi đã giảm kể từ năm 2015 

xuống ở mức dưới 1%/năm nhưng đang chậm lại hàng 

năm [7]. Tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị SDD gầy còm cũng 

giảm từ 5,4% (2018) [5] xuống 5,2% (năm 2020) [6]. 

Đặc biệt, kết quả điều tra năm 2020 cho thấy có sự khác 

biệt rõ rệt giữa các vùng miền về tỉ lệ SDD thấp còi, 

phần lớn tập trung ở các vùng miền núi (38%) trong khi 

vùng thành thị chiếm 12,4% và vùng nông thôn chiếm 

14,9% [7].  

Đồng Nai là 1 trong 5 tỉnh có dân số đông nhất cả nước, 

tổng số trẻ em dưới 5 tuổi năm 2023 là 234.571 trẻ, 
trong đó hơn 35% là số lượng trẻ em dưới 2 tuổi. Tuy 

nhiên, cho đến thời điểm hiện tại vẫn còn rất ít nghiên 
cứu về thực trạng dinh dưỡng của lứa tuổi này cũng như 

mô tả kiến thức, thực hành nuôi dưỡng trẻ của bà mẹ. 
Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi đến khám 

tiêm chủng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ tại Trung tâm Kiểm soát bệnh 

tật tỉnh Đồng Nai năm 2025. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Trẻ em dưới 24 tháng tuổi đến tiêm chủng tại Phòng 

tiêm chủng của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 
Đồng Nai và bà mẹ của những trẻ nhỏ được chọn 

nghiên cứu, tự nguyện đồng ý tham nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: tại thời điểm nghiên cứu, trẻ 
không mắc các bệnh cấp tính; không mắc các bệnh bẩm 

sinh, dị tật có ảnh hưởng đến nhân trắc; bà mẹ của trẻ 
được chọn là người trực tiếp chăm sóc trẻ, đảm bảo sức 

khỏe tâm thần bình thường, có khả năng giao tiếp và trả 
lời phỏng vấn, tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: những cặp bà mẹ - trẻ em đã 

phỏng vấn và lấy thông tin trong lần khám trước. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện tại Phòng tiêm chủng của Trung 

tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Nai trong thời gian 
từ tháng 1/2025 đến tháng 4/2025. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Áp dụng công thức ước lượng tỉ lệ một quần thể: 

n = Z2
1-α/2 × p × (1 - p)/d2 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; α là mức ý nghĩa 

thống kê (α = 0,05); Z1-α/2 là khoảng tin cậy phụ thuộc 

mức ý nghĩa thống kê, Z1-α/2 = 1,96 với α = 0,05; d = 

0,04 (là sai số cho phép); p = 0,225 (22,5% là tỉ lệ SDD 

thấp còi của trẻ dưới 24 tháng tuổi lấy từ nghiên cứu 

của Trịnh Bảo Ngọc và cộng sự tại Trung tâm Kiểm 

soát bệnh tật tỉnh Bắc Giang năm 2020 [8]). Cỡ mẫu 

tính được n = 419. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện các đối tượng thỏa mãn tiêu chuẩn 

lựa chọn cho đến khi đủ mẫu. 

Trong số 419 trẻ được chọn vào nghiên cứu, có 204 trẻ 

trai và 219 trẻ gái. 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

Kỹ thuật thu thâp thông tin: phỏng vấn trực tiếp các bà 

mẹ có con nhỏ dưới 24 tháng tuổi kết hợp quan sát, đo 

đạc các chỉ số về nhân trắc học của bà mẹ và trẻ bằng 

bộ câu hỏi đã được thiết kế sẵn. 

2.7. Tiêu chuẩn đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

Dựa vào quần thể chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới 

(2006): SDD nhẹ cân khi chỉ số Z-core cân nặng/tuổi < 

-2; SDD thấp còi khi chỉ số Z-core chiều dài/tuổi < -2; 

SDD gầy còm khi chỉ số Z-core cân nặng/chiều dài 

(WHZ) < -2, nguy cơ thừa cân khi +1 < WHZ ≤ +2, 

thừa cân khi +2 < WHZ < +3, béo phì khi WHZ > +3. 

2.8. Phân tích và xử lý số liệu 

Số liệu về nhân trắc học dược xử lý bằng phần mềm 

Anthro của Tổ chức Y tế Thế giới (2006). Sử dụng phần 

mềm Epi Data 3.1 để nhập liệu và phần mềm SPSS 26.0 

để phân tích. Test kiểm định thống kê là χ2 test so sánh 

giá trị tỉ lệ, tỉ suất chênh OR với giá trị p < 0,05 được 

xem có ý nghĩa thống kê. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đề cương của Viện Đào 

tạo Y học Dự phòng và Y tế Công cộng, Trường Đại 

học Y Hà Nội thông qua đề cương nghiên cứu số 

228/QĐ-YHDP&YTCC và đã được sự đồng ý của Ban 

Giám đốc Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Nai. 

