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ABSTRACT
Objective: To assess the nutritional status of children under 36 months of age and to  
describe maternal knowledge and practices on child nutrition at the General and  
Occupational Health Clinic, Hanoi Medical University, in 2024.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 200  
children and 370 mothers. Nutritional status was assessed using the WHO (2006) growth 
standards, and maternal knowledge and practices were collected through structured 
questionnaires.

Results: The prevalence of underweight, stunting, and wasting was 4.5%, 10.0%, and 
20.5%, respectively. Boys and children aged 24-35 months were at higher risk than 
their counterparts (p < 0.05). Maternal knowledge of breastfeeding and complementary  
feeding was high (85.7-90.3%), but correct practices were limited, particularly early  
initiation of breastfeeding (37%) and zinc supplementation during child illness (< 10%).

Conclusions: Malnutrition remains a considerable burden among young children, with 
a substantial gap between maternal knowledge and actual feeding practices. Nutrition  
interventions should focus on improving maternal behaviors, especially early  
breastfeeding and child care during illness, to enhance child growth outcomes.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 36 tháng và mô tả kiến thức, thực 
hành dinh dưỡng của các bà mẹ tại Phòng Khám đa khoa và Khám bệnh nghề nghiệp, 
Trường Đại học Y Hà Nội năm 2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 200 trẻ và 370 bà mẹ. Tình 
trạng dinh dưỡng được đánh giá theo chuẩn WHO (2006); thông tin kiến thức và thực hành 
thu thập qua bộ câu hỏi cấu trúc.

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần lượt là 4,5%, 10,0% và 
20,5%. Trẻ trai và nhóm 24-35 tháng có nguy cơ cao hơn so với các nhóm khác (p < 0,05). 
Kiến thức của bà mẹ về nuôi con bằng sữa mẹ và cho ăn bổ sung ở mức cao (85,7-90,3%), 
nhưng thực hành đúng còn hạn chế, đặc biệt cho bú sớm sau sinh (37%) và bổ sung kẽm 
khi trẻ bị bệnh (< 10%).

Kết luận: Suy dinh dưỡng vẫn hiện hữu đáng kể ở trẻ nhỏ, trong khi tồn tại khoảng cách 
lớn giữa kiến thức và thực hành nuôi dưỡng của bà mẹ. Các can thiệp dinh dưỡng cần tập 
trung vào cải thiện hành vi thực hành, nhất là trong giai đoạn sơ sinh và khi trẻ mắc bệnh.

Từ khóa: Dinh dưỡng, trẻ dưới 36 tháng tuổi, kiến thức, thực hành.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng ở trẻ em là tình trạng bệnh lý cộng 
đồng toàn cầu, xảy ra chủ yếu ở các nước đang phát 
triển có thu nhập thấp và trung bình, trong đó có Việt 
Nam [1]. Giai đoạn từ 6-36 tháng tuổi là giai đoạn 
rất quan trọng trong cuộc đời; trong giai đoạn này, 
trẻ bắt đầu tiếp xúc với thực phẩm và nguồn cung 
cấp các dưỡng chất cho trẻ dịch chuyển dần từ sữa 
mẹ sang các loại thức ăn khác [2]. Nuôi con bằng 
sữa mẹ không đúng và cho ăn bổ sung không hợp lý 
đóng vai trò quan trọng, ngoài ra còn các yếu tố khác 
như suy dinh dưỡng (SDD) bào thai, các vấn đề môi 
trường như vấn đề thiếu nước sạch, vệ sinh kém… 
góp phần làm trầm trọng tình trạng SDD ở trẻ nhỏ [3]. 
Theo tổng điều tra dinh dưỡng Việt Nam năm 2020, ở 
cấp quốc gia, 12,7%, 10,5% và 4,7% trẻ em bị thấp 
còi, nhẹ cân và gầy còm, trong khi 7,3% và 7,1% bị 
thừa cân và béo phì [3].

