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Tóm tắt: Với mục tiêu mô tả tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi
dân tộc Thái tại huyện Thuận Châu, tỉnh Sơn La năm 2022 và một số yếu tố liên
quan. Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 693 trẻ em dân tộc Thái ở địa
phương trên cho thấy: Tỷ lệ trẻ em có suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 25,4%, thể
thấp còi là 31,75% và gày còm là 19,77%;Tỉ lệ trẻ có ít nhấtmột loại suy dinh dưỡng
76,91%. Các yếu tố liên quan tới tỷ lệ suy dinh dưỡng cao hơn bao gồm cân nặng khi
sinh thấp (OR= 3,50, 95%CI: 1,48 – 8,30), trẻ được mang thai khi mẹ trên 18 tuổi
(OR=1,93, 95%CI: 1,03 – 3,58), kinh tế gia đình bình thường (OR=1,78, 95%CI: 1,34
– 2,37) hoặc nghèo (OR=3,22, 95%CI: 1,94 – 5,34); sống trong gia đình có trên 2 con
(OR=2,55, 95%CI: 1,18 – 5,46) và nơi sống. Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi
người dân tộc Thái ở Thuận Châu, Sơn La ở mức cao. Các yếu tố nhân khẩu học của
trẻ, điều kiện kinh tế gia đình, tuổi mẹ khi sinh có liên quan tới tình trạng này.

Từ khóa: Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, suy dinh dưỡng thể thấp còi, suy dinh dưỡng thể
gầy mòn, trẻ em dưới 5 tuổi, dân tộc Thái.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng còn cao ở
Việt Nam, đặc biệt là ở các vùng nông thôn,
miền núi. Một nghiên cứu thực hiện tại
các huyện nông thôn phía Bắc trên nhóm
trẻ từ 12 đến 36 tháng tuổi đã báo cáo các
tỷ lệ đáng kể trẻ nhẹ cân (7,6%), thấp còi

(23,5%), gầy còm (6,7%), thiếu máu và
thiếu vitamin D [1]. Lê Thị Tuyết nghiên
cứu tình trạng SDD của trẻ em ở miền Bắc
Việt Nam kết luận, suy dinh dưỡng vẫn là
một vấn đề sức khỏe cộng đồng lớn ở trẻ
em dân tộc thiểu số [2].

Thuận Châu là một huyện miền núi của
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tỉnh Sơn La với tỷ lệ người dân tộc Thái
chiếm tỷ lệ cao, 75,68% [3]. Những năm
gần đây, người dân nhận được nhiều hỗ trợ
từ các chính sách phát triển kinh tế, xã hội
cũng như các dự án y tế. Do đó, đời sống và
sứckhỏe củangười dânđược cải thiệnđáng
kể. Tuy vậy, tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ
em dưới 5 tuổi vẫn khá phổ biến. Để cung
cấp những bằng chứng tin cậy cho các
hoạch định chính sách và kế hoạch y tế địa
phương, chúng tôi thực hiện đề tài: “Thực
trạng suy dinh dưỡng vàmột số yếu tố liên quan
ở trẻ em dưới 5 tuổi dân tộc Thái, huyện Thuận
Châu tỉnh Sơn La”. Với mục tiêu: Mô tả tình
trạng suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi
dân tộc Thái, huyệnMộc Châu, Sơn La năm
2022 và một số yếu tố liên quan.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
có phân tích

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng
10/2022 – 04/2023 ở 6 xã thuộc huyện
Thuận Châu gồm: Tông Cọ, Phổng Lăng,
Púng Tra, Bó mười, Chiềng La, Phổng Lập.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ em người
dân tộc Thái từ 0 tới 60 tháng tuổi tính tới
thời điểm thăm khám và các bà mẹ sống
trên địa bàn nghiên cứu. Loại trừ khỏi
nghiên cứu những trẻ có dị tật bẩm sinh,
trẻ cómẹ khôngđủ năng lực trả lời khảo sát
hoặc không hợp tác.