Đối tượng được nghiên cứu được giải thích rõ ràng về 

mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu và tự nguyện đồng 

ý tham gia nghiên cứu. Các thông tin thu thâp được từ 

đối tượng chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ theo giới tính 

Đặc điểm Trẻ trai (n = 204) Trẻ gái (n = 215) Tổng (n = 419) 

Nhóm tuổi 

0-5 tháng 77 (51,3%) 73 (48,7%) 150 (35,7%) 

6-11 tháng 55 (43,0%) 73 (57,0%) 128 (30,5%) 

12-17 tháng 38 (48,7%) 40 (51,3%) 78 (18,6%) 

18-23 tháng 34 (54,0%) 29 (46,0%) 63 (15,0%) 
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Đặc điểm Trẻ trai (n = 204) Trẻ gái (n = 215) Tổng (n = 419) 

Cân nặng sơ sinh 
< 2500g 12 (42,9%) 16 (57,1%) 28 (6,7%) 

≥ 2500g 192 (49,1%) 199 (50,9%) 391 (93,3%) 

Trong tổng số 419 đối tượng nghiên cứu, số trẻ nam và nữ gần ngang nhau, bao gồm 204 trẻ nam và 215 trẻ nữ. 

Nhóm trẻ từ 0-5 tháng tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (35,7%), tiếp theo là nhóm từ 6-11 tháng tuổi (30,5%) và nhóm 

từ 12-17 tháng tuổi (18,6%), nhóm chiếm tỉ lệ thấp nhất là nhóm 18-23 tháng tuổi (15%). Nhóm cân nặng sơ sinh 

từ 2500g trở lên chiếm tỉ lệ cao nhất (93,3%) và nhóm có cân nặng sơ sinh < 2500g chiếm tỉ lệ thấp nhất (6,7%). 

Bảng 2. Đặc điểm chung của bà mẹ (n = 419) 

Thông tin chung Số lượng Tỉ lệ (%) 

Trình độ học vấn 
≤ Trung học phổ thông 318 75,9 

> Trung học phổ thông 101 24,1 

BMI trước khi mang thai 
< 18,5 kg/m2 26 6,2 

≥ 18,5 kg/m2 393 93,8 

Tuổi thai 
≤ 37 tuần 33 7,9 

> 37 tuần 386 92,1 

Có 419 bà mẹ tham gia nghiên cứu, trong đó chủ yếu có trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống 

(75,9%), còn lại có trình độ từ trung học phổ thông trở lên (24,1%). Trước khi mang thai, phần lớn bà mẹ có BMI 

≥ 18,5 kg/m2 (93,8%), bà mẹ có BMI dưới 18,5 kg/m2 chiếm tỉ lệ thấp (6,2%). Trẻ chủ yếu được sinh đủ tháng 

với trên 37 tuần thai (92,1%). 

Bảng 3. Kiến thức, thực hành của bà mẹ về thời điểm cho con ăn bổ sung 

Thời điểm ăn bổ sung Kiến thức (n = 419) Thực hành (n = 277) 

< 6 tháng 132 (31,5%) 164 (59,2%) 

≥ 6 tháng 287 (68,5%) 113 (40,8%) 
 

Trong  số 419 bà mẹ tham gia nghiên cứu, phần lớn bà mẹ nghĩ rằng nên bắt đầu cho trẻ ăn bổ sung từ 6 tháng 

tuổi trở lên (68,5%), còn lại nghĩ rằng cho trẻ ăn bổ sung từ dưới 6 tháng tuổi (31,5%). Thực tế, trong tổng 277 

bà mẹ đã thực hành cho con ăn bổ sung, có 164 bà mẹ thực hành cho trẻ ăn bổ sung dưới 6 tháng tuổi (59,2%) và 

113 bà mẹ cho thực hành cho trẻ ăn bổ sung từ 6 tháng tuổi trở lên (40,8%). 

Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi theo nhóm tuổi 

Thể SDD 
0-5 tháng  

(n = 150) 

6-11 tháng  

(n = 128) 

12-17 tháng  

(n = 78 

18-23 tháng 

(n = 63) 

Tổng  

(n = 419) 
p 

Thể gầy còm 5 (3,3%) 4 (3,1%) 4 (5,1%) 5 (7,9%) 18 (4,3%) 0,38 

Thể thấp còi 5 (3,3%) 6 (4,7%) 9 (11,5%) 4 (6,3%) 24 (5,7%) 0,09 

Thể nhẹ cân 4 (2,7%) 2 (1,6%) 5 (6,4%) 3 (4,8%) 14 (3,3%) 0,23 

Ghi chú: p tính theo test Chi-square/Continuity conrection. 

