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ABSTRACT
Objective: To assess the prevalence of underweight malnutrition among children under 5 years of age in 
Yen Cuong commune, Bac Me district, Ha Giang province, and to identify associated factors.
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study involving 661 child-mother pairs (children 
under 5 years of age) in Yen Cuong commune, Bac Me district, Ha Giang province.
Results: The mean age of the children was 26.3 ± 16.9 months. The prevalence of underweight  
malnutrition was 14.4%, of which severe underweight accounted for 1.4%. The highest prevalence of 
severe underweight was observed among children aged 6-11 months (4%), while moderate underweight  
was most common in the 24-35-month age group (19%). Factors significantly associated with  
underweight malnutrition in univariate analysis included male sex, maternal education below high 
school level, poor or near-poor household economic status, fewer than three antenatal care visits, and  
having three or more children in the family (p < 0.05). In multivariable logistic regression including  
eligible variables selected from univariate analysis, maternal education below high school level  
remained independently associated with underweight malnutrition (aOR = 9.9; 95% CI: 1.3-75.2; p = 
0.027).
Conclusion: The prevalence of underweight malnutrition among children under 5 years of age in Yen 
Cuong commune remains a public health concern. Strengthening child nutrition interventions and  
improving maternal knowledge and practices regarding child feeding are essential to alleviating the  
burden of child malnutrition in the locality.
Keywords: Underweight malnutrition, children under 5 years of age, associated factors, prevalence, 
nutritional status.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Phân tích thực trạng suy dinh dưỡng thể nhẹ cân ở trẻ em dưới 5 tuổi tại xã Yên Cường, huyện 
Bắc Mê, tỉnh Hà Giang và một số yếu tố liên quan. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên cặp 661 trẻ/bà mẹ (trẻ dưới 5 tuổi) tại xã 
Yên Cường, huyện Bắc Mê, tỉnh Hà Giang. 
Kết quả: Tuổi trung bình của trẻ trong nghiên cứu là 26,3 ± 16,9 tháng. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 
là 14,4%, trong đó mức độ nặng chiếm 1,4%. Tỷ lệ suy dinh dưỡng mức độ nặng cao nhất ở nhóm trẻ 
6-11 tháng tuổi (4%), trong khi mức độ vừa gặp nhiều nhất ở nhóm 24-35 tháng tuổi (19%). Các yếu tố 
liên quan có ý nghĩa thống kê trong phân tích đơn biến gồm giới tính nam, trình độ học vấn của mẹ dưới 
trung học phổ thông, hộ nghèo/cận nghèo, khám thai dưới 3 lần và gia đình có từ 3 con trở lên (p < 0,05). 
Phân tích hồi quy logistic đa biến với các biến đủ điều kiện từ phân tích đơn biến cho thấy trình độ học 
vấn của mẹ dưới trung học phổ thông là yếu tố liên quan độc lập với suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (aOR = 
9,9; 95% CI: 1,3-75,2; p = 0,027).
Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi tại xã Yên Cường vẫn ở mức đáng quan tâm. 
Cần tăng cường các biện pháp cải thiện dinh dưỡng trẻ em và nâng cao kiến thức, thực hành chăm sóc, 
nuôi dưỡng trẻ của người mẹ nhằm góp phần giảm gánh nặng suy dinh dưỡng tại địa phương.
Từ khóa: Suy dinh dưỡng, nhẹ cân, dưới 5 tuổi, mối liên quan, thực trạng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng trẻ em vẫn là một trong những vấn đề sức 
khỏe cộng đồng quan trọng trên phạm vi toàn cầu, đặc biệt 
tại các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO), suy dinh dưỡng (SDD) không chỉ làm 
gia tăng nguy cơ mắc bệnh và tử vong ở trẻ em mà còn ảnh 
hưởng lâu dài đến sự phát triển thể chất, trí tuệ, khả năng 
học tập và năng suất lao động khi trưởng thành [1]. Báo cáo 
của Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc (UNICEF), WHO và Ngân 
hàng Thế giới (World Bank) năm 2024 cho thấy trên thế giới 
vẫn còn khoảng 148 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị thấp còi, 
45 triệu trẻ em bị gầy còm và khoảng 37 triệu trẻ em thừa 
cân [2]. SDD thể nhẹ cân được xác định khi cân nặng theo 
tuổi của trẻ dưới -2 độ lệch chuẩn (-2SD) so với chuẩn tăng 
trưởng của WHO, là hậu quả của tình trạng thiếu dinh dưỡng 
cấp tính hoặc mạn tính, đồng thời chịu ảnh hưởng của nhiều 
yếu tố như kinh tế - xã hội, điều kiện chăm sóc trẻ, kiến thức 
dinh dưỡng của người chăm sóc và khả năng tiếp cận các 
dịch vụ y tế [3].
Tại Việt Nam, mặc dù công tác phòng chống SDD trẻ em đã 
đạt được nhiều thành tựu đáng kể trong những thập kỷ qua, 
tỷ lệ SDD ở trẻ dưới 5 tuổi vẫn còn là thách thức tại nhiều 
khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa và nơi có đông đồng 
bào dân tộc thiểu số sinh sống. Theo Báo cáo điều tra dinh 
dưỡng toàn quốc của Viện Dinh dưỡng Quốc gia, tỷ lệ trẻ em 
dưới 5 tuổi bị SDD thể nhẹ cân đã giảm từ 31,9% năm 2001 
xuống còn khoảng 11,6% năm 2020; tuy nhiên sự khác biệt 
giữa các vùng miền vẫn rất rõ rệt, trong đó khu vực trung du 
và miền núi phía Bắc luôn có tỷ lệ cao hơn mức trung bình 
của cả nước [4]. Hà Giang (cũ) là một tỉnh miền núi biên giới 

