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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  24/7/2024 The study aimed to determine the prevalence of stunting among 

children aged 3 to 5 years at Thai Do Kindergarten, Thai Binh 

province, and to develop a predictive model for stunting based on 

dietary characteristics. A total of 264 children were included in the 

study. Nutritional status was assessed using the World Health 

Organization (WHO) 2006 standards. The prevalence of stunting was 

found to be 9.47%. The significant risk factors were the lack of 

exclusive breastfeeding for the first 6 months (OR = 13.27; P < 

0.0001), having inadequate breakfast (OR = 2.811; P = 0.036) and 

controlled eating (OR = 3.66; P = 0.009). Logistic regression analysis 

of four dietary habits yielded the best predictive model for stunting, 

with an Area Under the Curve (AUC) value of 0.877. These findings 

indicate a strong correlation between dietary habits and the prevalence 

of stunting in 3-5-year-old children at Thai Do Kindergarten, Thai 

Binh province. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  24/7/2024 Nghiên cứu nhằm xác định tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ em 

từ 3 đến 5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô, tỉnh Thái Bình, từ đó 

xây dựng mô hình dự đoán suy dinh dưỡng thể thấp còi từ một số đặc 

điểm ăn uống của trẻ. Nghiên cứu thực hiện trên 264 trẻ. Tình trạng 

dinh dưỡng được đánh giá theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới 

(2006). Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng thể 

thấp còi là 9,47%. Các yếu tố nguy cơ của suy dinh dưỡng thể thấp 

còi là không bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu (OR = 13,27; P < 

0,0001), không ăn đủ bữa sáng (OR = 2,811; P = 0,036) và không 

được ăn theo sở thích (OR = 3,66; P = 0,009). Mô hình dự đoán suy 

dinh dưỡng thể thấp còi tốt nhất được xây dựng từ phân tích hồi quy 

logistic gồm tuổi và 3 đặc điểm ăn uống kể trên với giá trị AUC 

(Area Under the Curve) là 0,877. Như vậy, đặc điểm ăn uống có liên 

quan chặt chẽ đến tình trạng suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 

tuổi tại trường mầm non Thái Đô, tỉnh Thái Bình. 
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1. Giới thiệu 

Suy dinh dưỡng nói chung, đặc biệt là suy dinh dưỡng thể thấp còi, vẫn là một vấn đề sức 

khỏe cộng đồng được các nhà nghiên cứu quan tâm đặc biệt [1]. Đây là một dạng suy dinh dưỡng 

mạn tính, do quá trình thiếu dinh dưỡng kéo dài trong những năm đầu đời, thậm chí có thể bắt 

đầu từ khi còn trong bụng mẹ [1]. Theo số liệu của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Quỹ Nhi 

đồng Liên Hợp Quốc (UNICEF) năm 2023, trên toàn cầu tỉ lệ thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi đã 

giảm đều đặn, từ ước tính 33,0% (204,2 triệu) năm 2000 xuống còn 22,3% (148,1 triệu) vào năm 

2022 [2]. 

Suy dinh dưỡng thể thấp còi kéo dài gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến cả thể chất và tinh thần của 

trẻ, cản trở sự phát triển ở hiện tại và trong tương lai [3]. Một số hậu quả của suy dinh dưỡng thể thấp 

còi có thể kể đến bao gồm chậm phát triển thể chất, trí tuệ, tăng nguy cơ tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi, ảnh 

hưởng lâu dài đến tầm vóc khi trưởng thành, giảm khả năng lao động, từ đó tác động tiêu cực đến  

phát triển kinh tế và an sinh xã hội [1], [3]. Nguyên nhân gây suy dinh dưỡng bao gồm chất lượng 

thực phẩm, mức độ hoạt động thể lực và thực hành chăm sóc trẻ. Các nguyên nhân trực tiếp có thể kể 

đến như chế độ ăn uống không đầy đủ, thiếu vi chất, bệnh tật hay do đặc điểm kinh tế, xã hội,… [4], 

[5]. Một số nguyên nhân gián tiếp như dịch vụ chăm sóc bà mẹ và trẻ em, dịch vụ y tế không đảm 

bảo, môi trường sống ô nhiễm, trình độ học vấn của mẹ,… [1], [2].   

