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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of underweight (weight-for-age) and identify some related  
factors among children under 5 years old.
Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study with analysis was conducted on 400  
children under 5 years old. Data were collected through interviews with mothers or child caregivers 
using a pre-designed questionnaire, combined with anthropometric measurements. Nutritional status  
was assessed according to the World Health Organization growth standards (2006). Data were  
processed using SPSS software, using the Chi-square test with a statistical significance level of p < 0.05.
Results: Among the 400 children included, 50.5% were girls; the 24-59 months age group accounted 
for the highest proportion (59%). The prevalence of underweight (weight-for-age) was 7.3%, which was 
lower than stunting (height-for-age) (10.3%). No statistically significant association was found between  
underweight (weight-for-age) and the mother’s age, education level, or occupation (p > 0.05). The  
prevalence of undernutrition among children with birth weight below 2500 gr was 28.5%, which was 
significantly higher than in children with birth weight from 2500 gr and above (6.1%); the difference was 
statistically significant (p = 0.001).
Conclusion: The prevalence of underweight (weight-for-age) among children under 5 years old is 7.3%. 
Low birth weight is a statistically significant associated factor with underweight (weight-for-age) among 
children.
Keywords: Underweight (weight-for-age), children under 5 years old, low birth weight, associated  
factors.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi và một số yếu tố liên quan ở trẻ dưới 5 tuổi.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích được thực hiện trên 400 trẻ dưới 
5 tuổi. Số liệu được thu thập thông qua phỏng vấn mẹ hoặc người chăm sóc trẻ bằng bộ câu hỏi soạn 
sẵn kết hợp đo các chỉ số nhân trắc. Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá theo chuẩn tăng trưởng của 
Tổ chức Y tế Thế giới (2006). Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS, sử dụng kiểm định Chi-square với 
mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.
Kết quả: Trong số 400 trẻ tham gia nghiên cứu, có 50,5% trẻ gái; nhóm tuổi 24-59 tháng chiếm tỷ lệ cao 
nhất (59%). Tỷ lệ suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi là 7,3%, thấp hơn tỷ lệ suy dinh dưỡng chiều cao 
theo tuổi (10,3%). Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa suy dinh dưỡng cân nặng theo 
tuổi với tuổi mẹ, trình độ học vấn và nghề nghiệp của mẹ (p > 0,05). Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ có cân 
nặng lúc sinh dưới 2500g là 28,5%, cao hơn đáng kể so với nhóm trẻ có cân nặng lúc sinh từ 2500g trở 
lên (6,1%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,001).
Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi ở trẻ dưới 5 tuổi là 7,3%. Cân nặng lúc sinh thấp là yếu 
tố liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi ở trẻ.
Từ khóa: Suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi, trẻ dưới 5 tuổi, trẻ sinh nhẹ cân, yếu tố liên quan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng nhẹ cân (cân nặng theo tuổi thấp) là một 
trong những vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng ở trẻ em 
dưới 5 tuổi, phản ánh tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng và ảnh 
hưởng bất lợi đến quá trình tăng trưởng, phát triển thể chất 
của trẻ. Tình trạng này không chỉ làm gia tăng nguy cơ mắc 
bệnh, tử vong ở trẻ nhỏ mà còn ảnh hưởng đến sự phát triển 
trí tuệ, khả năng học tập và chất lượng cuộc sống khi trưởng 
thành [1-2]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2023 trên thế 
giới vẫn còn khoảng 148 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh 
dưỡng (SDD) thấp còi [3].
Tại Việt Nam, tình trạng SDD trẻ em đã được cải thiện đáng 
kể trong những thập kỷ qua, tuy nhiên SDD nhẹ cân vẫn còn 
tồn tại ở nhiều địa phương, đặc biệt tại các vùng nông thôn và 
khu vực có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn. Kết quả tổng 
điều tra dinh dưỡng toàn quốc giai đoạn 2019-2020 cho thấy 
tỷ lệ SDD nhẹ cân ở trẻ em dưới 5 tuổi vẫn còn ở mức khoảng 
11,5%, đồng thời có sự khác biệt đáng kể giữa các vùng miền 
và nhóm dân cư [4]. Điều này cho thấy các yếu tố nguy cơ liên 
quan đến dinh dưỡng, chăm sóc trẻ và điều kiện sống vẫn 
chưa được giải quyết triệt để.
Nhiều nghiên cứu cho thấy SDD nhẹ cân ở trẻ em chịu ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố khác nhau như cân nặng lúc sinh, 
tình trạng bệnh tật, điều kiện kinh tế hộ gia đình, trình độ học 
vấn của mẹ, nghề nghiệp của cha mẹ, thực hành nuôi dưỡng 
trẻ và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế [2, 5]. Trong các yếu tố 
trên, trẻ có cân nặng lúc sinh thấp thường có nguy cơ SDD 
cao hơn so với trẻ sinh đủ cân do hạn chế tăng trưởng từ giai 
đoạn bào thai và những bất lợi về dinh dưỡng trong những 
năm đầu đời [6].
Các nghiên cứu tại Việt Nam cũng cho thấy trẻ sinh nhẹ cân, 
mẹ có trình độ học vấn thấp hoặc trẻ sống trong gia đình có 
điều kiện kinh tế khó khăn thường có nguy cơ SDD cao hơn 
[7-8]. Tuy nhiên, đặc điểm dịch tễ học và các yếu tố liên quan 