thuộc vùng Đông Bắc, có địa hình phức tạp, điều kiện kinh 
tế - xã hội còn nhiều khó khăn, tỷ lệ hộ nghèo cao và dân cư 
chủ yếu là đồng bào dân tộc thiểu số. Những yếu tố này ảnh 
hưởng đáng kể đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em thông 
qua khả năng tiếp cận thực phẩm, dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, vệ sinh môi trường và kiến thức nuôi dưỡng trẻ.
Xã Yên Cường, huyện Bắc Mê, tỉnh Hà Giang là địa bàn còn 
gặp nhiều khó khăn về phát triển kinh tế và chăm sóc sức 
khỏe ban đầu. Trong bối cảnh đó, trẻ em dưới 5 tuổi có nguy 
cơ cao mắc SDD do nhiều nguyên nhân như điều kiện sống 
hạn chế, thực hành nuôi con chưa phù hợp, tình trạng bệnh 
tật thường gặp ở trẻ và những rào cản trong tiếp cận dịch vụ 
y tế. Tuy nhiên, các số liệu cập nhật về thực trạng SDD thể 
nhẹ cân và các yếu tố liên quan tại địa phương còn hạn chế, 
chưa phản ánh đầy đủ tình hình hiện nay để làm cơ sở xây 
dựng các chương trình can thiệp phù hợp. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu thực trạng SDD thể nhẹ cân tại xã Yên 
Cường, huyện Bắc Mê, tỉnh Hà Giang và một số yếu tố liên 
quan nhằm xác định tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ em, đồng 
thời phân tích một số yếu tố liên quan đến tình trạng này. Kết 
quả nghiên cứu sẽ cung cấp bằng chứng khoa học cho các 
nhà quản lý y tế địa phương trong việc xây dựng và triển khai 
các giải pháp can thiệp hiệu quả, góp phần cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng và nâng cao sức khỏe trẻ em trên địa bàn. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện từ tháng 7-8 năm 2024 tại xã Yên 
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Cường, huyện Bắc Mê, tỉnh Hà Giang (nay là xã Yên Cường, 
tỉnh Tuyên Quang).
2.2. Đối tượng nghiên cứu
661 trẻ em dưới 5 tuổi và bà mẹ/người chăm sóc (sau đây 
gọi chung bà mẹ/người chăm sóc là bà mẹ) đang cư trú tại 
xã Yên Cường, huyện Bắc Mê, tỉnh Hà Giang. 
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ em dưới 5 tuổi, bà mẹ có con 
dưới 5 tuổi.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bà mẹ của trẻ không đồng ý tham gia 
nghiên cứu, trẻ mắc các dị tật bẩm sinh hoặc bất thường về 
tâm thần kinh, trẻ mắc bệnh cấp tính nặng có chỉ định nhập 
viện điều trị.
2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z1-α/2 = 1,96 (với độ tin cậy 
95%); sai số chấp nhận được của ước lượng d = 0,06; p là tỷ 
lệ SDD thể nhẹ cân của trẻ dưới 5 tuổi tại huyện Bắc Mê, tỉnh 
Hà Giang, lấy p = 0,2706 theo Viện Dinh dưỡng Quốc gia [4]. 
Thay số vào công thức trên, tính được n = 304.