Việt Nam đang trong giai đoạn kinh tế chuyển tiếp, kéo theo vấn đề dinh dưỡng đang chịu gánh 

nặng kép [6], [7]. Trong những năm gần đây, mặc dù tỉ lệ suy dinh dưỡng đã giảm nhưng tỉ lệ suy 

dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ dưới 5 tuổi vẫn còn ở mức cao, đặc biệt là ở miền núi và vùng nông 

thôn. Theo Viện Dinh dưỡng Quốc gia, năm 2020, toàn quốc có khoảng 2,5 triệu trẻ suy dinh dưỡng 

thể thấp còi, trung bình cứ 5 trẻ dưới 5 tuổi thì có 1 trẻ bị suy dinh dưỡng thể thấp còi [8]. Báo cáo 

quốc gia năm 2020 cho thấy tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng thể thấp còi cả nước giảm từ 24,6% 

(2015) xuống còn 19,9% (2019), tức giảm tới 4,7%. Tỉ lệ này ở nông thôn cao hơn đáng kể so với ở 

thành thị, lần lượt là 23,7% và 6,2% [8]. 

Xã Thái Đô, huyện Thái Thụy, tỉnh Thái Bình là nơi có điều kiện kinh tế còn khó khăn, nên tỉ lệ 

suy dinh dưỡng còn khá cao so với mức trung bình của cả nước. Vì vậy, nghiên cứu được tiến hành 

nhằm xác định tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 tuổi thuộc xã Thái Đô, huyện Thái Thụy, 

tỉnh Thái Bình. Từ đó xây dựng mô hình hình dự đoán suy dinh dưỡng thể thấp còi từ đặc điểm ăn 

uống. Nghiên cứu giúp cung cấp những thông tin quan trọng trong can thiệp phòng chống suy dinh 

dưỡng thể thấp còi và góp phần nâng cao thể trạng cho trẻ em cả nước. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là 264 trẻ từ 3 đến 5 tuổi tại trường mầm non xã Thái Đô, huyện Thái 

Thụy, tỉnh Thái Bình được gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu được tiến hành từ 

tháng 8 năm 2023 đến tháng 4 năm 2024. 

Nghiên cứu gồm 2 giai đoạn: Giai đoạn 1 là nghiên cứu cắt ngang nhằm xác định tỉ lệ suy 

dinh dưỡng thể thấp còi; Giai đoạn 2 là nghiên cứu bệnh - chứng với nhóm chứng là trẻ em có 

chiều cao theo tuổi bình thường, nhóm bệnh là trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi. 

Phụ huynh được cung cấp đầy đủ thông tin về mục đích, quy trình và tiềm năng lợi ích cũng 

như rủi ro của nghiên cứu. Dữ liệu được mã hóa, thông tin cá nhân và kết quả nghiên cứu được 

bảo mật, chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu. Phụ huynh và trẻ có quyền rút lui khỏi nghiên cứu ở 

bất cứ thời điểm nào. Quy trình cân đo không gây tổn hại về thể chất hoặc tâm lý cho trẻ.  

2.2. Phương pháp đo chiều cao và cân nặng 

Chiều cao được đo bằng thước đứng, tính bằng cm. Thước được đặt thẳng đứng, vuông góc 

với mặt đất và áp sát vào tường. Khi đo, trẻ đi chân trần, không buộc tóc cao, đứng thẳng, hai đầu 

gối chạm nhau, lưng áp vào thước, vai và tay thả lỏng tự nhiên, mắt nhìn thẳng, sao cho đầu, vai, 
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mông, bắp chân và gót chân đều áp sát vào thước. Sử dụng thước gỗ áp sát đỉnh đầu, vuông góc 

với thước đo, sau đó đọc và ghi lại kết quả. Cân nặng được đo bằng cân điện tử, tính bằng kg. 

Cân đặt trên nền nhà phẳng và không trải thảm. Khi đo, trẻ mặc quần áo mỏng, đứng chân trần 

trên cân, giữ lưng thẳng, tay duỗi tự nhiên, đầu gối thẳng và mắt nhìn thẳng phía trước. Đọc và 

ghi lại kết quả [9]. Thiết bị cân, đo được hiệu chỉnh định kỳ. Các phép đo được lặp lại hai lần và 

lấy giá trị trung bình. Thực hiện đo lại nếu có sự sai lệch lớn giữa các lần đo. 

