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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to describe the status of the incidence of anorexia in children 
from 6 months to years old at Thai Nguyen General Hospital. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study on 265 children and caregivers of 
children from 6 months to 5 years old who visited Thai Nguyen Central Hospital from March 
2024 to November 2024 participated in direct interviews based on the scale to assess the status 
of anorexia in children. 

Results: 265 incident cases of anorexia were reported over the 1-month surveillance period and 
assessed as eligible for inclusion. The majority were boy (58.1%), mean age was 25.43 months 
(±16.95), more common in the 13-24 months group (31.7%), 6-12 months group (25.3%). 
The rate of anorexia in the study was 44.9%; In which, the characteristics of children's meals:  
holding food for a relatively long time (36.2%); Eating half of the portion then holding food for 
a very long time (34.0%); Meal time were from 45-60 minutes (13.6%); and 34.0% of children 
eat relatively little; Characteristics of children's eating behavior: Occasionally having opposing 
behaviors when eating, accounting for 51.3%; occasionally having avoidance behaviors when 
eating (51.3%). 

Conclusion: Estimates of the incidence of anorexia in children from 6 months to 5 years old in 
our study was 44.9%. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả tình trạng biếng ăn ở trẻ em từ 6 tháng đến 5 tuổi đến khám 
tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 265 trẻ em và người 
chăm sóc trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi khám tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 3/2024 
- 11/2024 đã tham gia phỏng vấn trực tiếp dựa trên thang đo đánh giá tình trạng biếng ăn của trẻ. 

Kết quả: Tỷ lệ nam: nữ: 1,38:1, trẻ nam chiếm đa số 58,1%, tuổi trung bình là 25,43±16,95 
tháng, gặp nhiều ở nhóm 13-24 tháng (31,7%), nhóm 6-12 tháng (25,3%). Tỷ lệ biếng ăn trong 
nghiên cứu là 44,9%; Trong đó, đặc điểm bữa ăn của trẻ: ngậm tương đối lâu (36,2%); Ăn được 
nửa khẩu phần sau đó ngậm rất lâu (34,0%); Thời gian ăn 1 bữa từ 45-60 phút (13,6%); và có 
34,0% trẻ ăn tương đối ít; Đặc điểm hành vi ăn uống của trẻ: Thỉnh thoảng có những hành vi 
chống đối khi ăn chiếm 51,3%; thỉnh thoảng có những hành vi né tránh khi ăn (51,3%). 

Kết luận: Tỷ lệ biếng ăn ở trẻ dưới 5 tuổi đến khám tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên là 
44,9%.

Từ khóa: Biếng ăn, trẻ dưới 5 tuổi, thang đo biếng ăn. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trẻ được coi là biếng ăn khi trẻ ăn không đủ khẩu phần 
ăn theo nhu cầu, dẫn đến trẻ có biểu hiện chậm tăng 
trưởng [1],[2]. Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy 
rằng biếng ăn phổ biến ở trẻ em, dao động từ 5,6% đến 
58,7% ở trẻ dưới 6 tuổi, tùy thuộc vào phương pháp 
đánh giá và tuổi của trẻ [3],[4]. 

Tỷ lệ biếng ăn tại Mỹ là 31%, tại Hà Lan (5,6%), tại 
Anh (8%) [5]. tại Singapore là 49,2%, tại Trung Quốc 
là 23,8% [6]. Ở Việt Nam có rất ít nghiên cứu về vấn 
đề này. Tỷ lệ biếng ăn ở trẻ dưới 5 tuổi tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương là 44,9% [7],[8]. Tại thành phố Hồ Chí 
Minh, tỷ lệ biếng ăn ở trẻ từ 1 đến 6 tuổi là 54,58% và 
20,8% ở trẻ dưới 5 tuổi [1]. Hằng năm tỷ lệ trẻ đến khám 
và điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên với 
nhiều lý do khác nhau, chúng tôi nhận thấy một số trẻ 
có hành vi biếng ăn. 