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Trong nghiên cứu có 661 
trẻ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu.
2.5. Công cụ thu thập số liệu
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi cấu trúc do nhóm nghiên cứu 
thiết kế nhằm thu thập các thông tin cần thiết từ đối tượng 
tham gia nghiên cứu. Bộ công cụ gồm 2 phần chính:
	 - Phần 1: Thu thập các thông tin nhân khẩu học và đặc 
điểm cơ bản của bà mẹ và trẻ em, bao gồm các yếu tố liên 
quan đến cá nhân, gia đình và tình trạng của trẻ.
	 - Phần 2: Đánh giá kiến thức và thực hành của bà mẹ 
trong chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ dưới 5 tuổi. Nội dung các 
câu hỏi được xây dựng trên cơ sở tham khảo và điều chỉnh 
từ các bộ công cụ đã được sử dụng trong những nghiên cứu 
trước đây và các tài liệu hướng dẫn có liên quan [5-7]. Trước 
khi triển khai điều tra chính thức, sử dụng bộ câu hỏi khảo 
sát thử trên 20 bà mẹ có đặc điểm tương đồng với đối tượng 
nghiên cứu nhằm đánh giá mức độ dễ hiểu, tính phù hợp của 
nội dung, hình thức trình bày cũng như thời gian cần thiết để 
hoàn thành phỏng vấn. Căn cứ vào kết quả khảo sát thử để 
rà soát và điều chỉnh một số nội dung về cách diễn đạt câu 
hỏi, sắp xếp trình tự các mục hỏi và hoàn thiện các phương 
án trả lời nhằm bảo đảm tính rõ ràng, dễ tiếp cận và hạn chế 
sai lệch thông tin trong quá trình thu thập dữ liệu. Độ tin cậy 
của công cụ được kiểm định thông qua phương pháp đánh 
giá lặp lại (test-retest), thực hiện trên cùng nhóm đối tượng 
tham gia khảo sát thử ở hai thời điểm khác nhau. Kết quả cho 
thấy các câu hỏi có tính ổn định và khả năng thu thập thông 
tin nhất quán. Sau khi được hoàn thiện và chuẩn hóa, bộ câu 
hỏi được sử dụng trong quá trình thu thập số liệu chính thức 
phục vụ cho nghiên cứu.
2.6. Nội dung nghiên cứu
Nghiên cứu thu thập thông tin từ bà mẹ thông qua bộ câu hỏi 
cấu trúc và các phép đo nhân trắc học. Các biến số nghiên 
cứu được chia thành nhiều nhóm. Nhóm thông tin về bà mẹ 
bao gồm tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn và mức tăng cân 
trong thời kỳ mang thai, kiến thức và thực hành trong chăm 
sóc và nuôi dưỡng trẻ. Nhóm đặc điểm hộ gia đình gồm số 
con trong gia đình, tình trạng kinh tế hộ và mức độ an ninh 
lương thực. Đối với trẻ, các thông tin được ghi nhận gồm tuổi, 
giới tính, dân tộc, cân nặng khi sinh, tiền sử mắc viêm đường 
hô hấp, tình trạng biếng ăn, thời điểm bắt đầu ăn bổ sung và 
thời điểm cai sữa.
Tuổi của trẻ được xác định theo quy ước của WHO. Tuổi 
theo tháng được tính từ ngày sinh đến ngày điều tra. Trẻ từ 
sơ sinh đến trước ngày đủ 1 tháng tuổi (1-29 ngày) được xếp 

