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ABSTRACT
Introduction: Proper nutrition plays a crucial role in the comprehensive physical and  
cognitive development of children, contributing to the enhancement of a nation's overall 
stature and intelligence. At present, there has been no study conducted on the nutritional 
status of children under five years old in Nga Nam town, Soc Trang province.

Objective: To describe the nutritional status of children under five years of age in Nga Nam 
town, Soc Trang province in 2024.

Methodology: A cross-sectional study was conducted on 300 children under five years old 
and their mothers.

Results: The prevalence of stunting was 14.3%, underweight was 10%, and wasting was 
7.3%. The prevalence of overweight and obesity was 9%.

Conclusion: Nutrition education for caregivers should be strengthened to help improve 
the nutritional status of young children.
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ABSTRACT
Đặt vấn đề: Dinh dưỡng hợp lý giúp trẻ phát triển thể chất và trí tuệ một cách toàn diện, 
góp phần nâng cao tầm vóc và trí tuệ của mỗi quốc gia Trong giai đoạn hiện tại, vẫn chưa 
có nghiên cứu nào về vấn đề dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi tại thị xã Ngã Năm, tỉnh Sóc 
Trăng.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi tại thị xã Ngã Năm, tỉnh Sóc 
Trăng năm 2024

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 300 trẻ < 5 tuổi và bà mẹ.

Kết quả: Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi 14,3%, suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 10%, suy 
dinh dưỡng thể gầy còm 7,3%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì 9%.

Kết luận: Tăng cường tuyên truyền dinh dưỡng cho người nuôi dưỡng trẻ, góp phần cải 
thiện dinh dưỡng cho trẻ.

Từ khóa: Thấp còi, nhẹ cân, gầy còm, thừa cân.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vấn đề dinh dưỡng trẻ em là một yếu tố thường được 
các quốc gia trên toàn cầu đặc biệt quan tâm. Theo 
dữ liệu của WHO, trên toàn cầu, có khoảng 149 triệu 
trẻ em dưới 5 tuổi đối diện với tình trạng bị thấp còi, 
45 triệu trẻ bị gầy còm. Vấn đề thừa cân, béo phì 
cũng nằm trong số những mối lo ngại lớn ảnh hưởng 
đến sức khỏe cộng đồng bởi xu hướng tăng nhanh 
ở mọi độ tuổi trong đó có trẻ em. Theo báo cáo của 
WHO, có 38 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị thừa cân, béo 
phì. Tại Việt Nam, trong giai đoạn từ năm 2000-2015, 
sự gia tăng đáng kể tỷ lệ trẻ em thừa cân từ 3,3% lên 
17,5. Thị xã Ngã Năm một trong những nơi đang được 
chính quyền địa phương thực hiện nhiều dự án hoạt 
động cải thiện dinh dưỡng trẻ em nhưng hiệu quả 
chưa được cao. Để cải thiện tình trạng dinh dưỡng 
trẻ em dưới 5 tuổi trên địa bàn, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm xác định tỷ lệ dinh dưỡng của trẻ em 
dưới 5 tuổi tại thị xã Ngã Năm, tỉnh Sóc Trăng. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1 Tiêu chí chọn mẫu: Trẻ dưới 5 tuổi đang sinh 
sống tại thị xã Ngã Năm, tỉnh Sóc Trăng. Bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chí loại trừ:  Trẻ không sống cùng mẹ 
hoặc dị khuyết tật không cân, đo được. Bà mẹ vắng 
mặt tại địa phương, ở nơi khác đến, bà mẹ bị bệnh 
tâm thần, rối loạn trí nhớ, có thái độ không hợp tác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, có phân tích

2.2.2. Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước lượng một 
tỷ lệ

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 

+ n: cỡ mẫu nghiên cứu; 
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+ Z: trị số tính từ phân phối chuẩn, Z1-α/2 = 1,96 (α = 
0,05 độ tin cậy 95%); 

+ d: khoảng sai lệch mong muốn 5% (d = 0,05); p = 
0,195, dựa vào số liệu thống kê của Viện Dinh dưỡng 
Quốc gia (2024) tỷ lệ SDD ở trẻ em dưới 5 tuổi tại tỉnh 
Sóc Trăng năm 2023 gồm SDD thể nhẹ cân là 9,8%, 
SDD thể thấp còi là 19,5%, SDD thể gầy còm là 4,4%, 
thừa cân, béo phì là 6,6% [6]. Thay vào công thức 
tính được n = 241 trẻ. Thêm 10% đối tượng không 
đến, số mẫu thu thập là 266 trẻ. Khảo sát thêm bà 
mẹ của trẻ nên dự trù thêm 13% (266 trẻ) trẻ đến 
không cùng mẹ. Vì vậy, số trẻ cần thu thập là 300 trẻ 
và 300 bà mẹ của 300 trẻ trên.