2.4. Cỡmẫu, chọnmẫu:

Cỡ mẫu áp dụng cho điều tra ước tính
một tỷ lệ trong nghiên cứu:

Trong đó: n là số trẻ cần điều tra; 

z(1 – α/2) = 1,96 với α = 0,05; p là tỷ lệ trẻ 
em dưới 5 tuổi trong nghiên cứu trước là
17,4% [4]; ε = 0,17 là hệ số tin cậy mong
muốn. DE =1,5 là hệ số thiết kế. Cỡ mẫu
tối thiểu tính được là 684 trẻ. Trên thực
tế, nghiên cứu đã khảo sát 693 trẻ dưới 05
tuổi.

Nghiên cứu khảo sát được 396 bà mẹ
của 693 trẻ (một bàmẹ có thể có nhiều con
tham gia nghiên cứu).

Mẫunghiêncứuđượcchọnbằngphương
pháp chọnmẫu ngẫu nhiên phân tầng:

- Bước 1: Chọn xã: Huyện Thuận Châu
có 29 xã, bốc thăm ngẫu nhiên lấy 6 xã

- Bước 2: Chọn bản: Tại mỗi xã lên danh
sách các bản, bốc thăm ngẫu nhiên lấy 3
bản

- Bước 3: Chọn đối tượng nghiên cứu:
Phương pháp “Cổng liền cổng” cho đến
khi đủ 22 trẻ/bản được cân, đo thì kết thúc
điều tra.                                                            

2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu:

- Thông tin bà mẹ và trẻ: Tuổi trẻ, giới
tính, cân nặng khi sinh, tuổi mẹ, nghề,
trình độ học vấn, số con

- Tình trạng dinh dưỡng: Chiều cao hoặc
chiều dài, tình trạng suy dinh dưỡng (SDD).

Chỉ số trong nghiên cứu: Tình trạng dinh
dưỡng của trẻ em được xác định dựa vào
chiều cao/ chiều dài và cânnặng của trẻ, đối
chiếu với các tiêu chuẩn củaTổ chức y tế thế
giới để xác định loại vàmức độ SDD [6].

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: Các số
liệu nghiên cứu thu được đã nhập máy tính
bằngphầnmềmEpidata 3.1 với các tệpQES,
CHEK và REC để hạn chế sai số. Số liệu được
phân tích bằng phần mềm STATA 14.0. Các
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thống kê mô tả và thống kê phân tích được
sử dụng.

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Tất cả các bà
mẹ được giải thích rõmục tiêu nghiên cứu,
ý nghĩa của cuộc điều tra, để các bà mẹ tự

nguyện tham gia vào nghiên cứu. Nghiên 
cứu không gây ra bất kì ảnh hưởng tiêu cực
tới đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu được
phê duyệt bởi hội đồng thông qua đề cương
của Khoa Y, trường Đại học Đại Nam.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1: Thông tin của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung Số lượng Tỷ lệ (%)

Đặc điểm bàmẹ 396 100

Lứa tuổi

< 18 34 8,59

≥ 18 362 91,41

Nghề nghiệp

Nông dân 285 71,97

Khác 111 28,03

Trình độ học vấn
Trung học phổ thông trở xuống 337 85,10

Trung học phổ thông trở lên 59 14,90

Đặc điểm trẻ

Tuổi trẻ

6 tháng 71 10,25

7 tháng – 12 tháng 65 9,38

13 tháng – 24 tháng 241 34,78

25 tháng – 36 tháng 174 25,11

37 tháng – 48 tháng 60 8,66

49 tháng – 59 tháng 82 11,82

Cân nặng sơ sinh

< 2500g 70 10,10

≥ 2500g 623 89,90

(Nguồn: Tự khảo sát)

Đa số bà mẹ ở độ tuổi từ 18 tuổi trở lên
(91,41%), là nông dân (71,97%). Phần lớn
bà mẹ có trình độ học vấn từ trung học
phổ thông trở xuống, chiếm 85,10%. Tỉ

lệ trẻ em cân nặng sơ sinh dưới 2500g là
10,10%. Trẻ em tham gia nghiên cứu tập
trung phần lớn trong nhóm 1 – 3 tuổi.
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Biểu đồ 1: Tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 05 tuổi

(Nguồn: Tự khảo sát)

Trong tổng số 693 trẻ được điều tra, thì tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em thể nhẹ cân là
25,4%, thể thấp còi là 31,75% và 19,77% số trẻ trong nghiên cứu là suy dinh dưỡng thể
gầy còm. Tỉ lệ trẻ có ít nhất một loại suy dinh dưỡng 76,91%.