vào nhóm 0 tháng tuổi; từ ngày tròn 1 tháng đến trước ngày 
đủ 2 tháng tuổi (30-59 ngày) được tính là 1 tháng tuổi; tương 
tự, trẻ 12 tháng tuổi được tính từ thời điểm đủ 12 tháng đến 
12 tháng 29 ngày. Đối với tuổi theo năm, trẻ dưới 12 tháng 
tuổi được xếp vào nhóm dưới 1 tuổi (năm thứ nhất); trẻ từ đủ 
12 tháng đến 23 tháng 29 ngày được tính là 1 tuổi (năm thứ 
hai). Trong nghiên cứu, trẻ dưới 5 tuổi được xác định là trẻ 
từ 0 đến 59 tháng tuổi. Đối với trẻ sinh non, tuổi hiệu chỉnh 
được sử dụng trong đánh giá tăng trưởng cho đến khi trẻ đạt 
từ 24-36 tháng tuổi theo khuyến cáo chuyên môn.
Các chỉ số nhân trắc được thu thập bởi điều tra viên đã được 
đào tạo và chuẩn hóa kỹ thuật đo nhằm bảo đảm tính chính 
xác và độ tin cậy của số liệu. Cân nặng của trẻ được xác định 
bằng cân điện tử có độ chính xác đến 10 gam. Trẻ được mặc 
quần áo mỏng, bỏ giày dép và các vật dụng không cần thiết 
trước khi cân. Mỗi trẻ được cân hai lần, sau đó lấy giá trị trung 
bình để ghi nhận kết quả. Chiều dài hoặc chiều cao được 
đo bằng thước đo chuyên dụng có độ chính xác 0,1 cm. Trẻ 
dưới 24 tháng tuổi được đo chiều dài nằm, trong khi trẻ từ 
24 tháng tuổi trở lên được đo chiều cao đứng theo đúng quy 
trình chuẩn của WHO [3]. Trường hợp trẻ từ 24 tháng tuổi 
trở lên không thể đo chiều cao đứng, chiều dài nằm được 
sử dụng thay thế và quy đổi sang chiều cao đứng theo công 
thức: Chiều cao đứng = Chiều dài nằm - 0,7 cm. Kết quả 
đo được ghi bằng cm với một chữ số thập phân. Mỗi phép 
đo được thực hiện hai lần và sự chênh lệch giữa hai lần đo 
không vượt quá 0,5 cm; nếu vượt quá giới hạn này, phép đo 
sẽ được thực hiện lại cho đến khi đạt yêu cầu. Sau khi hoàn 
thành việc thu thập số liệu, các thông tin nhân trắc học được 
nhập vào phần mềm WHO Anthro 2006 dành cho trẻ dưới 5 
tuổi (0-59 tháng) để tính toán các chỉ số Z-score theo chuẩn 
tăng trưởng của WHO năm 2006 [3]. Tình trạng dinh dưỡng 
được phân loại dựa trên giá trị Z-score. Trẻ có Z-score dưới 
-3 được xác định là SDD mức độ nặng; Z-score từ -3 đến dưới 
-2 được xác định là SDD mức độ vừa; và Z-score từ -2 đến +2 
được xem là có tình trạng dinh dưỡng bình thường.
Đánh giá kiến thức và thực hành nuôi dưỡng trẻ của bà mẹ 
thông qua bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên các hướng dẫn 
và tài liệu chuyên môn của Tổ chức Nông lương Liên hợp 
quốc (FAO), WHO, UNICEF và Bộ Y tế Việt Nam [5-7]. Nhóm 
câu hỏi kiến thức gồm 25 nội dung; mỗi nội dung đúng được 
1 điểm, sai hoặc “không biết/không trả lời” được 0 điểm. 
Tổng điểm từ 0 đến 25; kiến thức được đánh giá “đạt” khi 
tổng điểm ≥ 20 và “chưa đạt” khi tổng điểm < 20.
Nhóm câu hỏi thực hành bao gồm nuôi con bằng sữa mẹ, 
ăn bổ sung, đa dạng thực phẩm, chăm sóc khi trẻ ốm, vệ 
sinh-rửa tay, theo dõi tăng trưởng, vitamin A, tẩy giun và tiêm 
chủng. Nội dung phù hợp với tuổi được chấm 1 điểm khi đạt 
và 0 điểm khi chưa đạt. Trước can thiệp, số nội dung/ngưỡng 
đạt ở nhóm 0-5 tháng, 6-11 tháng, 12-23 tháng và 24-59 
tháng lần lượt là 10 điểm/≥ 8 điểm, 15 điểm/≥ 12 điểm, 16 
điểm/≥ 13 điểm và 21 điểm/≥ 17 điểm.
2.7. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu
Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, nhập liệu và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 26.0. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
dựa vào phần mềm WHO Anthro 2006. Các biến định tính 
được mô tả bằng tần số và tỷ lệ (%), các biến định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (X̅ ± SD). So 
sánh, kiểm định sự khác biệt của các biến định tính bằng 
phép kiểm Chi bình phương (χ²), hiệu chỉnh bằng phép thử 
chính xác Fisher khi cần thiết; mô hình hồi quy logistic đa 
biến được sử dụng để xác định yếu tố liên quan độc lập với 
SDD thể nhẹ cân. Các biến có p < 0,20 trong phân tích đơn 
biến được xem xét đưa vào mô hình đa biến; p < 0,05 được 
xem là có ý nghĩa thống kê.
2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược, Đại học Thái 
Nguyên theo Quyết định số 660/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 25 tháng 
6 năm 2024.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Có 661 cặp trẻ/bà mẹ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu; 
tuổi trung bình của trẻ là 26,3 ± 16,9 tháng; tuổi trung bình 
của mẹ là 25,7 ± 6,1 tuổi.