Mức độ và phân bố SDD ở trẻ em chịu tác động bởi 
nhiều yếu tố như tình trạng kinh tế-xã hội, trình độ 
học vấn người chăm sóc trẻ, điều kiện vệ sinh, sản 
xuất thực phẩm, phong tục văn hóa, tín ngưỡng liên 

quan đến ăn uống, thói quen nuôi con bằng sữa mẹ, 
tỷ lệ mắc các bệnh nhiễm trùng, cũng như sự tồn tại 
và hiệu quả của chương trình dinh dưỡng, sự sẵn có 
và chất lượng của các dịch vụ chăm sóc sức khỏe...
[4], trong đó kiến thức và thực hành dinh dưỡng của 
bà mẹ và người trực tiếp chăm sóc trẻ có ảnh hưởng 
lớn đến thói quen ăn uống và sự phát triển lâu dài 
của trẻ [5]. Trong thời gian qua, tại các thành phố lớn 
như Hà Nội, nhiều trẻ dưới 36 tháng tuổi được bố mẹ 
đưa đi khám tư vấn dinh dưỡng, phản ánh sự quan 
tâm ngày càng lớn của cộng đồng. Đây là giai đoạn 
nền tảng cho sự phát triển thể chất và trí tuệ, nếu 
không được bổ sung dinh dưỡng hợp lý, trẻ sẽ đối 
mặt với nguy cơ SDD và ảnh hưởng lâu dài đến sức 
khỏe, tầm vóc và trí tuệ. Nhận thấy tầm quan trọng 
của giai đoạn phát triển này, chúng tôi thực hiện  
nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ dưới 36 tháng tuổi và mô tả kiến thức, thực hành 
dinh dưỡng của các bà mẹ tại Phòng Khám đa khoa 
và Khám bệnh nghề nghiệp, Trường Đại học Y Hà Nội 
năm 2024.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Trẻ em dưới 36 tháng tuổi đến khám hoặc tiêm chủng 
tại Phòng Khám đa khoa và Khám bệnh nghề nghiệp, 
Trường Đại học Y Hà Nội cùng mẹ của trẻ, với điều 
kiện người mẹ có khả năng đọc hiểu và trả lời câu hỏi 
của điều tra viên.  

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được ước tính theo công thức ước tính cho 
một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là số mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu; 
Z2

1-α/2  = 1,96 tương ứng với α = 0,05 với độ tin cậy là 
95%; p là tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ dưới 36 tháng 
tuổi tại Hà Nội năm 2018 (15,3%), lấy p = 0,153, và 
tỉ lệ bà mẹ có kiến thức tốt tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương là 58,6% (2022) [6], lấy p = 0,586; d = 0,05 là 
sai số cho phép.

Áp dụng công thức trên cho ra cỡ mẫu tối thiểu là 
200 trẻ và 370 bà mẹ có con dưới 36 tháng tuổi đến 
khám.

Chọn mẫu thuận tiện trẻ dưới 36 tháng tuổi và các 
bà mẹ đi cùng đến khám, phù hợp với tiêu chuẩn lựa 
chọn cho đến khi đủ cỡ mẫu dự kiến.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu

Cân nặng của trẻ dưới 24 tháng được đo bằng cân 
lòng máng SECA với độ chính xác 0,01 kg; cân nặng 
của trẻ trên 24 tháng đo bằng cân điện tử SECA với 
độ chính xác 0,01 kg.

Chiều dài nằm của trẻ dưới 24 tháng tuổi được đo 
bằng thước đo chiều dài chuyên dụng cho trẻ sơ 
sinh và nhũ nhi, với độ chính xác 0,1 cm; chiều cao 
đứng của trẻ từ 24 tháng tuổi trở lên được đo bằng 
thước gắn tường, với độ chính xác 0,1 cm. Thông tin 
về kiến thức, thực hành của bà mẹ được thu thập 
bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn.

2.5. Phân loại tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ được đánh giá theo 
quần thể tham chiếu của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
năm 2006 dựa trên 3 chỉ số Z-score: cân nặng theo 
tuổi (WAZ), chiều cao theo tuổi (HAZ) và cân nặng 
theo chiều cao (WHZ) [7]. Ngưỡng phân loại được 
xác định như sau:

- SDD thể nhẹ cân: WAZ < -2.

- SDD thể thấp còi: HAZ < -2. 

- SDD thể gầy còm: WHZ < -2.	  