Bảng 2: Tình trạng suy dinh dưỡng theo cân nặng khi sinh

Cânnặng khi sinh
SDD Không

p OR (95%CI)
SL % SL %

< 2500 gram 64 91,43 6 8,57
0,00

3,50 (1,48 – 8,30)

≥ 2500 gram 469 75,28 154 24,72 1

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)

Trẻ có cân nặng sơ sinh thấp có nguy cơ SDD ở hiện tại cao gấp 3,5 lần so với trẻ có cân
nặng khi sinh từ 2500 gram trở lên (OR= 3,50, 95%CI: 1,48 – 8,30).

Bảng 3:Mối liên quan giữa tuổi mẹ khi mang thai và tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ

Tuổi mẹ khi mang
thai

SDD Không
p OR (95%CI)

SL % SL %

<18 31 64,58 17 35,42
0,03

1

≥18 502 77,83 143 22,17 1,93 (1,03 – 3,58)

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)
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Tỉ lệ SDD của trẻ được mang thai khi mẹ từ 18 tuổi trở lên là 77,83% lớn hơn so với
tỷ lệ này ở nhóm mẹ dưới 18 tuổi là 64,58%. Nguy cơ SDD cao gấp gần 2 lần ở nhóm trẻ
mang thai khi mẹ từ 18 tuổi trở lên so với nhóm còn lại. Tương quan có ý nghĩa thống kê
với p<0,05.

Bảng 4:Mối liên quan giữa kinh tế gia đình và tình trạng suy dinh dưỡng

Đặc điểm gia đình
SDD Không

p OR (95%CI)
SL % SL %

Điều kiện kinh tế

Cận nghèo 130 64,04 73 35,96 1

Nghèo 149 85,14 26 14,86 0,00 3,22 (1,94 – 5,34)

Bình thường 254 80,63 61 19,37 0,00 1,78 (1,34 – 2,37)

Số con

≤ 2 con (n=622) 470 75,56 152 24,44 1

> 2 con (n=71) 63 88,73 8 11,27 0,01 2,55 (1,18 – 5,46)

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)

Nguy cơ SDD lần lượt cao gấp 3,22 (OR=3,22, 95%CI: 1,94 – 5,34) ở hộ nghèo và 1,78
lần (OR=1,78, 95%CI: 1,34 – 2,37) ở hộ kinh tế bình thường so với hộ cận nghèo. Nguy cơ
SDD cao gấp 2,55 lần (OR=2,55, 95%CI: 1,18 – 5,46) ở trẻ trong gia đình có trên 2 con so
với gia đình ít con hơn.

Bảng 5:Mối liên quan giữa nơi sống và tình trạng suy dinh dưỡng

Xã nghiên cứu
SDD Không

p OR (95%CI)
SL % SL %

Phổng Lăng 26 38,2 42 61,8 1

Bó Mười 105 86,1 17 11,9 0,00 10,0 (4,9 – 20,3)

Chiềng La 61 49,2 63 50,8 0,15 1,6 (0,9 – 2,9)

Phổng Lập 132 88,0 18 12,0 0,00 11,8 (5,9 – 21,7)

Púng Tra 104 92,9 8 7,1 0,00 21,0 (8,8 – 50,1)

Tông Cọ 105 89,7 12 10,3 0,00 14,1 (6,5 – 30,6)

(Nguồn: Kết quả xử lý số liệu trên Stata)
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Nguy cơ SDD cao nhất ở 04 xã Púng
Tra (92,9%), Tông Cọ (89,7%), Phổng Lập
(88,0%) và Bó Mười (86,1%). Có mối liên
quan có ý nghĩa thống kê giữa nguy cơ SDD
với nơi sống (p<0,00).