Bảng 1. Thực trạng SDD nhẹ cân của đối tượng nghiên cứu (trẻ)

Đặc điểm
SDD 
nhẹ 
cân

Mức 
độ 

nặng
Mức độ 

vừa
Bình 

thường
Tổng (n 
= 661)

Giới tính
Nam 4 

(1,3%)
50 

(16,0%)
258 

(82,7%)
312 

(47,2%)

Nữ 5 
(1,4%)

36 
(10,3%)

308 
(88,3%)

349 
(52,8%)

Dân tộc
H’Mông 6 

(1,8%)
46 

(13,8%)
281 

(84,4%)
333 

(50,4%)

Khác 3 
(0,9%)

40 
(12,2%)

285 
(86,9%)

328 
(49,6%)

Nhóm 
tuổi

0-5 
tháng

3 
(3,0%) 6 (6,1%) 90 

(90,9%)
99 

(15,0%)

6-11 
tháng

3 
(4,0%) 6 (8,0%) 66 

(88,0%)
75 

(11,3%)

12-23 
tháng

2 
(1,5%)

16 
(11,9%)

117 
(86,7%)

135 
(20,4%)

24-35 
tháng

1 
(0,7%)

26 
(19,0%)

110 
(80,3%)

137 
(20,7%)

36-47 
tháng

0 
(0,0%)

14 
(12,3%)

100 
(87,7%)

114 
(17,2%)

48-59 
tháng

0 
(0,0%)

18 
(17,8%)

83 
(82,2%)

101 
(15,3%)

Tổng 9 
(1,4%)

86 
(13,0%)

566 
(85,6%)

661 
(100%)

Có 14,4% trẻ SDD thể nhẹ cân, trong đó mức độ nặng chiếm 
1,4%. Trẻ trai có tỷ lệ nhẹ cân cao hơn trẻ gái (17,3% so với 
11,7%). Theo nhóm tuổi, tỷ lệ nhẹ cân mức độ nặng cao nhất 
ở nhóm 6-11 tháng (4,0%), trong khi nhẹ cân mức độ vừa gặp 
nhiều nhất ở nhóm 24-35 tháng (19,0%).

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm trẻ  
với tình trạng SDD thể nhẹ cân của trẻ

Yếu tố liên quan
Nhẹ cân OR 

(95% 
CI)

p (χ2-
test)Có Không

Giới 
tính 

trẻ (n = 
661)

Trai  
(n = 312)

54 
(17,3%)

258 
(82,7%) 1,6  

(1,0-
2,4)

0,042
Gái  

(n = 349)
41 

(11,7%)
308 

(88,3%)

Dân 
tộc (n = 

661)

H’Mông  
(n = 333)

52 
(15,6%)

281 
(84,4%) 1,2  

(0,8-
1,9)

0,359
Khác  

(n = 328)
43 

(13,1%)
285 

(86,9%)

Cân 
nặng 

khi sinh 
(n = 
507)

< 2500g  
(n = 43)

9 
(20,9%)

34 
(79,1%) 1,9  

(0,9-
4,2)

0,096
≥ 2500g  
(n = 464)

56 
(12,1%)

408 
(87,9%)

Bệnh lý 
hô hấp  

(n = 
661)

Có  
(n = 216)

36 
(16,7%)

180 
(83,3%) 1,3  

(0,8-
2,1)

0,241
Không  

(n = 445)
59 

(13,3%)
386 

(86,7%)

Yếu tố liên quan
Nhẹ cân OR 

(95% 
CI)

p (χ2-
test)Có Không

Biếng 
ăn (n = 

661)

Có  
(n = 348)

50 
(14,4%)

298 
(85,6%) 1,0  

(0,7-
1,5)

0,997
Không  

(n = 313)
45 

(14,4%)
268 

(85,6%)

Trẻ trai có tỷ lệ SDD nhẹ cân cao hơn trẻ gái có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,042). Trẻ có cân nặng khi sinh < 2500g và trẻ có 
bệnh lý hô hấp có tỷ lệ SDD nhẹ cân cao hơn nhóm đối chứng 
tương ứng, tuy nhiên sự khác biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê 
(p lần lượt là 0,096 và 0,241).

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm của bà mẹ và  
điều kiện gia đình với tình trạng SDD nhẹ cân của trẻ

Yếu tố liên quan
Nhẹ cân OR (95% 

CI)
p (χ2-
test)Có Không

Tuổi 
mẹ (n = 

661)

≥ 20 tuổi  
(n = 560)

84  
(15,0%)

476  
(85,0%) 1,4  

(0,7-2,8) 0,279
< 20 tuổi  
(n = 101)

11  
(10,9%)

90  
(89,1%)

Chiều 
cao 

mẹ (n = 
661)

< 150 cm  
(n = 428)

65  
(15,2%)

363  
(84,8%) 1,2  

(0,8-1,9) 0,418
≥ 150 cm  
(n = 233)

30  
(12,9%)

203  
(87,1%)

Học 
vấn của 
mẹ (n = 

661)

< THPT  
(n = 570)

89  
(15,6%)

481  
(84,4%) 2,6  

(1,1-6,2) 0,023
≥ THPT  
(n = 91)

6  
(6,6%)

85  
(93,4%)

Nghề 
nghiệp 

(n = 
661)

Nông 
nghiệp  

(n = 628)
94  

(15,0%)
534  

(85,0%)
5,6  

(0,8-41,7) 0,071Ngành 
nghề 
khác  

(n = 33)