2.6. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Redcap với hình 
thức nhập kép và kiểm tra làm sạch để đảm bảo tính 
chính xác. Các chỉ số nhân trắc (cân nặng, chiều 
cao/chiều dài, tuổi) của trẻ dưới 36 tháng tuổi được 
nhập và xử lý bằng phần mềm WHO Anthro (version 
3.2.2, 2011) nhằm tính toán giá trị Z-score cho 3 chỉ 
số: WAZ, HAZ và WHZ. Các ngưỡng Z-score được sử 
dụng để phân loại tình trạng SDD theo khuyến cáo 
của WHO (SDD thể nhẹ cân, thấp còi, gầy còm). 
Những thông tin khác bao gồm kiến thức, thực hành 
dinh dưỡng và đặc điểm nhân khẩu học của bà mẹ 
được nhập từ bộ câu hỏi vào Redcap. Toàn bộ dữ 
liệu sau khi xử lý được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA), sử dụng 
các phương pháp thống kê mô tả (tỷ lệ, trung bình, 
độ lệch chuẩn) và kiểm định thống kê phù hợp (Chi-
square test, t-test, ANOVA) với mức ý nghĩa p < 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được sự chấp thuận của Phòng Khám 
đa khoa và Khám bệnh nghề nghiệp, Trường Đại học 
Y Hà Nội. Trước khi tham gia, cha/mẹ của trẻ được 
giải thích đầy đủ về mục tiêu, nội dung và quyền lợi, 
đồng thời ký đồng thuận tham gia nghiên cứu. Người 
tham gia có quyền từ chối hoặc rút lui khỏi nghiên 
cứu bất kỳ lúc nào mà không ảnh hưởng đến việc 
khám và điều trị. Mọi thông tin cá nhân và dữ liệu thu 
thập được đều được bảo mật tuyệt đối và chỉ phục 
vụ cho mục đích nghiên cứu

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 200)

Yếu tố Tần số Tỷ lệ 
(%)

Giới tính 
Nam 98 49,0

Nữ 102 51,0

Độ tuổi

0-11 tháng 105 52,5

12-23 tháng 60 30,0

24-36 tháng 35 17,5

Cân nặng 
sơ sinh

< 2500 gam 1 0,5

≥ 2500 gam 199 99,5

Tỷ lệ trẻ gái là 51%, tỷ lệ trẻ trai là 49%. Đa số trẻ nằm 
trong độ tuổi từ 0-11 tháng với 52,5%. Hầu hết trẻ khi 
sinh ra có cân nặng ≥ 2500 gam (99,5%).
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Bảng 2. Chiều cao, cân nặng trung bình của đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi và giới tính (n = 200)

Nhóm tuổi

Chiều cao (cm) Cân nặng (kg)

Nam Nữ Nam Nữ

n Trung bình n Trung bình n Trung bình n Trung bình

0-11,9 tháng 58 69,5 ± 8,7 47 67,8 ± 10,0 58 7,6 ± 2,0 47 7,3 ± 1,9

12-23,9 tháng 21 78,8 ± 6,2 39 76,7 ± 5,0 21 10,2 ± 1,7 39 10,2 ± 1,6

24-35,9 tháng 19 90,6 ± 6,4 16 84,4 ± 9,6 19 11,9 ± 2,4 16 12,5 ± 4,0

Kết quả ở bảng 2 cho thấy ở cả hai giới, chiều cao và 
cân nặng trung bình đều tăng dần theo nhóm tuổi. 
Cụ thể, trong nhóm 0-11,9 tháng, trẻ trai có chiều 
cao trung bình (69,5 ± 8,7 cm) nhỉnh hơn trẻ gái (67,8 
± 10,0 cm), và cân nặng trung bình cũng cao hơn (7,6 
± 2,0 kg so với 7,3 ± 1,9 kg). Ở nhóm 12-23,9 tháng, 
sự khác biệt về chiều cao và cân nặng giữa trẻ trai và 
trẻ gái gần như không đáng kể (chiều cao 78,8 cm so 
với 76,7 cm; cân nặng đều 10,2 kg). Nhóm 24-35,9 
tháng cho thấy xu hướng ngược lại: trẻ gái có cân 
nặng trung bình cao hơn trẻ trai (12,5 ± 4,0 kg so với 
11,9 ± 2,4 kg), trong khi chiều cao trung bình của trẻ 
trai vẫn vượt trội (90,6 ± 6,4 cm so với 84,4 ± 9,6 cm). 

Bảng 3 cho thấy tỷ lệ SDD nhẹ cân ở trẻ trai là 6,1% 
cao hơn trẻ gái 2,9%, nhưng sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê (p = 0,106). Tỷ lệ SDD thấp còi ở trẻ 
gái (13,7%) cao hơn gần gấp đôi so với trẻ trai (6,1%), 
tuy nhiên sự khác biệt cũng không có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,37). Đáng chú ý, SDD gầy còm gặp ở trẻ trai 
nhiều hơn đáng kể (26,5% so với 14,7%) và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,027).