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 
nhiên hệ thống

2.3. Biến số nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng các biến số như tuổi trẻ, giới 
tính, dân tộc, tuổi mẹ, nghề nghiệp, trình độ học vấn, 
điều kiện kinh tế gia đình, số con, cân nặng khi sinh, 
tình trạng khi sinh, bú mẹ hoàn toàn, tẩy giun, uống 
A, chế độ ăn, thời gian sử dụng màn hình, tốc độ ăn.

2.4. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Số liệu được thu thập bằng cách phỏng vấn bà mẹ 
theo phiếu khảo sát. Kết hợp tổ chức cân đo trẻ.

2.5.  Xử lý và phân tích số liệu

Các phân tích sẽ được thực hiện bằng phần mềm 
STATA 14.0. Các biến số được trình bày dưới dạng 
tần số, tỷ lệ phần trăm. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Trung tâm Y tế thị xã Ngã Năm 
chấp thuận cho triển khai. Hội đồng đạo đức 
Trường đại học Trà Vinh cho phép thực hiện ng-
hiên cứu theo giấy chấp thuận số 408/GCT-HĐĐĐ, 
ngày 07/10/2024. Các bà mẹ sẽ được giải thích rõ 
mục đích nghiên cứu và đồng ý tự nguyện tham gia 
vào nghiên cứu. Mọi dữ liệu thu được từ quá trình  
nghiên cứu sẽ được mã hóa và bảo mật ở mức cao 
nhất, đồng thời chỉ được phân tích cho mục đích 
khoa học, không gây hại cho người cung cấp thông 
tin. Danh sách các câu hỏi đã chuẩn bị, không có 
từ ngữ nào gây tổn hại đến lòng tự trọng, uy tín của 
đối tượng.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của bà mẹ nghiên cứu

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

≤ 25 tuổi 67 22,3

26 – 30 tuổi 72 24,0

≥ 31 tuổi 161 53,7

Trình độ học vấn

Tiểu học/Mù chữ 68 22,7

THCS/THPT 186 62,0

Đại học/Sau đại học 46 15,3

Nghề nghiệp

Cán bộ/ viên chức/công 
chức 38 12,7

Nội trợ 209 69,7

Khác 53 17,6
Nhận xét:  Nhóm tuổi bà mẹ từ 31 tuổi trở lên là 
53,7%, 26-30 tuổi là 24% và từ dưới 25 tuổi là 22,3%. 
Bà mẹ tham gia nghiên cứu nghề nghiệp chủ yếu 
là nội trợ (69,7%). Trình độ học vấn của các bà mẹ 
THCS/THPT, Tiểu học/Mù chữ, Đại học/Sau đại học 
lần lượt là: 62%, 22,7%, 15,3%. Tình trạng kinh tế 
của gia đình thuộc diện nghèo/cận nghèo là 33,7 %. 
Tỷ lệ bà mẹ có trên 2 con là 22%.

Bảng 2. Đặc điểm chung của trẻ nghiên cứu

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

≤ 24 74 24,7

25-36 55 18,3

≥ 37 171 570

Giới tính 

Nam 163 54,3

Nữ 137 45,7

Dân tộc 

Kinh 242 80,7

Khác 58 19,3

Nhận xét: Nhóm tháng tuổi trẻ từ nhỏ hơn 24 tháng, 
25-36 tháng, từ 37 tháng trở lên lần lượt là: 24,7%, 
18,3%, 57%. Giới tính chủ yếu là trẻ nam 54,3%. Trẻ 
dân tộc Khác 19,3%.
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3.2. Thực trạng dinh dưỡng của trẻ

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ (n=300)

Tình trạng dinh dưỡng Tần số Tỷ lệ (%)

Suy dinh dưỡng 95 31,7

Bình thường 178 59,3

Thừa cân, béo phì 27 9,0

Tổng 300 100

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng là 31,7%. Thừa 
cân, béo phì là 9%.

Bảng 4. Các thể suy dinh dưỡng  
của trẻ tham gia nghiên cứu (n=300)

Các thể suy dinh dưỡng Tần số Tỷ lệ (%)

SDD thấp còi 43 14,3

SDD nhẹ cân 30 10,0

SDD gầy còm 22   7,3

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ SDD thấp còi 14,3%, SDD nhẹ cân 
10% và SDD gầy còm 7,3%.