Do vậy, chúng tôi nhận thấy việc nghiên cứu tình hình 
đánh giá tình trạng biếng ăn ở trẻ em bằng sử dụng 
thang đo để có một cái nhìn khái quát và toàn diện là 

rất cần thiết. Nghiên cứu nhằm mục tiêu: 

Mô tả tình trạng biếng ăn ở trẻ em từ 6 tháng đến 5 tuổi 
đến khám tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi và người chăm sóc của trẻ đến 
khám tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ vừa đến khám tại phòng 
khám Nhi; đã được cho ăn bổ sung; Người chịu trách 
nhiệm chính trong việc chế biến và cho trẻ ăn hàng ngày. 
Nếu người chăm sóc không phải là bố mẹ thì khoảng 
thời gian chăm sóc cho trẻ ăn tối thiểu là 1 tháng; Đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ đã được xác định có các rối 
loạn phát triển: hội chứng Down, chậm phát triển trí 
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tuệ; Trẻ đang mắc bệnh cấp/ nguy cấp cần phải cấp cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu từ tháng 3/2024 đến tháng 
10/2024.

Địa điểm: Khoa khám bệnh - Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thứ tính cỡ mẫu dựa trên ước 
lượng cho một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó: 

+ n: cỡ mẫu

+ α: mức ý nghĩa thống kê. Chọn α=5%; 

+ Z2
1-α/2: Hệ số giới hạn tin cậy, với mức tin cậy 95%, 

Z1-α/2 = 1,96.

+ d: độ chính xác mong muốn, chọn d = 0,05.

+ p = 0,38 (tỷ lệ biếng ăn theo nghiên cứu tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương) [8]. 

Thay vào công thức n= 251,3. Vậy cỡ mẫu tối thiểu 
trong nghiên cứu là 251, trong thời gian nghiên cứu 
chúng tôi thu thập được 265 cặp mẹ và trẻ tham gia 
nghiên cứu

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Nội dung nghiên cứu

- Thông tin chung của trẻ: tuổi, giới.

- Thông tin chung của người chăm sóc: giới, tuổi, nghề 
nghiệp.

- Theo thang đo đánh giá biếng ăn: Được lấy từ nghiên 
cứu của tác giả Hoàng Thị Bạch Yến đã thực hiện ng-
hiên cứu tại Thành phố Huế, bộ câu hỏi đã được đánh 
giá tính nhất quán và độ tin cậy của các câu hỏi khảo 
sát (Cronbach’s Alpha đều trên 0,7 - 0,8 cho mỗi câu 
hỏi). Bộ câu hỏi trong thang đo gồm 8 câu hỏi được 
đánh giá đặc điểm bữa ăn và hành vi ăn uống của trẻ, 
tổng điểm gồm 24 điểm, mỗi mục được đánh giá theo 
3 mức điểm từ 0 đến 3 (mức 0 là bình thường và mức 3 
là khó khăn nhất). Dùng giá trị trung bình làm điểm cắt 
để xác định trẻ có biếng ăn. Trẻ được đánh giá là biếng 
ăn nếu có tổng điểm lớn hơn giá trị trung bình của thang 
đo và có thời gian kéo dài các dấu hiệu đó ít nhất một 
tháng [9],[10]. 

2.6. Xử lý số liệu và phân tích thống kê

Phân tích mô tả được trình bày theo bảng tần số, tỷ lệ 
phần trăm cho biến phân loại; trung bình, độ lệch chuẩn 

cho biến liên tục, trình bày dưới dạng bảng, biểu đồ. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng đề cương và Hội đồng 
Đạo đức của Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên đồng 
ý thông qua và phê duyệt.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm giới tính, nhóm tuổi trong nghiên cứu

Đặc điểm chung Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nam 154 58,1

Nữ 111 41,9

Tỷ lệ nam: nữ 1,38:1

Nhóm tuổi 
(tháng)

6 - 12 tháng 67 25,3

13 - 24 tháng 84 31,7

25 - 36 tháng 46 17,4

37 - 48 tháng 34 12,8

49 - 60 tháng 34 12,8

Tuổi trung 
bình 25,43 ± 16,95

Số con 
trong gia 

đình

01 con 102 38,5

02 con 119 44,9

≥ 03 con 44 16,6

Nhận xét: Tỷ lệ nam: nữ: 1,38:1, trong đó trẻ nam chiếm 
đa số 58,1%.