2.3. Phương pháp tính chỉ số Z-Score và đánh giá tình trạng suy dinh dưỡng thể thấp còi 

Ở trẻ em, tình trạng suy dinh dưỡng thể thấp còi được đánh giá bằng ngưỡng phân loại Z–

score chiều cao theo tuổi và giới với quần thể tham chiếu WHO 2006. Điểm số tiêu chuẩn Z-

score chỉ ra một thành phần chênh lệch so với trung bình là bao nhiêu độ lệch tiêu chuẩn [9]. Giá 

trị Z – score được tính theo công thức sau: 

Z – score =  
 Kích thước đo được−Số trung bình của quần thể tham chiếu

Độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu
 

Suy dinh dưỡng thể thấp còi khi Z–score chiều cao theo tuổi < -2. 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin về đặc điểm ăn uống 

Thu thập bằng thông tin về đặc điểm ăn uống của trẻ bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Cha mẹ 

hoặc người trực tiếp chăm sóc trẻ trả lời khảo sát. Các đặc điểm ăn uống của trẻ gồm: 

- Trẻ được bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu; Thói quen ăn bữa phụ; Ăn theo ý thích; 

Thói quen ăn trước khi ngủ: biến nhị phân, có hai giá trị: có/không.  

- Thời gian cai sữa: biến định danh: (1) từ 18 tháng trở lên; (2) dưới 18 tháng. 

- Thời gian bắt đầu ăn bổ sung: biến định danh: (1) Từ 6 tháng trở lên; (2) dưới 6 tháng. 

- Đặc điểm giai đoạn ăn dặm: Chia làm 2 nhóm: háu ăn, không háu ăn  

- Số bữa sáng trong tuần: Biến định lượng, ghi tổng số bữa sáng trẻ ăn trung bình  

- Đặc điểm ăn của trẻ: Chia làm 3 nhóm: háu ăn, bình thường, lười ăn. 

- Tốc độ ăn: Chia thành 3 nhóm: ăn nhanh, ăn bình thường, ăn chậm (trẻ ăn nhanh thường 

dưới 20 phút/bữa, trẻ ăn chậm khi có biểu hiện ăn cơm ngậm, lâu hơn 40 phút/bữa).   

- Mức độ ăn của trẻ: Chia ba mức độ: ăn nhiều, ăn bình thường, ăn ít.  

- Loại thực phẩm trẻ thích ăn: biến phân loại (loại thức ăn trẻ mong muốn được ăn và thường 

ăn > 5 bữa/tuần được đánh giá là thích).  

2.5. Phân tích thống kê 

Số liệu được phân tích bằng Excel 2010 và SPSS 16.0 với các test thống kê thường dùng trong 

nghiên cứu y sinh. Đối với các biến định lượng phân phối chuẩn, kết quả được trình bày dưới 

dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (𝑋̅  ± 𝑆𝐷) và kiểm định bằng Student t-test. Đối với biến phân 

phối không chuẩn, kết quả được trình bày dưới dạng trung vị (25th - 75th percentiles) và kiểm định 

bằng Man-Withney-U-test/Kruskall-Wallis test. Biến định tính so sánh bằng Chi-square test. Giá 

trị thống kê có ý nghĩa khi P < 0,05. Mối liên quan của yếu tố nguy cơ đến suy dinh dưỡng thể 

thấp còi được phân tích bằng hồi quy logistic đơn và đa biến. Mô hình dự đoán tối ưu xác định 

bằng phân tích backward liên tục. Đường cong ROC (Receiver Operating Characteristic) vẽ với 

trục tung là độ nhạy (Se), trục hoành là 1 trừ độ đặc hiệu (1-Sp), diện tích dưới đường cong 

(AUC, Area Under the Curve) đánh giá độ chính xác của test chẩn đoán và mô hình dự đoán. Kết 

luận về AUC như sau [10]: AUC ≤ 0,5: không chính xác; 0,5 < AUC ≤ 0,6: rất thấp; 0,6 < AUC 

≤ 0,7: thấp; 0,7 < AUC ≤ 0,8: trung bình; 0,8 < AUC ≤ 0,9: cao; AUC > 0,9 - 1: rất cao. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Thực trạng suy dinh dưỡng thể thấp còi trẻ từ 3 đến 5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô 

Hình 1A cho thấy tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ tại trường mầm non Thái Đô là 

9,47% (25 trẻ bị suy dinh dưỡng thể thấp còi). 239 trẻ có chiều cao theo tuổi ở mức bình thường, 
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chiếm tỉ lệ 90,53%. Hình 1B cho thấy tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi có sự khác biệt theo tuổi 

và giới. Theo giới, trong 25 trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi có 11/142 trẻ giới tính nam chiếm tỉ 

lệ 7,75% và 14/122 trẻ giới tính nữ chiếm tỉ lệ 11,48% (P = 0,018). Tỉ lệ này phân bố không đồng 

đều ở cả 3 nhóm tuổi, lần lượt ở các nhóm tuổi 3, 4, 5 là 9/94 (9,57%), 4/92 (4,35%) và 12/78 

(15,38%). Số trẻ bị suy dinh dưỡng thể thấp còi cao nhất là ở trẻ nữ 5 tuổi (7,37%), sau đó là trẻ 

nam 3 tuổi (5,63%) và không có trẻ nam nào trong nhóm 4 tuổi bị suy dinh dưỡng thể thấp còi. 