1  
(3,0%)

32  
(97,0%)

Kinh tế 
hộ gia 
đình (n 
= 661)

Nghèo, 
cận 

nghèo  
(n = 573)

90  
(15,7%)

483  
(84,3%) 3,1  

(1,2-7,8) 0,013

Khác  
(n = 88)

5  
(5,7%)

83  
(94,3%)

Số lần 
khám 

thai (n = 
649)

< 3 lần  
(n = 307)

53  
(17,3%)

254  
(82,7%) 1,7  

(1,1-2,6) 0,024
≥ 3 lần  

(n = 342)
38  

(11,1%)
304  

(88,9%)

Số con 
của 

mẹ  (n = 
661)

≥ 3 con  
(n = 251)

46  
(18,3%)

205  
(81,7%) 1,6  

(1,1-2,6) 0,023
< 3 con  

(n = 410)
49  

(12,0%)
361  

(88,0%)

An ninh 
lương 
thực 

hộ gia 
đình (n 
= 661)

Thiếu  
(n = 433)

69  
(15,9%)

364  
(84,1%)

1,5  
(0,9-2,4) 0,114

Không  
(n = 228)

26  
(11,4%)

202  
(88,6%)

Học vấn của mẹ dưới trung học phổ thông, kinh tế hộ gia đình 
nghèo/cận nghèo, số lần khám thai dưới 3 lần và gia đình có 
từ 3 con trở lên liên quan có ý nghĩa thống kê với SDD nhẹ 
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cân ở trẻ (p < 0,05). Tình trạng thiếu an ninh lương thực hộ 
gia đình có xu hướng làm tăng tỷ lệ SDD nhẹ cân nhưng chưa 
đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,114).
Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm kiến thức, thực hành 
nuôi dưỡng của bà mẹ với tình trạng SDD nhẹ cân của trẻ

Yếu tố liên quan
Nhẹ cân OR  

(95% CI)
p (χ2-
test)Có Không

Thời 
gian 

cho trẻ 
ăn bổ 
sung

Không 
đúng  

(n = 202)
37  

(18,3%)
165  

(81,7%) 1,5  
(1,0-2,4) 0,055

Đúng  
(n = 459)

58  
(12,6%)

401  
(87,4%)

Cai sữa 
đúng 
thời 

điểm

Đạt  
(n = 98)

17  
(17,3%)

81  
(82,7%)

1,3  
(0,7-2,3) 0,363Không 

đạt  
(n = 563)

78  
(13,9%)

485  
(86,1%)

Kiến 
thức 

của bà 
mẹ

Chưa tốt  
(n = 533)

82  
(15,4%)

451  
(84,6%) 1,6  

(0,9-3,0) 0,130
Tốt  

(n = 128)
13  

(10,2%)
115  

(89,8%)

Thực 
hành 

của bà 
mẹ

Chưa tốt  
(n = 400)

62  
(15,5%)

338  
(84,5%) 1,3  

(0,8-2,0) 0,306
Tốt  

(n = 261)
33  

(12,6%)
228  

(87,4%)

Thời gian cho trẻ ăn bổ sung không đúng và kiến thức của bà 
mẹ chưa tốt có xu hướng làm tăng tỷ lệ SDD nhẹ cân nhưng 
chưa đạt ý nghĩa thống kê (p lần lượt là 0,055 và 0,130). Chưa 
ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thời điểm cai 
sữa, thực hành nuôi dưỡng chung và SDD nhẹ cân (p > 0,05).
Bảng 5. Hồi quy logistic đa biến xác định yếu tố liên quan 

với SDD nhẹ cân ở đối tượng nghiên cứu (n = 501)