Bảng 3. Phân bố tình trạng SDD  
của trẻ theo giới tính (n = 200)

Đặc điểm

Nam Nữ

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

SDD nhẹ 
cân 6 6,1 3 2,9 0,106

SDD thấp 
còi 6 6,1 14 13,7 0,37

SDD gầy 
còm 26 26,5 15 14,7 0,027

Bảng 4. Phân bố tình trạng SDD của trẻ theo nhóm tuổi

Tình trạng SDD

0-11,99 tháng  
(n = 105)

12-23,9 tháng  
(n = 60)

24-35,9 tháng   
(n = 35) Tổng số (n = 200)

p

n % n % n % n %

SDD nhẹ cân 3 2,9 1 1,7 5 14,3 9 4,5 0,04

SDD thấp còi 6 5,7 9 15,0 5 14,3 20 10,0 0,001

SDD gầy còm 27 25,7 3 5,0 11 31,4 41 20,5 0,023

Kết quả cho thấy tỷ lệ SDD nhẹ cân tăng dần theo tuổi, 
từ 2,9% ở nhóm 0-11,9 tháng, 1,7% ở nhóm 12-23,9 
tháng lên tới 14,3% ở nhóm 24-35,9 tháng (p = 0,04). 
SDD thấp còi xuất hiện nhiều nhất ở nhóm 12-23,9 
tháng (15,0%) và 24-35,9 tháng (14,3%), cao hơn rõ 
so với nhóm 0-11,99 tháng (5,7%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,001). Đáng chú ý, SDD gầy còm 

chiếm tỷ lệ cao ở nhóm 0-11,9 tháng (25,7%) và đặc 
biệt cao ở nhóm 24-35,9 tháng (31,4%), trong khi chỉ 
5,0% ở nhóm 12-23,9 tháng; sự khác biệt này cũng 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,023). Nhìn chung, tổng tỷ 
lệ SDD ở trẻ dưới 36 tháng trong nghiên cứu là 4,5% 
nhẹ cân, 10% thấp còi và 20,5% gầy còm.
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Bảng 5. Kiến thức, thực hành của bà mẹ  
về nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung (n = 370)

Chỉ số Kiến thức 
đúng

Thực hành 
đúng

Cho bú sớm trong 1 giờ 
đầu sau sinh

317 
(85,7%)

137 
(37,0%)

Thời gian cai sữa cho trẻ 
≥ 12 tháng

112  
(30,3%)

185 
(50,0%)

Bắt đầu cho trẻ ăn bổ 
sung khi trẻ được 6 tháng 

tuổi
334 

(90,3%)
216 

(80,6%)

Tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng về việc cho con bú sớm trong 
1 giờ đầu sau sinh là 85,7%, tuy nhiên chỉ có 37% bà 
mẹ thực hành đúng. Với thời gian cai sữa cho trẻ, 
chỉ 30,3% bà mẹ có kiến thức đúng song có tới 50% 
thực hành đúng. Đối với thời điểm cho trẻ ăn bổ sung 
khi trẻ được 6 tháng tuổi, kiến thức đúng đạt 90,3% 
và thực hành đúng cũng ở mức cao (80,6%).

Bảng 6. Kiến thức, thực hành  
của bà mẹ về chăm sóc trẻ bệnh

Cách chăm sóc trẻ bệnh
Kiến 
thức  

(n = 370)

Thực 
hành  

(n = 97)

Khi trẻ bị 
tiêu chảy

Cho bú ít hơn 
bình thường

81 
(21,9%)

48 
(49,5%)

Cho bú như 
bình thường

163 
(44,1%)

12 
(12,4%)

Cho bú nhiều 
hơn bình thường

16 
(4,3%)

12 
(12,4%)

Bổ sung kẽm 26 
(7,0%) 0

Cho uống ORS 174 
(47,0%)

48 
(49,5%)

Khi trẻ 
ốm và 

giai đoạn 
hồi phục

Tăng thêm số 
bữa và lượng 

thức ăn
86 

(23,2%)
80 

(25,8%)

Ăn như bình 
thường

252 
(68,1%)

230 
(74,2%)

Kết quả cho thấy trong khi 44,1% bà mẹ (163/370) 
biết cần cho trẻ bú như bình thường khi tiêu chảy 
thì chỉ 12,4% (12/97) thực hành được; 47% bà mẹ 
(174/370) có kiến thức cho uống ORS và 49,5% bà 
mẹ (48/97) thực hành đạt; 7% bà mẹ (26/370) biết về 
bổ sung kẽm nhưng không có trường hợp nào thực 
hành. Ở giai đoạn trẻ ốm và hồi phục, 68,1% bà mẹ 
(252/370) có kiến thức cho ăn như bình thường và 
74,2% bà mẹ (230/97) thực hành tốt; trong khi tăng 
thêm số bữa và lượng thức ăn chỉ có 23,2% bà mẹ 
đạt kiến thức (86/370) và 25,8% bà mẹ đạt thực 
hành (80/97).