Bảng 5. Tỷ lệ dinh dưỡng theo đặc điểm chung  
của trẻ (n=300)

Đặc điểm
Nhóm tuổi (tháng) Giới tính

≤ 24 25-36 ≥ 37 Nam Nữ

SDD 
thấp 
còi

n 16 5 22 23 20

% 21,6 9,1 12,9 14,1 14,6

SDD 
nhẹ 
cân

n 7 8 15 14 16

% 9,5 14,6 8,8 8,6 11,7

SDD 
gầy 

còm

n 9 6 7 14 8

% 12,2 10,9 4,1 8,6 5,8

Thừa 
cân, 
béo 
phì

n 9 11 7 17 10

% 12,2 20,0 4,1 10,4 7,3

Nhận xét: Tháng tuổi từ nhỏ hơn 24 tháng tuổi SDD 
thấp còi và SDD gầy còm lần lượt là 21,6%, 12,2%, 
từ 25-36 tháng tuổi SDD nhẹ cân và thừa cân, béo 
phì là 14,6%, 20%.

Trẻ giới tính nữ SDD thấp còi là 14,6% và SDD nhẹ 
cân 11,7%. Trẻ giới tính nam SDD gầy còm là 8,6% 
và thừa cân, béo phì là 10,4%.

Bảng 6. Tỷ lệ dinh dưỡng theo cân nặng khi sinh, 
tình trạng khi sinh (n=300)

Đặc điểm

Cân nặng  
khi sinh

Tình trạng  
khi sinh

< 2.5 
kg

≥ 2.5 
kg

Thiếu 
tháng

Đủ 
tháng

SDD n 13 30 10 33

thấp còi % 27,1 11,9 45,5 11,9

SDD n 9 21 5 25

nhẹ cân % 18,8 8,3 22,7 8,9

SDD n 3 19 2 20

gầy còm % 6,3 7,5 9,1 7,2

Thừa cân, n 3 24 2 25

béo phì % 6,3 9,5 9,1 8,9
Nhận xét: Trẻ cân nặng khi sinh dưới 2.5kg SDD thấp 
còi 27,1% và SDD nhẹ cân 18,8%. Trẻ sinh từ trên 
2.5kg có tỷ lệ thừa cân, béo phì là 9,5%. Tỷ lệ trẻ sinh 
thiếu tháng bị SDD thấp còi, SDD nhẹ cân, SDD gầy 
còm, thừa cân, béo phì lần lượt là 45,5%, 22,7%, 
9,1%, 9,1%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của các bà mẹ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi bà mẹ 
được phân thành 3 nhóm: ≤ 25 tuổi, 26–30 tuổi và 
≥ 31 tuổi. Nhóm ≤ 25 tuổi gồm các bà mẹ còn trẻ, 
thiếu kinh nghiệm nuôi con, kiến thức về dinh dưỡng 
và chăm sóc sức khỏe chưa đầy đủ, có thể gặp khó 
khăn về kinh tế và xã hội; đồng thời, cơ thể chưa phát 
triển hoàn thiện có thể ảnh hưởng đến sức khỏe mẹ 
và bé. Nhóm 26–30 tuổi được xem là độ tuổi sinh 
sản lý tưởng, có sự ổn định và kinh nghiệm nuôi con. 
Nhóm ≥ 31 tuổi thường có sự ổn định kinh tế - xã 
hội nhưng mang thai ở tuổi này có thể gặp một số 
rủi ro y tế. Trong nghiên cứu trên 300 bà mẹ, nhóm 
≥ 31 tuổi chiếm đa số (53,7%), nhóm ≤ 25 tuổi thấp 
nhất (22,3%). Kết quả tương tự được ghi nhận trong 
nghiên cứu của Woldeamanuel và cộng sự (2019) 
tại Ethiopia.

Nghiên cứu chỉ ra rằng, 69,7% bà mẹ trong mẫu 
khảo sát làm nội trợ. Kết quả này tương đồng với ng-
hiên cứu của Gebre (2019) tại vùng chăn thả gia súc 
ở Ethiopia, trong đó 80,7% bà mẹ làm nội trợ.

Kết quả nghiên cứu cũng thể hiện sự khác biệt về 
trình độ học vấn: phần lớn là THCS/THPT (62%), tiếp 
theo là Tiểu học/Mù chữ (22,7%) và Đại học/Sau đại 
học (15,3%). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Phạm Văn Hùng và cộng sự (2022) tại xã Chí 
Minh, Hải Dương, khi phần lớn bà mẹ có trình độ học 
vấn từ THPT.
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Nghiên cứu của Trần Thị Hải và Ngô Thanh Thảo 
(2021) tại huyện Đơn Dương, Lâm Đồng ghi nhận tỷ 
lệ hộ nghèo và cận nghèo là 80,6%, cao hơn nghiên 
cứu của chúng tôi (33,7%). Sự khác biệt này có thể 
do địa bàn nghiên cứu của hai tác giả nằm ở 14 thôn 
khó khăn.