4. BÀN LUẬN

Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5
tuổi người dân tộc Thái huyện Thuận Châu
trong nghiên cứu lần lượt ở thể nhẹ cân là
25,4%, thể thấp còi là 31,75% và thể gầy
còm là 19,77%. Tỉ lệ trẻ có ít nhất một
loại suy dinh dưỡng là 76,91%. Kết quả
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ SDD cả ba thể ở
đối tượng nghiên cứu tương đối cao so với
tình hình tỉnh Sơn La và trên cả nước [4].
Theo Viện Dinh dưỡng, năm 2020 tỷ lệ SDD
trung bình ở Việt Nam lần lượt ở thể nhẹ
cân, thấp còi và gầy còm lần lượt là 11,6%,
19,5% và 4,7% [4]. Tuy nhiên, kết quả này
cũng tương đồng với một báo cáo ở người
dân tộc Chứt, Vân Kiều năm 2019 cho thấy
tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi nhẹ cân là 23,7%, thấp
còi là 31,5% và gày còm là 8,8% [5]. Có thể
thấy rằng, trẻ em dân tộc thiểu số vẫn là
đối tượng có nguy cơ SDD rất cao do những
hạn chế về điều kiện kinh tế, giáo dục và
y tế. Do đó, các chính sách hỗ trợ của nhà
nước để phát triển kinh tế - xã hội và nâng
cao chất lượng sống, sức khỏe ở những
cộng đồng này là rất cần thiết.

Nghiên cứu này báo cáo một kết quả
tương đồng với những bằng chứng trước
đây cho thấy trẻ em có cân nặng khi sinh
thấp có nguy cơ bị suy dinh dưỡng cao hơn
so với những trẻ có cân nặng khi sinh bình
thường [6]. Trẻ có cân nặng sơ sinh thấp có
nguy cơ SDD ở hiện tại cao gấp 3,5 lần so
với trẻ có cân nặng khi sinh từ 2500 gram
trở lên (OR= 3,50, 95%CI: 1,48 – 8,30). Trẻ

sơ sinh nhẹ cân có thể dễ mắc các bệnh và
nhiễm trùng như tiêu chảy, thiếu máu và
nhiễm trùng đường hô hấp, làm tăng khả
năng mắc suy dinh dưỡng [6]. Mặt khác,
theo nhiều tác giả, trẻ sơ sinh nhẹ cân có
liên quan tới tình trạng chậm phát triển
trong tử cung, mà nguyên nhân thường bắt
nguồn từ tình trạng dinh dưỡng và chế độ
ăn thiếu hụt dinh dưỡng trước và trong khi
mang thai của ngườimẹ [7, 8]. Do đó, để cải
thiện tình trạng này, có thể tăng cường các
giải pháp chăm sóc sức khỏe trước sinh
của bà mẹ.

Tuổi của bà mẹ khi mang thai quá trẻ
(dưới 18 tuổi) hoặc quá cao (trên 40 tuổi)
là yếu tố quan trọng được chứng minh có
ảnh hưởng tới kết quả thai kì và sức khỏe
không tốt của trẻ [9]. Tuy nhiên, kết quả
nghiên cứu của chúng tôi báo cáo tỉ lệ SDD
của trẻ được mang thai khi mẹ từ 18 tuổi
trở lên (77,83%) cao hơn đáng kể so với tỷ lệ
này ở nhóm mẹ dưới 18 tuổi (64,58%). Nói
cách khác, nguy cơ SDD thấp hơn ở các bà
mẹ mang thai sớm. Kết quả thú vị này có
thể được giải thích domột số nguyên nhân.
Thứ nhất, tình trạng mang thai sớm khá
phổ biến ở phụ nữ người dân tộc thiểu số ở
Việt Nam, người mẹ trẻ, có sức khỏe tốt có
thể giảm tình trạng chậm phát triển của trẻ
trong tử cung . Thứ hai, người dân cũng như
y tế địa phương đã ý thức được nguy cơ của
việcmang thai sớm, do đó đã chú trọng hơn
những trường hợp này và triển khai các giải
pháp chăm sóc, tư vấn, hỗ trợ phù hợp.