4. BÀN LUẬN

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ trẻ trai và gái trong mẫu nghiên 
cứu tương đối cân bằng, với 49% trai và 51% gái. Kết 
quả này khác biệt so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Hằng và cộng sự (2023) với tỷ lệ trẻ trai là 54,4% [6] 
và Nguyễn Thị Khánh Huyền và cộng sự (2020) với 
51,4% [8]. 

Nhóm trẻ từ 0-11 tháng tuổi chiếm 52,5%, nhóm trẻ 
từ 12-23 tháng chiếm 30%. Sự phân bố này tương 
đồng với các nghiên cứu khác, như nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hằng và cộng sự độ tuổi này là tương 
đồng với nhóm tuổi dưới 12 tháng tuổi chiếm đa số 
(41,2%) [6]. Nghiên cứu của Trần Thị Hằng và cộng 
sự tại Nghệ An (2024) cũng cho tỷ lệ độ tuổi chiếm 
tỷ lệ cao là dưới 12 tháng tuổi [9]. Điều này có thể 
giải thích do bệnh nhiễm khuẩn thường gặp ở độ tuổi 
nhỏ, khi hệ miễn dịch của trẻ còn non nớt. Hầu hết 
(99,5%) trẻ sinh ra có cân nặng hơn 2500 gam. 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ SDD ở trẻ dưới 36 tháng 
lần lượt là nhẹ cân 4,5%, thấp còi 10% và gầy còm 
20,5% (bảng 4). Kết quả này tương đồng với báo cáo 
của Viện Dinh dưỡng Quốc gia tại Hà Nội năm 2024, 
với tỷ lệ nhẹ cân 4,8% và thấp còi 8,8% [10]. So với 
số liệu toàn cầu của World Bank, UNICEF và WHO, 
tỷ lệ SDD nhẹ cân (9,6%) và thấp còi (23,2%) ở trẻ 
dưới 5 tuổi cao hơn đáng kể [11-13], trong khi tỷ lệ 
gầy còm trong nghiên cứu này lại cao hơn nhiều so 
với số liệu quốc tế (20,5% so với 6,6%). Nguyên nhân 
là do tỷ lệ gầy còm giảm theo tuổi: trẻ lớn hơn có 
hệ miễn dịch và dinh dưỡng ổn định hơn, trong khi 
gầy còm cao nhất ở nhóm 0-11 tháng (10-19% trên 
toàn cầu) và giảm dần tới 48-59 tháng (5-11%) [14]. 
Những con số này cho thấy Việt Nam đã đạt tiến bộ 
đáng kể trong cải thiện dinh dưỡng, gần đạt các mục 
tiêu phát triển bền vững về giảm thấp còi dưới 20% 
và gầy còm dưới 5% [15]. Tuy nhiên, các cộng đồng 
dân tộc thiểu số, đặc biệt ở các vùng nghèo và vùng 
sâu vùng xa, vẫn còn tỷ lệ SDD cao, làm hạn chế tiến 
độ cải thiện trên toàn quốc [16].

Phân tích theo giới tính cho thấy SDD gầy còm gặp 
ở trẻ trai nhiều hơn đáng kể (p = 0,027) (bảng 3). Kết 
quả này tương đồng với ước tính chung của World 
Bank, UNICEF và WHO (2024), theo đó trẻ nam dưới 
5 tuổi có tỷ lệ SDD cao hơn trẻ nữ, đặc biệt SDD gầy 
còm ở nam là 24,4% so với 21,9% ở nữ [11-13]. Một 
nghiên cứu của Khúc Thị Hiền và cộng sự (2015) trên 
trẻ 36-59 tháng tại Sơn La cũng ghi nhận trẻ nam gầy 
còm (6,2%) cao hơn trẻ gái (4,4%) có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05) [17]. Nguyên nhân được lý giải là trẻ trai 
có nhu cầu dinh dưỡng cao hơn và dễ bị nhiễm trùng 
hơn trẻ gái [18-19].