Tuổi trung bình là 25,43±16,95 tháng, gặp nhiều ở 
nhóm 13-24 tháng (31,7%).

Gia đình có 02 con chiếm 44,9%.

Bảng 2. Đặc điểm người chăm sóc trong nghiên cứu

Đặc điểm chung Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Người 
chăm sóc 

chính

Mẹ 234 88,3

Bố 16 6,0

Ông bà nội 11 4,2

Ông bà ngoại 2 0,8

Khác 2 0,8
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Đặc điểm chung Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Trình độ 
học vấn 
người 

chăm sóc 

Tiểu học 3 1,1
Trung học  

cơ sở 28 10,6

Trung học 
phổ thông 134 50,6

Trung cấp/ 
cao đẳng 23 8,7

Đại học, sau 
đại học 77 29,1

Nghề  
nghiệp 
người 

chăm sóc

Cán bộ viên 
chức 45 17,0

Công nhân 96 36,2

Nông dân 18 6,8

Nội trợ 23 8,7

Tự do 83 31,3

Nhận xét: Người chăm sóc chính của trẻ chủ yếu là bà 
mẹ (88,3%). Trình độ học vấn trung học phổ thông là 
50,6%. Người chăm sóc chủ yếu là công nhân 36,2%, 
làm tự do 31,3%.

Bảng 3. Đặc điểm về bữa ăn  
của đối tượng trong nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Ngậm 
thức ăn 

lâu trong 
miệng mà 

không 
chịu nhai, 

nuốt

Ngậm rất 
lâu (≥ 5phút/ 

muỗng)
5 1,9

Ngậm khá 
lâu (3-4 phút/ 

muỗng)
51 19,2

Ngậm tương 
đối lâu (1-2 

phút/ muỗng)
96 36,2

Không ngậm 113 42,6

Diễn tiến 
bữa ăn của 

trẻ

Trẻ ngậm từ 
đầu đến cuối 

bữa
7 2,6

Ăn một vài 
miếng sau 

đó ngậm rất 
lâu (≥3 phút/ 

muống)

37 14,0

Ăn được nửa 
khẩu phần, 

sau đó ngậm 
rất lâu (≥3 

phút/ muỗng)

90 34,0

Trẻ ăn nhanh 131 49,4

Đặc điểm Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Thời gian 
trẻ ăn 1 

bữa

>60 phút 5 1,9

45-60 phút 36 13,6

30-45 phút 75 28,3

<30 phút 149 56,2

Lượng 
thức ăn trẻ 
ăn được ít 
hơn so với 
trẻ cùng 
độ tuổi

Ăn dưới 1/3 3 1,1
Ăn gần một 

nửa 47 17,7

Ăn hơn một 
nửa 90 34,0

Ăn nhiều/ ăn 
bình thường 125 47,2

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ ăn ngậm tương đối lâu chiếm 36,2%, 
ngậm khá lâu 19,2%.

Trẻ ăn nhanh từ đầu bữa đến cuối bữa chiếm 49,0%; 
Trẻ ăn được nửa khẩu phần sau đó ngậm rất lâu (≥3 
phút/muỗng) chiếm 34,0%; Trẻ ăn một vài miếng sau 
đó ngậm rất lâu (≥3 phút/muống) chiếm 14,0%.

Thời gian ăn từ 30-45 phút chiếm 28,3%, từ 45-60 phút 
chiếm 13,6%.

Có tới 34,0% trẻ ăn tương đối ít, 17,7% trẻ ăn khá ít.