đến SDD có thể khác nhau giữa các địa phương do sự khác 
biệt về điều kiện kinh tế, văn hóa và khả năng tiếp cận các 
dịch vụ y tế.
Việc xác định tỷ lệ SDD nhẹ cân và các yếu tố liên quan ở 
trẻ dưới 5 tuổi có ý nghĩa quan trọng trong việc xây dựng các 
giải pháp can thiệp phù hợp nhằm cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng, nâng cao sức khỏe và chất lượng cuộc sống của trẻ 
em. Vì vậy, nghiên cứu “Tỷ lệ SDD cân nặng theo tuổi và một 
số yếu tố liên quan ở trẻ dưới 5 tuổi” được thực hiện nhằm 
mô tả thực trạng SDD nhẹ cân và xác định một số yếu tố liên 
quan ở nhóm đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích được thực hiện 
nhằm xác định tỷ lệ SDD và một số yếu tố liên quan ở trẻ em 
dưới 5 tuổi.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
	 - Địa điểm: nghiên cứu được tiến hành tại các xã Châu 
Thành, Đông Phước, Phú Hữu, Thạnh Xuân, Tân Hòa và 
Trường Long Tây thuộc thành phố Cần Thơ.
	 - Thời gian: từ ngày 1/4/2025 đến ngày 30/10/2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Trẻ em dưới 5 tuổi và mẹ hoặc người chăm sóc trực tiếp của 
trẻ đang sinh sống tại địa bàn nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ dưới 5 tuổi có mặt tại thời điểm 
điều tra và mẹ/người chăm sóc đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ mắc các dị tật bẩm sinh hoặc 
bệnh lý ảnh hưởng đến quá trình tăng trưởng; mẹ/người 
chăm sóc không hợp tác trong quá trình thu thập số liệu.
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2.4. Cỡ mẫu 
Nghiên cứu sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ 
lệ trong nghiên cứu cắt ngang:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; p là tỷ lệ SDD thể thấp 
còi (chiều cao theo tuổi thấp) ở trẻ em dưới 5 tuổi, theo  
nghiên cứu của Nguyễn Tấn Đạt và cộng sự có tỷ lệ SDD thể 
nhẹ cân của trẻ em dưới 5 tuổi tại Vĩnh Long là 6,8% [9]; d = 
0,03 là sai số cho phép; Z là hệ số tin cậy với độ tin cậy 95%, 
chọn hệ số thiết kế 1,4.
Thế vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 380, làm 
tròn 400 trẻ em dưới 5 tuổi. 
2.5. Phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 
nhiều giai đoạn. Trước tiên, chọn toàn bộ 6 xã gồm Châu 
Thành, Đông Phước, Phú Hữu, Thạnh Xuân, Tân Hòa và 
Trường Long Tây làm địa bàn nghiên cứu. Danh sách trẻ dưới 
5 tuổi tại mỗi xã được thu thập từ sổ quản lý của trạm y tế xã.
Số lượng trẻ được chọn tại mỗi xã được phân bổ theo phương 
pháp tỷ lệ với quy mô dân số trẻ dưới 5 tuổi của từng xã. Tại 
mỗi xã, lập danh sách toàn bộ trẻ đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu và đánh số thứ tự. Sau đó, sử dụng phương pháp 
chọn mẫu ngẫu nhiên đơn bằng bảng số ngẫu nhiên hoặc 
chức năng chọn số ngẫu nhiên của phần mềm Microsoft Ex-
cel để chọn đủ số trẻ cần điều tra tại mỗi xã.
Trường hợp trẻ được chọn không có mặt tại thời điểm điều 
tra hoặc người chăm sóc từ chối tham gia nghiên cứu thì 
chọn đối tượng kế tiếp trong danh sách dự phòng đã được 
lựa chọn ngẫu nhiên trước đó.
2.6. Nội dung và biến số nghiên cứu
	 - Đặc điểm của trẻ: tuổi, giới tính, cân nặng lúc sinh.
	 - Đặc điểm của mẹ: tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp.
	 - Tình trạng dinh dưỡng của trẻ được xác định dựa trên 
các chỉ số nhân trắc theo chuẩn tăng trưởng của Tổ chức Y 
tế Thế giới (2006) [10]:
		  + SDD thể nhẹ cân: chỉ số cân nặng theo tuổi (WAZ) 
< -2 độ lệch chuẩn (SD).
		  + SDD thể thấp còi: chỉ số chiều cao theo tuổi (HAZ) 
< -2 SD.
		  + Thừa cân: chỉ số cân nặng theo chiều cao (WHZ) 
> +2 SD.
2.7. Phương pháp thu thập số liệu
Số liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp mẹ hoặc 
người chăm sóc trẻ bằng bộ câu hỏi soạn sẵn kết hợp đo 
nhân trắc cho trẻ. Cân nặng được đo bằng cân điện tử và 
chiều cao được đo bằng thước đo chiều cao đạt chuẩn.
2.8. Phân tích số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS. Thống kê 
mô tả được sử dụng để tính tần số, tỷ lệ phần trăm, giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn. Kiểm định Chi-square được sử 
dụng để đánh giá mối liên quan giữa các yếu tố nghiên cứu 
với tình trạng SDD. Mức ý nghĩa thống kê được xác định khi 
p < 0,05.
2.9. Đạo đức nghiên cứu
Người tham gia nghiên cứu được giải thích đầy đủ mục đích 
nghiên cứu và đồng ý tham gia trên tinh thần tự nguyện.  
Nghiên cứu không sử dụng các xét nghiệm, thăm khám ảnh 
hưởng đến sức khỏe của đối tượng. Các thông tin thu thập 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và được bảo mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ SDD chiều cao/tuổi của trẻ