Trong tổng số 419 trẻ tham gia nghiên cứu, tỉ lệ SDD gầy còm là 4,3%; tỉ lệ SDD thấp còi là 5,7% và tỉ lệ SDD 

nhẹ cân là 3,3%. 

Bảng 5. Một số yêu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi 

Đặc điểm 
SDD gầy còm SDD thấp còi SDD nhẹ cân 

Có Không Có Không Có Không 

Giới tính 

của trẻ 

Nam (n = 204) 11 (5,4%) 193 (94,6%) 13 (6,4%) 
191 

(93,6%) 
9 (4,4%) 195 (95,6%) 

Nữ (n = 215) 7 (3,3%) 208 (96,7%) 11 (5,1%) 
204 

(94,9%) 
5 (2,3%) 210 (97,7%) 

p 0,4 0,7 0,3 
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Đặc điểm 
SDD gầy còm SDD thấp còi SDD nhẹ cân 

Có Không Có Không Có Không 

Học vấn 

của mẹ 

≤ Trung học phổ 

thông (n = 318) 
17 (5,3%) 301 (94,7%) 18 (5,7%) 

300 

(94,3%) 
12 (3,8%) 306 (96,2%) 

> Trung học phổ 

thông (n = 101) 
1 (1,0%) 100 (99,0%) 6 (5,9%) 95 (94,1%) 2 (2,0%) 99 (98,0%) 

p 0,08 1,0 0,5 

BMI của 

mẹ trước 

khi mang 

thai  

< 18,5 kg/m2  

(n = 26) 
6 (23,1%) 20 (76,9%) 6 (23,1%) 20 (76,9%) 5 (19,2%) 21 (80,8%) 

≥ 18,5 kg/m2  

(n = 393) 
12 (3,1%) 381 (96,9%) 18 (4,6%) 

375 

(95,4%) 
9 (2,3%) 384 (97,7%) 

p 0,00 0,02 0,01 

OR (95%CI) 9,5 (3,2-27,9) 6,5 (2,3-17) 10 (3,1-32) 

Tuổi thai 

≤ 37 tuần (n = 33) 5 (15,2%) 28 (84,8%) 14(42,4%) 19 (57,6%) 3 (9,1%) 30 (90,9%) 

> 37 tuần (n = 386) 13 (3,4%) 373 (96,6%) 10 (2,6%) 
376 

(97,4%) 
11 (3,3%) 375 (97,2%) 

p 0,09 0,00 0,08 

OR (95%CI)  27 (10,8-70,4)  

Cân nặng 

trẻ sơ sinh 

< 2500g (n = 28) 10(35,7%) 18 (64,3%) 17(60,7%) 11 (39,3%) 6 (21,4%) 22 (78,6%) 

≥ 2500g (n = 391) 8 (2,0%) 383 (98,0%) 7 (1,8%) 
384 

(98,2%) 
8 (2,0%) 383 (98,0%) 

p 0,00 0,00 0,00 

OR (95%CI) 26 (9,3-75,5) 84 (29-245) 13 (4,1-40,9) 

Thời điểm 

cho trẻ ăn 

dặm 

< 6 tháng (n = 164) 12 (7,3%) 152 (92,7%) 19(11,6%) 145(88,4%) 9 (5,5%) 155 (94,5%) 

≥ 6 tháng (n = 113) 0 113 (100%) 0 113 (100%) 0 113 (100%) 

p 0,002 0,00 0,01 

Ghi chú: p tính theo test Chi-square/Fisher’s Exact. 

Những trẻ sinh ra từ những bà mẹ trước khi mang thai 

có BMI < 18,5 kg/m2 có nguy cơ SDD gầy còm cao gấp 

9,5 lần (p = 0,00), nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 6,5 

lần (p = 0,00) và có nguy cơ SDD nhẹ cân cao gấp 10 

lần (p = 0,00) so với những trẻ được sinh ra từ những 

bà mẹ có BMI ≥ 18,5 kg/m2. Những trẻ sinh ra khi tuổi 

thai ≤ 37 tuần có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 27 lần 

so với những trẻ sinh ra khi tuổi thai > 37 tuần (p = 

0,00). Những trẻ có cân nặng sơ sinh dưới 2500g có 

nguy cơ SDD gầy còm cao gấp 26 lần (p = 0,00), nguy 

cơ SDD thấp còi gấp 84 lần (p = 0,00) và có nguy cơ 

SDD nhẹ cân gấp 13 lần (p = 0,00) so với những trẻ cân 

nặng sơ sinh ≥ 2500g. Những trẻ bắt đầu ăn dặm trước 

6 tháng có nguy cơ SDD gầy còm (p = 0,002), SDD 

thấp còi (p = 0,00) và SDD nhẹ cân (p = 0,01) cao hơn 

so với những trẻ bắt đầu ăn dặm từ 6 tháng trở lên. 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 419 trẻ em dưới 24 