Theo khuyến cáo của WHO, trẻ nên được bú trong 
vòng 1 giờ đầu ngay sau sinh và bú càng sớm càng 
tốt. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 87,5% bà mẹ 
có kiến thức đúng, tuy nhiên chỉ có 37% bà mẹ thực 
hành cho trẻ bú trong vòng 1 giờ đầu ngay sau sinh 
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(bảng 4). Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu của Hà 
Minh Hải và cộng sự tại Hà Nội (2017) [20] và Nguyễn 
Thị Thu Liễu và cộng sự trên đối tượng trẻ dưới 5 tuổi 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương (2025) [21]. Sự chênh 
lệch giữa kiến thức và thực hành có thể xuất phát 
từ việc nhiều bà mẹ sinh mổ phải cách ly với con, 
không thể cho bú ngay. Với thời gian cai sữa cho trẻ, 
tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành đúng còn hạn 
chế (30,3% và 50%). Kết quả này tương đồng với ng-
hiên cứu của Nguyễn Thị Thu Liễu và cộng sự (2025) 
[21]. Nguyên nhân có thể do nhiều yếu tố, bao gồm: 
bà mẹ thiếu thông tin cụ thể về thời điểm và phương 
pháp cai sữa phù hợp, tâm lý lo lắng khi cai sữa, 
hoặc chịu ảnh hưởng từ kinh nghiệm dân gian. Ngoài 
ra, một số bà mẹ có thể gặp khó khăn trong việc duy 
trì cho con bú kéo dài do công việc, sức khỏe, hoặc 
áp lực xã hội, dẫn đến thực hành chưa đúng với khu-
yến cáo. Đối với thời điểm cho trẻ ăn bổ sung khi trẻ 
đạt 6 tháng tuổi, kiến thức đúng đạt 90,3% và thực 
hành đúng cũng ở mức cao (80,6%). Tỷ lệ này cao 
hơn nghiên cứu của Hà Minh Hải và cộng sự (76,1% 
bà mẹ cho ABS từ 6 tháng tuổi) [20]. 

Tuy nhiên, thực hành chăm sóc trẻ khi bị bệnh còn 
nhiều hạn chế. Kết quả cho thấy trong khi 44,1% bà 
mẹ biết cần cho trẻ bú như bình thường khi tiêu chảy 
thì chỉ 12,4% thực hành đúng (bảng 5). Kết quả này 
thấp hơn rất nhiều so với nghiên cứu của Hà Minh Hải 
và cộng sự với tỷ lệ 49% bà mẹ cho bú nhiều hơn khi 
con bị tiêu chảy [20]. Chỉ có 7% bà mẹ cho rằng cần 
bổ sung kẽm cho con khi bị tiêu chảy và trên thực tế 
không có bà mẹ nào cho bổ sung kẽm. Nguyên nhân 
có thể do khi con ốm, các bà mẹ thường đưa trẻ đến 
cơ sở y tế và không biết cần bổ sung kẽm tại nhà. Về 
việc cho trẻ uống Oresol, 49,5% bà mẹ thực hành, 
gần tương ứng với 47% có kiến thức đúng. Chỉ 25,8% 
bà mẹ tăng số bữa và lượng thức ăn khi trẻ ốm và 
trong giai đoạn hồi phục, trong khi 74,2% bà mẹ vẫn 
cho trẻ ăn như bình thường, tương đồng với kết quả 
chỉ 23,2% bà mẹ trả lời đúng về vấn đề này.

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tình trạng SDD vẫn còn là vấn 
đề đáng lưu ý ở trẻ dưới 36 tháng tuổi, đặc biệt ở 
nhóm trẻ trai và trẻ lớn hơn trong độ tuổi khảo sát. 
Mặc dù phần lớn các bà mẹ có kiến thức tốt về nuôi 
con bằng sữa mẹ và cho trẻ ăn bổ sung, song việc 
thực hành đúng vẫn còn hạn chế, nhất là ở các khía 
cạnh quan trọng như cho bú sớm sau sinh và bổ 
sung vi chất khi trẻ bị bệnh. Những kết quả này nhấn 
mạnh sự cần thiết phải tăng cường các can thiệp 
dinh dưỡng và truyền thông thay đổi hành vi nhằm 
cải thiện tình trạng nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ nhỏ.
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