Kết quả nghiên cứu cho thấy nguy cơ
SDD cao gấp 2,55 lần (OR=2,55, 95%CI:
1,18 – 5,46) ở trẻ trong gia đình có trên
2 con so với gia đình ít con hơn. Kết quả
tương tự cũng được báo cáo trong các
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nghiên cứu trước đây. Một nghiên cứu
tại Việt Nam gần đây đã cho thấy, việc có
thêmanh chị em làm giảm chỉ số chiều cao
theo tuổi và cân nặng theo tuổi của trẻ em
Việt Nam 5 tuổi lần lượt là 0,3 và 0,26 độ
lệch chuẩn [10]. Điều này có thể giải thích
các gia đình đông con hơn phải chia sẻ sự
quan tâm, các nguồn lực cho nhiều người
hơn, do đó tình trạng dinh dưỡng của trẻ
có thể không được đảm bảo. Nghiên cứu
này cũng chỉ ra có mối liên quan giữa kinh
tế hộ gia đình với tình trạng dinh dưỡng
của trẻ. Nguy cơ SDD lần lượt cao gấp 3,22
(OR=3,22, 95%CI: 1,94 – 5,34) ở hộ nghèo
và 1,78 lần (OR=1,78, 95%CI: 1,34 – 2,37) ở
hộ kinh tế bình thường so với hộ cận nghèo.
Rõ ràng, trẻ sống trong hộ nghèo cónguy cơ
SDD cao nhất do thiếu thốn tài chính ảnh
hưởng tới điều kiện sống, chăm sóc y tế và
dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ. Tuy nhiên,
nghiên cứu cũng đồng thời đưa ra một kết
quả trái ngược, trẻ sống trong hộ gia đình
có kinh tế bình thường có nguy cơ SDD cao
hơn đáng kể so với nhóm trẻ của các hộ cận
nghèo. Kết quả này có thể giải thích do hiệu
quả tích cực của các chính sách hỗ trợ hộ
nghèo và cận nghèomà các hộ kinh tế bình
thường chưa được hưởng. Điều này đặt ra
yêu cầu cần có các giải pháp toàn diện hơn
đối với cộng đồng.

Tình trạng địa lí, kinh tế và chính trị
địa phương và cũng góp phần không nhỏ
ảnh hưởng đến tình trạng SDD của trẻ [5].
Trong nghiên cứu này, một số xã cho thấy
nguy cơ SDD ở trẻ dưới 5 tuổi cao hơn. Điều
này có thể giải thích do những xã này thuộc
vùng kinh tế đặc biệt khó khăn, điều kiện
phát triển kinh tế, giao thông kém dẫn tới
hạn chế năng lực tài chính hộ gia đình,
kiến thức chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em

và cũng như cơ hội tiếp nhận chăm sóc y tế.
Do đó, các chương trình, chính sách hỗ trợ
cần được tập trung nhiều hơn ở những địa
phương này.

5. KẾT LUẬN

Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi
người dân tộc Thái ở Thuận Châu, Sơn La
tương đối cao. Các yếu tố nhân khẩu học
của trẻ, điều kiện kinh tế gia đình, tuổi mẹ 
khi sinh và nơi sống có liên quan tới tình
trạng này. Các tổ chức, cơ quan chức năng
cần tiếp tục duy trì và gia tăng các giải pháp
và chính sách hỗ trợ toàn diện để cải thiện
tình trạng dinh dưỡng cho trẻ em dưới 5
tuổi người dân tộc Thái, đặc biệt ở những
nhóm có nguy cơ cao hơn kể trên.
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Abstract: To describe the state ofmalnutrition among Thai children under 5 years old
in Thuan Chau district in 2022 and some related factors. A cross-sectional descriptive
study was conducted on 693 Thai children in Thuan Chau district, Son La province in
2023. The ndings revealed that 25.4% of the children suffered from underweight
malnutrition, 31.75% experienced stunting, and 19.77% exhibited emaciation. The
rate of children with at least one type of malnutrition is 76.91%. Factors associated with
higher rates of malnutrition include low birth weight (OR= 3.50, 95% CI: 1.48 – 8.30),
children being pregnant when the mother was over 18 years old (OR= 1.93, 95% CI: 1.03
– 3.58), regular family income (OR=1.78, 95%CI: 1.34 – 2.37) or poor (OR=3.22, 95%CI:
1.94 – 5.34); living in a family with more than 2 children (OR=2.55, 95%CI: 1.18 – 5.46)
and children living under challenging communes. The malnutrition rate among Thai
children under 5 years old in Thuan Chau, Son La is high. Demographic factors of the
child, family economic conditions, and maternal age at birth are associated with this
condition.

Keywords: Underweight, stunting, emaciated, children under 5 years old, Thai
ethenic.
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