tháng tuổi đến khám tiêm chủng tại Trung tâm Kiểm 

soát bệnh tật tỉnh Đồng Nai thấy SDD thấp còi chiếm tỉ 

lệ cao nhất (5,7%), tiếp sau là SDD gầy còm (4,3%) và 

SDD nhẹ cân chiếm tỉ lệ thấp nhất (3,3%). Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu 

của Đinh Thị Linh năm 2022-2023 thực hiện tại Phòng 

tiêm chủng Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương ở trẻ dưới 

24 tháng tuổi, nghiên cứu này cho kết quả tỉ lệ SDD 

thấp còi, gầy còm và nhẹ cân theo tỉ lệ lần lượt là 4,4%, 

2,5% và 2,7% [9]. Nhưng kết quả này lại thấp hơn so 

với nghiên cứu của Trịnh Bảo Ngọc năm 2020 với tỉ lệ 

SDD thấp còi, SDD gầy còm và SDD nhẹ cân lần lượt 

là 22,5%, 6,5% và 10,5% [8]. Tuy nhiên, cả hai nghiên 

cứu này đều có tỉ lệ SDD thấp còi chiến tỉ lệ cao nhất 

giống như nghiên cứu của chúng tôi. Điều này có thể 

chứng tỏ rằng SDD thấp còi đang ngày càng phổ biến 

hiện nay. 

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy cân nặng sơ sinh có liên 
quan đến tình trạng SDD của trẻ, đặc biệt ở trẻ dưới 24 

tháng tuổi. Điều này cũng tương đồng kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi với những trẻ sơ sinh có cân nặng 

dưới 2500g có nguy cơ SDD gầy còm, SDD thấp còi 
và SDD nhẹ cân cao hơn so với những trẻ có cân nặng 

sơ sinh ≥ 2500g. Điều này cũng được khẳng định trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa tại Bệnh viện Sản Nhi 

và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc năm 2021 kết 
luận rằng những trẻ có cân nặng sơ sinh dưới 2500g có 

nguy cơ SDD cao hơn gấp 4,8 lần so với những trẻ có 
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cân nặng sơ sinh ≥ 2500g [10]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, những bà mẹ trước khi mang thai có BMI 

dưới 18,5 kg/m2 thì con có nguy cơ SDD gầy còm cao 
gấp 9,5 lần, SDD thấp còi gấp 6,5 lần và SDD nhẹ cân 

cao gấp 10 lần so với những trẻ được sinh ra từ bà mẹ 

trước khi mang thai có BMI ≥ 18,5 kg/m2. Điều này 

cho thấy chế độ dinh dưỡng của bà mẹ trước khi mang 
thai không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe của 

bà mẹ mà còn ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng 
của đứa trẻ sau này. Trong nghiên cứu này của chúng 

tôi cũng cho thấy có mối liên quan giữa thời điểm bắt 
đầu cho trẻ ăn bổ sung trước 6 tháng tuổi có nguy có 

SDD gầy còm (p = 0,002), SDD thấp còi (p = 0,00) và 
SDD nhẹ cân (p = 0,01) cao hơn so với những trẻ được 

ăn bổ sung từ 6 tháng tuổi trở lên. Kết quả này tương 

tự với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Hằng và 
cộng sự về mối liên quan giữa kiến thức và thực hành 

dinh dưỡng của bà mẹ với tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ tại Phòng khám dinh dưỡng Bệnh viện Nhi Trung 

ương [11]. 

5. KẾT LUẬN 

Trong tổng số 419 trẻ em dưới 24 tháng tuổi tham gia 

nghiên cứu, tỉ lệ trẻ SDD thấp còi là 5,7%, tỉ lệ SDD 

gầy còm là 4,3% và tỉ lệ SDD nhẹ cân là 3,3%. Những 

trẻ có cân nặng sơ sinh dưới 2500g, những trẻ sinh non, 

những trẻ được sinh ra từ mẹ trước khi mang thai có 

BMI dưới 18,5 kg/m2 và những trẻ có thời gian bắt đầu 

ăn dặm trước 6 tháng có nguy cơ SDD cao hơn so với 

những trẻ khác. 
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