Bảng 1. Giới tính và nhóm tháng tuổi của trẻ (n = 400)
Đặc điểm n %

Phân theo giới tính của trẻ
Nam 198 49,5

Nữ 202 50,5

Nhóm tháng tuổi

< 12 tháng 90 22,5

≥ 12-23 tháng 74 18,5

≥ 24-59 tháng 236 59,0

Kết quả nghiên cứu trên 400 trẻ cho thấy tỷ lệ trẻ nam và nữ 
tương đương nhau, lần lượt là 49,5% và 50,5%. Nhóm tuổi 
từ 24-59 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất với 59%, tiếp theo là 
nhóm dưới 12 tháng tuổi (22,5%) và nhóm 12-23 tháng tuổi 
(18,5%).

Biểu đồ 1. Tỷ lệ SDD của trẻ
Tỷ lệ SDD chiều cao theo tuổi (thấp còi) là 10,3%, cao hơn tỷ 
lệ SDD cân nặng theo tuổi (nhẹ cân) là 7,3%. Tỷ lệ trẻ thừa 
cân là 8,4%.
3.2. Một số yếu tố liên quan đến SDD trẻ em cân nặng/
tuổi của trẻ

Bảng 2. Liên quan giữa đặc điểm của người mẹ  
và SDD trẻ em cân nặng/tuổi của trẻ 

Đặc điểm của người mẹ
Trình trạng SDD 

nặng/tuổi Tổng p
Có Không

Nhóm tuổi 

18-29 tuổi 36 
(15,3%)

199 
(84,7%) 235

0,32430-39 tuổi 10 
(6,9%)

136 
(93,1) 146

Trên 40 
tuổi

5 
(12,8%)

34 
(87,2%) 39

Trình độ học vấn

Mù chữ 2 
(11,7%)

15 
(88,3%) 17

0,908

Tiểu học 13 
(7,1%)

169 
(92,9%) 182

Trung học 
cơ sở

12 
(7,0%)

159 
(93,0%) 171

≥ Trung 
học phổ 

thông
2 (6,7%) 28 

(93,3%) 30

Nghề nghiệp

Công 
chức, viên 

chức
1 

(14,3%)
6 

(85,7%) 7

0,496Làm ruộng 22 
(7,9%)