Yếu tố liên quan aOR 95% CI p

Giới tính trẻ trai 1,6 0,9-2,8 0,090

Cân nặng lúc sinh dưới 
2500g 1,8 0,8-4,0 0,175

Học vấn của mẹ dưới trung 
học phổ thông 9,9 1,3-75,2 0,027

Phân loại kinh tế nghèo, 
cận nghèo 1,0 0,3-2,6 0,923

Số lần khám thai < 3 lần 1,3 0,7-2,2 0,431

Bà mẹ có ≥ 3 con 1,4 0,8-2,5 0,186

An ninh lương thực hộ gia 
đình thiếu 1,7 0,9-3,1 0,090

Thời gian cho trẻ ăn bổ 
sung không đúng 1,3 0,7-2,2 0,422

Kiến thức của bà mẹ chưa tốt 1,1 0,5-2,4 0,869

Kết quả mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy sau khi 
hiệu chỉnh các yếu tố đủ điều kiện đưa vào mô hình từ phân 
tích đơn biến, trình độ học vấn của mẹ dưới trung học phổ 
thông là yếu tố liên quan độc lập với SDD thể nhẹ cân ở trẻ 
(aOR = 9,9; 95% CI: 1,3-75,2; p = 0,027). Các yếu tố khác 
không còn ý nghĩa thống kê trong mô hình đa biến. 
Ghi chú: Biến nghề nghiệp của bà mẹ có p < 0,20 trong phân 
tích đơn biến nhưng không đưa vào mô hình đa biến do ô tần 
số biến cố ở nhóm ngành nghề khác quá nhỏ (1 trẻ nhẹ cân), 
gây ước lượng không ổn định.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ 
dưới 5 tuổi tại xã Yên Cường, huyện Bắc Mê, tỉnh Hà Giang là 
14,4%, trong đó SDD mức độ nặng chiếm 1,4%. Theo phân 
loại của WHO, SDD thể nhẹ cân được đánh giá dựa trên chỉ 
số cân nặng theo tuổi, phản ánh tình trạng thiếu hụt dinh 
dưỡng tổng hợp do cả các yếu tố cấp tính và mạn tính gây 
nên [3]. Mặc dù tỷ lệ này thấp hơn đáng kể so với giai đoạn 
trước đây ở Việt Nam, nhưng vẫn cao hơn mức trung bình 
toàn quốc hiện nay, cho thấy SDD trẻ em vẫn là vấn đề sức 
khỏe cộng đồng cần được quan tâm tại khu vực miền núi, 
vùng đồng bào dân tộc thiểu số [4]. Kết quả nghiên cứu này 
tương đồng với nghiên cứu của Trần Lê Hồng Giang và cộng 
sự (2023), trong đó tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi là 
14,1% [8]. So với bối cảnh quốc tế, tỷ lệ trẻ nhẹ cân tại Yên 
Cường thấp hơn một số khu vực có gánh nặng dinh dưỡng 
cao, nhưng vẫn nằm trong khoảng cần tiếp tục theo dõi và 
can thiệp. Báo cáo của UNICEF, WHO và World Bank năm 
2024 cho thấy gánh nặng SDD trẻ em vẫn còn tập trung ở các 
khu vực nguồn lực hạn chế [2]. Sự khác biệt giữa các nghiên 
cứu có thể được giải thích bởi điều kiện kinh tế, mức độ an 
ninh lương thực, tình trạng bệnh truyền nhiễm, trình độ dân 
trí và hiệu quả của các chương trình chăm sóc dinh dưỡng 
tại từng địa bàn.
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ SDD thể nhẹ cân mức độ nặng cao 
nhất ở nhóm trẻ 6-11 tháng tuổi (4%), tiếp đến là nhóm 0-5 
tháng (3%) và 12-23 tháng (1,5%). Đây là giai đoạn trẻ chuyển 
tiếp từ bú mẹ hoàn toàn sang ăn bổ sung, nhu cầu dinh dưỡng 
tăng nhanh trong khi khẩu phần có thể chưa đáp ứng đầy đủ; 
do đó, việc tư vấn ăn bổ sung đúng thời điểm, đủ số bữa, đa 
dạng thực phẩm và theo dõi tăng trưởng cần được ưu tiên [6-
7]. Tỷ lệ nhẹ cân chung ở trẻ trai cao hơn trẻ gái (17,3% so với 
11,7%; p = 0,042), gợi ý cần lưu ý hơn tới khác biệt theo giới 
trong theo dõi tăng trưởng và tư vấn dinh dưỡng.
Đối với SDD thể nhẹ cân mức độ vừa, nhóm tuổi 24-35 tháng 
chiếm tỷ lệ cao nhất (19%), tiếp theo là nhóm 48-59 tháng 
(17,8%). Kết quả này cho thấy nhẹ cân không chỉ tập trung ở 
nhóm trẻ nhỏ mà còn phản ánh tác động tích lũy của thiếu 
hụt dinh dưỡng trong những năm đầu đời. Ở trẻ từ 2 tuổi trở 
lên, nhu cầu năng lượng tăng, hoạt động thể chất nhiều hơn 
và khẩu phần tại hộ gia đình miền núi có thể còn đơn điệu, 
góp phần duy trì tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng.
Về cân nặng khi sinh, trẻ có cân nặng sơ sinh < 2500g có tỷ 
lệ SDD thể nhẹ cân cao hơn trẻ sinh đủ cân (20,9% so với 
12,1%), nhưng mối liên quan chưa đạt ý nghĩa thống kê trong 
phân tích đơn biến (p = 0,096) và sau hiệu chỉnh đa biến (aOR 