4.2. Đặc điểm chung của các bà mẹ 

Với 57% trẻ tham gia nghiên cứu thuộc nhóm từ 37 
tháng tuổi trở lên, kết quả cho thấy phần lớn đối 
tượng khảo sát là trẻ trên 3 tuổi. Các nhóm dưới 
24 tháng và 25–36 tháng lần lượt chiếm 24,7% 
và 18,3%. Trong nghiên cứu của Lê Thị Hương và 
cộng sự (2023), độ tuổi trẻ chủ yếu từ 24–59 tháng 
(73,8%). Tuy nhiên, nghiên cứu của Phạm Văn Hùng 
và cộng sự (2022) cho thấy nhóm trẻ 12–23 tháng 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. Sự khác biệt này có thể do 
địa phương, tiêu chí chọn mẫu và phân nhóm tuổi 
khác nhau giữa các nghiên cứu.

Kết quả phân tích dữ liệu cho thấy nhóm nghiên cứu 
có sự phân bố giới tính không đồng đều, trẻ nam 
chiếm đa số (54,3%) so với trẻ nữ (45,7%). Kết quả 
này tương tự nghiên cứu của Ngô Anh Vinh và Trần 
Anh Pháp (2023) tại Bệnh viện Đa khoa TP. Hà Tĩnh 
với tỷ lệ nam là 52,9% và nữ là 47,1% [2].

Đa số trẻ thuộc dân tộc Kinh (80,7%). Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Trương Thị Thùy 
Dương và Lê Thị Thanh Hoa (2023) tại xã Dương 
Thành, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên, cho thấy 
nhóm trẻ chủ yếu là dân tộc Kinh (99%) [5].

4.3. Thực trạng dinh dưỡng của trẻ

4.3.1. Tình trạng dinh dưỡng

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ suy dinh 
dưỡng (31,7%) và thừa cân, béo phì (9%) ở trẻ cao 
hơn đáng kể so với nghiên cứu của Ngô Anh Vinh và 
Trần Anh Pháp (2023), nhưng tỷ lệ suy dinh dưỡng 
chung lại thấp hơn so với kết quả của Vũ Thị Vân Anh 
và cộng sự (2019) [2].

Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thấp còi, nhẹ cân và gầy còm 
lần lượt là 14,3%, 10% và 7,3%. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Trần Quang Trung và cộng 
sự (2020) tại huyện Ba Vì, Hà Nội với tỷ lệ thấp còi 
14,9%, nhẹ cân 9,1%; tuy nhiên, tỷ lệ gầy còm trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn, có thể do khác 
biệt về thời điểm và địa bàn nghiên cứu [4].

4.3.2. Tỷ lệ dinh dưỡng của trẻ

4.3.2.1. Suy dinh dưỡng thể thấp còi

Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) thấp còi ở trẻ em nữ 
(14,6%) cao hơn trẻ em nam (14,1%), phù hợp với 
kết quả của các nghiên cứu trước như Amoah et al. 
(2024) và Mahmood et al. (2020) [8]. Xét theo độ tuổi 
mẹ, trẻ có mẹ từ 26–30 tuổi có tỷ lệ SDD thấp còi 
cao nhất (18,1%), có thể do áp lực kinh tế khiến việc 
chăm sóc trẻ bị hạn chế. Trình độ học vấn của mẹ 

cũng ảnh hưởng rõ rệt: con của mẹ mù chữ hoặc chỉ 
học đến tiểu học có tỷ lệ SDD thấp còi cao (17,7%), 
trong khi mẹ học THCS/THPT (12,9%) và đại học/sau 
đại học (15,2%) có tỷ lệ thấp hơn do khả năng tiếp 
cận thông tin và kiến thức chăm sóc dinh dưỡng tốt 
hơn.

Trẻ sinh thiếu tháng có tỷ lệ SDD thấp còi rất cao 
(45,5%). Trẻ nhẹ cân khi sinh (<2,5kg) cũng có nguy 
cơ cao hơn (27,1%) so với trẻ sinh đủ cân (>2,5kg, 
11,9%), phù hợp với kết quả nghiên cứu của Ma Thị 
Ngọc Ánh và cộng sự (2023). Chế độ ăn thiếu đạm 
cũng liên quan đến tỷ lệ SDD thấp còi cao (27,1%) 
do thiếu các axit amin thiết yếu cần cho sự phát triển 
xương, cơ và mô liên kết [1].