Bảng 4. Đặc điểm về hành vi chống đối khi ăn

Đặc điểm Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Hành vi 
chống đối 

khi ăn

Rất thường 
xuyên 01 0,4

Thường 
xuyên 34 12,8

Thỉnh thoảng 136 51,3

Không bao 
giờ 94 35,5

Hành vi né 
tránh khi 

ăn

Rất thường 
xuyên 01 0,4

Thường 
xuyên 34 12,8

Thỉnh thoảng 136 51,3

Không bao 
giờ 94 35,5

Hành vi 
kén chọn 
thức ăn 

Ăn được < 3 
món 10 3,8

Ăn được 4-5 
món 32 12,1

Ăn được 6-10 
món 86 32,5

Ăn được tất 
cả 137 51,7
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Đặc điểm Số lượng 
(SL) Tỷ lệ (%)

Kiên quyết 
từ chối 
một số 
món ăn 

vì mùi vị, 
độ mịn, 

hình thức, 
thành phần 

món ăn

Luôn luôn 9 3,4

Thường 
xuyên 20 7,5

Thỉnh thoảng 138 52,1

Không bao 
giờ 98 37,0

Nhận xét: Trẻ có 12,8% thường xuyên có hành vi né 
tránh khi ăn.

Có 3,8% trẻ rất kén chọn thức ăn, 12,1% ăn được một 
số loại thức ăn, và có 32,5% trẻ ăn được khoảng 6-10 
món ăn.

7,5% trẻ thường xuyên từ chối ăn, 52,1% trẻ thỉnh 
thoảng từ chối một số món ăn.

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ biếng ăn của trẻ

Nhận xét: Trẻ biếng ăn chiếm 44,9%, trẻ không biếng 
ăn chiếm chiếm 55,1%.

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm về bữa ăn của trẻ

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trẻ ăn ngậm tương đối 
lâu chiếm 36,2%, ngậm khá lâu chiếm 19,2%. Kết quả 
nghiên cứu tương tự như tác giả Nguyễn Trường Sơn 
cho thấy tỷ lệ trẻ ăn ngậm tương đối lâu là 30,0%, ăn 
ngậm khá lâu 36,7% [2]. Tác giả Hoàng Thị Bạch Yến 
cũng cho thấy những dấu hiệu biếng ăn thường gặp nhất 
bao gồm: ngậm lâu (82,5%), ăn ít (81,8%), ăn chậm/ăn 
lâu (72,1%) và phải thúc, ép mới ăn (45,5%), có 22,7% 
trẻ chạy trốn hoặc la, khóc khi đến giờ ăn [10]. 

4.2. Đặc điểm diễn tiến bữa ăn của đối tượng trong 
nghiên cứu

Trẻ ăn được nửa khẩu phần sau đó ngậm rất lâu chiếm 
34,0%; Trẻ ăn một vài miếng sau đó ngậm rất lâu chiếm 
14,0%. Tác giả Huỳnh Văn Sơn cho rằng ngậm thức ăn 
rất lâu trong miệng mà không chịu nhai, nuốt - một dấu 
hiệu thường gặp nhất ở trẻ biếng ăn - cũng chính là yếu 
tố làm kéo dài thời gian ăn của trẻ [1]. Trong khi hầu 
hết bố mẹ đều rất bận rộn với công việc nên việc phải 
tốn thời gian và công sức để cho trẻ ăn đủ lượng thức 
ăn cần thiết đôi khi trở thành một áp lực.

4.3. Đặc điểm thời gian trẻ ăn một bữa

Thông thường, thời gian cho một bữa ăn của trẻ là 
khoảng 20 phút. Đối với những đứa trẻ bình thường, 
thời gian ăn có thể nhanh hơn nhưng đối với những trẻ 
biếng ăn thì hầu như một bữa ăn phải kéo dài trên 30 
phút. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời 
gian ăn từ 30-45 phút chiếm 28,3%, thời gian ăn từ 
45-60 phút chiếm 13,6%. Tác giả Nguyễn Trường Sơn 
cho thấy thời gian trẻ ăn < 30 phút chiếm 13,3%, tỷ lệ 
trẻ có thời gian bữa ăn từ 30-45 phút chiếm tỷ lệ cao 
46,7% và chỉ có 13,3% trẻ có thời gian ăn dưới 30 phút 
[2]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Bạch Yến quan sát bữa 
ăn của cả 10 trẻ đều kéo dài từ 45-90 phút và trẻ cũng 
có những dấu hiệu như mô tả của người chăm sóc [10]. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đức Tâm cũng cho thấy một số 
biểu hiện của trẻ biếng ăn bao gồm thời gian ăn mỗi bữa 
kéo dài hơn 30 phút (95%), ngậm thức ăn trong miệng 
(50%), từ chối há miệng (34,7%) [7].