= 1,8; 95% CI: 0,8-4,0; p = 0,175). Dù vậy, xu hướng này vẫn 
phù hợp với bằng chứng cho thấy cân nặng khi sinh thấp có 
liên quan đến nguy cơ SDD ở trẻ dưới 5 tuổi [9]. Về mặt sinh 
học, trẻ sinh nhẹ cân thường có dự trữ dinh dưỡng thấp và 
nguy cơ tăng trưởng sau sinh kém hơn, cần được theo dõi sát 
trong chăm sóc sức khỏe ban đầu.
Đối với tiền sử viêm đường hô hấp, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
SDD thể nhẹ cân ở nhóm trẻ mắc bệnh cao hơn nhóm không 
mắc bệnh nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cần 
được diễn giải thận trọng vì thông tin bệnh lý được thu thập 
theo hồi cứu trong khoảng thời gian trước điều tra và tần suất 
mắc bệnh có thể thay đổi theo mùa. Tuy nhiên, mối liên quan 
hai chiều giữa SDD và nhiễm khuẩn đã được ghi nhận trong y 
văn: trẻ SDD dễ mắc bệnh hơn do suy giảm miễn dịch, trong 
khi bệnh lý nhiễm khuẩn làm giảm cảm giác thèm ăn, tăng 
nhu cầu chuyển hóa và giảm hấp thu chất dinh dưỡng, từ đó 
làm nặng thêm tình trạng SDD [1].
Kết quả nghiên cứu cho thấy trình độ học vấn của mẹ dưới 
trung học phổ thông là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống 
kê với SDD thể nhẹ cân và tiếp tục là yếu tố liên quan độc 
lập trong mô hình hồi quy đa biến (aOR = 9,9; 95% CI: 1,3-
75,2; p = 0,027). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu tại Thái 
Nguyên, trong đó học vấn của người mẹ là một yếu tố liên 
quan đến tình trạng SDD ở trẻ dưới 5 tuổi [10]. Trình độ học 
vấn của người mẹ ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng tiếp cận 
thông tin sức khỏe, hiểu biết về nuôi con bằng sữa mẹ, ăn bổ 
sung hợp lý, phòng bệnh và sử dụng dịch vụ y tế. Tại các vùng 
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miền núi như Hà Giang, rào cản học vấn, ngôn ngữ và điều 
kiện kinh tế có thể làm giảm hiệu quả tiếp nhận thông điệp 
dinh dưỡng nếu hoạt động tư vấn không được cá thể hóa.
Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ SDD thể nhẹ cân cao hơn 
ở nhóm hộ nghèo/cận nghèo, nhóm bà mẹ khám thai dưới 3 
lần và gia đình có từ 3 con trở lên trong phân tích đơn biến. 
Tuy nhiên, các yếu tố này không còn ý nghĩa thống kê sau hiệu 
chỉnh đa biến, cho thấy các mối liên quan này có thể chịu ảnh 
hưởng trung gian hoặc đồng thời của trình độ học vấn của mẹ, 
điều kiện chăm sóc trước sinh, số con và khả năng bảo đảm 
nguồn lực chăm sóc cho từng trẻ trong gia đình.
Nghiên cứu này có một số hạn chế. Thứ nhất, nghiên cứu 
được thực hiện theo thiết kế mô tả cắt ngang nên chỉ phản 
ánh thực trạng SDD thể nhẹ cân và các yếu tố liên quan tại 
thời điểm khảo sát, chưa cho phép xác định mối quan hệ 
nhân quả giữa các yếu tố nguy cơ và tình trạng SDD. Thứ hai, 
một số thông tin được thu thập thông qua phỏng vấn bà mẹ 
như tiền sử bệnh tật, thời điểm ăn bổ sung, số lần khám thai 
và cân nặng khi sinh có thể chịu ảnh hưởng của sai số nhớ 
lại. Thứ ba, nghiên cứu chỉ tiến hành tại xã Yên Cường, huyện 
Bắc Mê nên khả năng khái quát kết quả cho toàn tỉnh Hà 
Giang hoặc các địa phương khác còn hạn chế. Ngoài ra, một 
số yếu tố có thể ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ như khẩu phần ăn, đa dạng thực phẩm, tình trạng vi chất 
dinh dưỡng và điều kiện vệ sinh môi trường chưa được đánh 
giá đầy đủ trong nghiên cứu này.

5. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi tại xã Yên Cường vẫn ở 
mức đáng quan tâm. Trình độ học vấn của bà mẹ dưới trung 
học phổ thông là yếu tố liên quan độc lập với SDD thể nhẹ 
cân sau hiệu chỉnh đa biến. Cần tăng cường các biện pháp 
cải thiện dinh dưỡng trẻ em, nâng cao kiến thức và thực hành 
chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ của người mẹ, đồng thời ưu tiên 
theo dõi các nhóm trẻ có yếu tố nguy cơ tại cộng đồng.
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