256 
(92,1%) 278

Nội trợ, 
buôn bán 6 (5,2%) 109 

(94,8%) 115

Tỷ lệ SDD cân nặng/tuổi ở trẻ có mẹ 18-29 tuổi là 15,3%, cao 
hơn nhóm mẹ trên 40 tuổi (12,8%) và nhóm mẹ 30-39 tuổi 
(6,9%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 
0,324). Tỷ lệ SDD cũng không khác biệt theo trình độ học vấn 
(p = 0,908) và nghề nghiệp của mẹ (p = 0,496).
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Bảng 3. Liên quan giữa cân nặng của trẻ lúc sinh  
với tỷ lệ SDD trẻ em (cân nặng/tuổi) 

Cân nặng lúc sinh
Trình trạng SDD nặng/tuổi

Tổng p
Có Không

< 2500g 6 (28,5%) 15 (71,5%) 21

0,001≥ 2500g 23 (6,1%) 356 (93,9%) 379

Tổng cộng 29 (7,3%) 371 (92,7%) 400

Tỷ lệ SDD cân nặng/tuổi ở trẻ có cân nặng lúc sinh dưới 
2500g là 28,5%, cao hơn so với nhóm trẻ có cân nặng lúc 
sinh từ 2500g trở lên (6,1%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,001).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ SDD cân nặng theo tuổi 
ở trẻ dưới 5 tuổi là 7,3%. Theo phân loại của Tổ chức Y tế 
Thế giới, đây là mức tương đối thấp và cho thấy tình trạng 
dinh dưỡng của trẻ em tại địa bàn nghiên cứu đã có nhiều 
cải thiện. Kết quả này thấp hơn tỷ lệ SDD nhẹ cân ở trẻ dưới 
5 tuổi của Việt Nam trong tổng điều tra dinh dưỡng toàn 
quốc giai đoạn 2019-2020 (11,5%) [4]. Sự khác biệt này có 
thể được giải thích bởi những cải thiện về điều kiện kinh tế - 
xã hội, công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu và các chương 
trình phòng chống SDD trẻ em được triển khai tại địa phương 
trong thời gian qua. Tuy nhiên, tỷ lệ SDD vẫn còn tồn tại, cho 
thấy cần tiếp tục duy trì các hoạt động truyền thông giáo dục 
dinh dưỡng và theo dõi tăng trưởng trẻ em.
Nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa tuổi mẹ với tình trạng SDD cân nặng theo tuổi ở trẻ (p = 
0,324). Tỷ lệ SDD ở nhóm trẻ có mẹ từ 18-29 tuổi là 15,3%, 
cao hơn nhóm mẹ từ 30-39 tuổi (6,9%), tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Tương tự, trình độ học vấn của 
mẹ (p = 0,908) và nghề nghiệp của mẹ (p = 0,496) cũng không 
liên quan đến tình trạng SDD của trẻ. Kết quả này khác với 
một số nghiên cứu trước đây cho rằng trình độ học vấn thấp 
của mẹ làm tăng nguy cơ SDD ở trẻ [11-12]. Sự khác biệt có 
thể do đặc điểm kinh tế - xã hội của địa bàn nghiên cứu tương 
đối đồng đều, đồng thời các bà mẹ hiện nay có nhiều cơ hội 
tiếp cận thông tin về chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng trẻ 
em thông qua các phương tiện truyền thông và mạng lưới y 
tế cơ sở.
Trong các yếu tố được khảo sát, cân nặng lúc sinh là yếu tố 
duy nhất có liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng SDD 
cân nặng theo tuổi. Tỷ lệ SDD ở nhóm trẻ có cân nặng lúc 
sinh dưới 2500g là 28,5%, cao hơn rõ rệt so với nhóm trẻ có 
cân nặng lúc sinh từ 2500g trở lên (6,1%) (p = 0,001). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Christian P và cộng sự, cho 
thấy trẻ sinh nhẹ cân có nguy cơ SDD cao hơn trong những 
năm đầu đời do sự hạn chế phát triển từ giai đoạn bào thai 
và khả năng tăng trưởng bắt kịp sau sinh không đầy đủ [13]. 
Black R.E và cộng sự cũng ghi nhận cân nặng sơ sinh thấp là 
một trong những yếu tố nguy cơ quan trọng của SDD trẻ em 
tại các nước đang phát triển [14].
5. KẾT LUẬN
Cân nặng lúc sinh đóng vai trò quan trọng đối với tình trạng 
dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi. Do đó, cần tăng cường chăm 
sóc dinh dưỡng cho phụ nữ mang thai, quản lý thai nghén 
đầy đủ và phát hiện sớm các trường hợp có nguy cơ sinh nhẹ 
cân nhằm góp phần giảm tỷ lệ SDD ở trẻ em trong cộng đồng.
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