4.4. Về số lượng thức ăn: Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi có tới 34,0% trẻ ăn tương đối ít, 17,7% trẻ ăn 
khá ít. Tác giả Nguyễn Trường Sơn trẻ ăn gần một nửa 
chiếm tỷ lệ cao nhất 51,1%, tiếp theo là ăn hơn một nửa 
là 35,6% và chỉ có 1,1% trẻ ăn đủ số lượng thức ăn theo 
độ tuổi [2]. Những hành vi né tránh khi ăn là biểu hiện 
thường gặp thứ ba ở những trẻ biếng ăn. Biểu hiện này 
thường gặp ở trẻ >3 tuổi trở lên, khi ý thức của trẻ đã 
tương đối phát triển. Đây là một phản ứng khi trẻ không 
muốn ăn và tìm cách để né tránh [1], [3].

4.5. Đặc điểm hành vi ăn uống của trẻ

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trẻ thỉnh thoảng có 
những hành vi chống đối khi ăn chiếm 51,3%; có 12,8% 
trẻ thường xuyên chống đối khi ăn. Kết quả tương tự  
nghiên cứu Nguyễn Trường Sơn cho thấy trẻ thỉnh 
thoảng có hành vi chống đối khi ăn (46,7%), có 39,9% 
thường xuyên chống đối khi ăn và 12,2% rất thường 
xuyên chống đối khi ăn [2]; Tương tự nghiên cứu của 
tác giả Hoàng Thị Bạch Yến cho thấy có 53,9% trẻ có 
biểu hiện sợ hãi, lo lắng, căng thẳng khi đến giờ ăn, có 
31,2% trẻ có những hành vi chống đối khi ăn ở mức độ 
rất thường xuyên và khá thường xuyên, hành vi né tránh 
khi ăn cũng xảy ra ở 83,1% trẻ biếng ăn, có 46,1% trẻ 
biếng ăn những biểu hiện như: toát mồ hôi, buồn nôn, 
nôn, đau bụng, ho… khi ăn [10]. Những dấu hiệu này 
cũng phù hợp với kết quả của Huỳnh Văn Sơn [1].
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4.6. Đặc điểm trẻ có hành vi né tránh khi ăn

Trong nghiên cứu của tôi có 51,3% trẻ thỉnh thoảng có 
những hành vi né tránh khi ăn; và 12,8% trẻ thường 
xuyên có hành vi né tránh khi ăn. Kết quả tương tự  
nghiên cứu Nguyễn Trường Sơn cũng cho thấy rất 
thường xuyên né tránh khi ăn chiếm 11,1%, khá thường 
xuyên né tránh 41,1%, thỉnh thoảng né tránh khi ăn 
chiếm 41,1%[2]. Tương tự nghiên cứu của Hoàng Thị 
Bạch Yến ở mức độ rất thường xuyên/ mức độ khá 
thường xuyên là 46,1% [10].

4.7. Đặc điểm về hành vi kén chọn thức ăn 

Sự đa dạng, kinh nghiệm và sự tiếp xúc với thức ăn đặc 
cũng có vai trò quan trọng trong việc giảm sự từ chối 
thức ăn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 3,8% trẻ 
rất kén chọn thức ăn, 12,1% ăn được một số loại thức 
ăn, và có 32,5% trẻ ăn được khoảng 6 - 10 món ăn. Kết 
quả của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn 
Trường Sơn tỷ lệ trẻ rất kén chọn thức ăn chiếm 14,4%, 
chỉ ăn được 1 số loại thức ăn chiếm 37,8%, ăn được 
6-10 món ăn chiếm 30,0% [2]. Điều này có thể là do có 
sự khác biệt về địa bàn nghiên cứu.