4.3.2.2. Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân

Trong nghiên cứu, tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) nhẹ 
cân ở trẻ em gái (11,7%) cao hơn trẻ em trai (8,6%), 
tương tự kết quả của Amoah et al. (2024), phát hiện 
này có thể là do sở thích hoặc mong muốn của gia 
đình muốn có con trai hơn con gái, điều này thường 
dẫn đến việc bỏ bê trẻ em gái. Về độ tuổi mẹ, trẻ 
có mẹ dưới 25 tuổi có tỷ lệ SDD nhẹ cân cao nhất 
(11,9%), so với nhóm 26–30 tuổi (9,7%) và từ 31 tuổi 
trở lên (9,3%) [8].

Trình độ học vấn của mẹ không phản ánh chính xác 
khả năng chăm sóc trẻ, vì những mẹ có trình độ 
THCS/THPT có tỷ lệ con nhẹ cân cao hơn (12%), có 
thể do thiếu thời gian hoặc điều kiện kinh tế. Trẻ sinh 
nhẹ cân (<2,5kg) có tỷ lệ SDD nhẹ cân cao (18,8%) 
so với trẻ sinh đủ cân (>2,5kg, 8,3%), phù hợp với 
nghiên cứu của Kumar et al. (2019).

Trẻ sinh thiếu tháng có tỷ lệ SDD nhẹ cân cao (22,7%) 
hơn đáng kể so với trẻ sinh đủ tháng (8,9%), và cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Ngô Thị Kim Phụng & 
Nguyễn Trần Kiều Trang (2017) [3].

4.2.2.3. Suy dinh dưỡng thể gầy còm

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy bà mẹ 
càng lớn tuổi trẻ có nguy cơ bị SDD gầy còm càng 
cao (8,7%). Nghiên cứu hiện tại cũng làm nổi bật vai 
trò của trình độ học vấn của người mẹ như một yếu 
tố dự báo có ý nghĩa thống kê về tình trạng thiếu dinh 
dưỡng ở trẻ em, những bà mẹ có trình độ học vấn Mù 
chữ/Tiểu học con bị SDD gầy còm (10,3%) cao hơn 
bà mẹ có trình độ THCS/THPT (5,9%) và Đại học/sau 
đại học (8,7%). Kết quả nghiên cứu này tương tự kết 
quả phân tích của Hossain và cộng sự (2020), tỷ lệ 
trẻ bị SDD gầy còm thấp hơn ở những bà mẹ có trình 
độ học vấn cao hơn. Những bà mẹ có trình độ học 
vấn cao có xu hướng đảm bảo rằng con cái họ nuôi 
dưỡng chu đáo với việc tiêm chủng đúng thời điểm 
nên tỷ lệ trẻ bị SDD gầy còm sẽ thấp hơn.

Tỷ lệ trẻ khi sinh thiếu tháng bị SDD gầy còm 9,1% 
cao hơn những trẻ sinh đủ tháng (9,1%). Tốc độ ăn 
của trẻ chậm tỷ lệ SDD gầy còm 7,8%, tốc độ ăn của 
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trẻ nhanh tỷ lệ SDD gầy còm 7,8%. Kết quả cho thấy 
trẻ ăn với tốc độ ăn quá chậm hoặc quá nhanh trẻ 
đều có khả năng bị SDD gầy còm cao do thiếu năng 
lượng và protein.

4.2.2.4. Thừa cân, béo phì

Trẻ khi sinh trên 2.5kg (9,5%) có tỷ lệ bị thừa cân, 
béo phì cao hơn những trẻ sinh cân nặng dưới 2.5kg 
(6,3%). Có nhiều kết quả phân tích tổng hợp cho 
thấy trẻ sinh non thiếu tháng có nguy cơ béo phì cao 
hơn so với trẻ đủ tháng (Ramirez và cộng sự, 2017; 
Alves và cộng sự, 2016). Kết quả từ nghiên cứu của 
chúng tôi ủng hộ lý thuyết này. Khi trẻ sinh thiếu 
tháng thường không được bú mẹ hoàn toàn trong 6 
tháng đầu thay bằng sữa công thức và ăn dặm sớm 
nên tỷ lệ trẻ sinh thiếu tháng bị thừa cân, béo phì 
(9,1%) cao hơn sinh đủ tháng (8,9%) [7].

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi là 14,3%, thể nhẹ 
cân là 10%, thể gầy còm là 7,3%. Tỷ lệ thừa cân, béo 
phì là 9%.
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