4.8. Đặc điểm về hành vi từ chối một số món ăn vì 
mùi vị, hình thức và thành phần. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 7,5% trẻ thường 
xuyên từ chối ăn, 52,1% trẻ thỉnh thoảng từ chối một 
số món ăn, trẻ có thể biếng ăn đối với một số món ăn 
nào đó mà trẻ cảm thấy chán ghét, sợ hãi. Khi người lớn 
không cho trẻ ăn những thức ăn đó nữa thì tình trạng 
biếng ăn của trẻ không còn nữa, nếu vô tình lặp lại 
tình huống hay thắc ăn đó trẻ sẽ lại biếng ăn, biếng ăn 
thường xuyên, dùng một số cách khuyến khích - động 
viên trẻ ăn…[11],[12]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
bao gồm cả 3 loại hình biếng ăn mô tả ở trên nhưng thời 
gian kéo dài các dấu hiệu phải từ một tháng trở lên thì 
mới xác định là trẻ có biếng ăn.

4.9. Tỷ lệ biếng ăn

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ trẻ biếng ăn 
chiếm 44,9%, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
tác giả Hoàng Thị Bạch Yến cho thấy biếng ăn chiếm 
21,6% [10]. Tác giả Nguyễn Trường Sơn trên 255 cặp 
bà mẹ cho thấy tỷ lệ biếng ăn ở trẻ dưới 5 tuổi đến khám 
tại Bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định là 18,4% [2]. Tương 
tự tác giả Caroline (2015) đã tiến hành một nghiên cứu 
tổng hợp lại 60 nghiên cứu về nghiên cứu biếng ăn được 
công bố từ 1990 đến 2015 kết quả cho thấy biếng ăn 
được ghi nhận trong số 24/60 bài báo với tỷ lệ dao động 
từ 6% đến 50% [4]. Nghiên cứu của Natasha cho thấy tỷ 
lệ biếng ăn ở trẻ từ 30 tháng tuổi trở xuống là 22,0% [5]. 
Mặc dù định nghĩa và phương pháp đánh giá biếng ăn 
của các nghiên cứu khác nhau nhưng tỷ lệ biếng ăn của 
chúng tôi cũng phù hợp với nhận định của các nghiên 
cứu trước trước ở trẻ lứa tuổi 6 tháng đến 6 tuổi.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ nam: nữ: 1,38:1, trong đó trẻ nam chiếm đa số 
58,1%. Tuổi trung bình trong nghiên cứu 25,43±16,95 
tháng. Đặc điểm bữa ăn của trẻ: Trẻ ăn ngậm tương đối 
lâu chiếm 36,2%; Trẻ ăn nhanh từ đầu bữa đến cuối 
bữa chiếm 49,0%; Trẻ ăn được nửa khẩu phần sau đó 
ngậm rất lâu (≥3 phút/ muỗng) chiếm 34,0%; Thời gian 
trẻ ăn 1 bữa từ 30 - 45 phút chiếm 28,3%, thời gian ăn 
từ 45 - 60 phút chiếm 13,6%; và có 34,0% trẻ ăn tương 
đối ít so với mức độ bình thường của trẻ cùng lứa tuổi 
theo bộ y tế khuyến cáo. Đặc điểm hành vi ăn uống của 
trẻ: Trẻ thỉnh thoảng có những hành vi chống đối khi 
ăn chiếm 51,3%; 51,3% trẻ thỉnh thoảng có những hành 
vi né tránh khi ăn; có 51,3% trẻ thỉnh thoảng có những 
hành vi né tránh khi ăn; và có 51,3% trẻ thỉnh thoảng có 
những hành vi né tránh khi ăn. Tỷ lệ biếng ăn của trẻ: 
Trẻ biếng ăn chiếm 44,9%, trẻ không biếng ăn chiếm 
chiếm 55,1%.
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