 
  

Hình 1. Tỉ lệ suy sinh dưỡng thấp còi trên toàn mẫu (A) và theo tuổi, giới tính (B) ở trẻ 3 - 5 tuổi  

tại trường mầm non Thái Đô 

Kết quả trong nghiên cứu này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Trần Quang Trung ở trẻ 

dưới 5 tuổi tại huyện Ba Vì, thành phố Hà Nội năm 2019 (14,9%) [11] và kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Hoa Lê (18,5%) tại Hải Phòng năm 2019-2020 [12]. Kết quả này tương đương với tỉ 

lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ dưới 5 tuổi tại Hà Nội năm 2019 (10,6%) của tác giả Hoàng 

Đức Phúc và cộng sự (2017) [13].  

Tỉ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ nữ cao hơn ở trẻ nam là do sự tương tác phức tạp của các 

yếu tố xã hội, môi trường và di truyền [14]. Một số nghiên cứu cho thấy các bé gái có thể dễ bị 

ảnh hưởng bởi tình trạng suy dinh dưỡng hơn do sự khác biệt về mô hình tăng trưởng và tốc độ 

trao đổi chất. Bên cạnh đó, ở văn hóa phương Đông, các bé trai có thể nhận được dinh dưỡng tốt 

hơn và được quan tâm nhiều hơn, dẫn đến tỷ lệ thấp còi thấp hơn [15]. 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ 5 tuổi cao hơn so với ở trẻ 3 và 4 tuổi có thể là do suy dinh 

dưỡng thể thấp còi là quá trình tích lũy. Đến 5 tuổi, một đứa trẻ không được cung cấp đủ dinh 

dưỡng trong nhiều năm có thể có những dấu hiệu thấp còi rõ rệt hơn so với trẻ 3 hoặc 4 tuổi. Bên 

cạnh đó, khoảng 5 tuổi, trẻ thường thay đổi thói quen ăn uống, có thể ít phụ thuộc vào thực phẩm 

được chế biến đặc biệt, điều này có thể dẫn đến chế độ ăn ít chất dinh dưỡng hơn. Mặt khác, khi 

trẻ lớn lên và tương tác nhiều hơn với môi trường xung quanh làm tăng khả năng bị nhiễm trùng, 

tỉ lệ mắc bệnh tiêu chảy và nhiễm trùng đường hô hấp tăng. Ngoài ra, khi càng nhỏ, trẻ càng nhận 

được nhiều sự chăm sóc hơn. Vào khoảng 5 tuổi, trẻ đang phát triển nhanh chóng và có nhu cầu 

dinh dưỡng cao, nếu chế độ ăn uống của các em không theo kịp nhu cầu ngày càng tăng này thì 

nguy cơ suy dinh dưỡng thấp còi sẽ tăng lên [16]. Bên cạnh đó, trẻ 3 tuổi có tỉ lệ suy dinh dưỡng 

thấp còi cao, do thời gian trẻ được sinh ra là năm 2020, là giai đoạn dịch bệnh covid nặng nề 

nhất, điều này có thể là một trong những nguyên nhân làm tăng tỉ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở 

lứa tuổi này [17]. 

3.2. Mô hình dự đoán suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ em từ 3 đến 5 tuổi tại trường mầm non 

Thái Đô 

3.2.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu bệnh - chứng 

n = 239

(90,53%)

n = 25

(9,47%)

Bình thường

Suy dinh dưỡng thấp còi

5,63

0,00

2,11

0,81

3,27

7,37

0

2

4

6

8

3 4 5

%

Tuổi (năm)

P < 0,05

Nam Nữ

B A 
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Bảng 1 cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa học sinh nam và học sinh nữ 

về tuổi (P > 0,05). Các chỉ số nhân trắc ở học sinh có tình trạng dinh dưỡng bình thường cao hơn 

rõ rệt so với học sinh suy dinh dưỡng thể thấp còi ở các chỉ số: chiều cao (105,6 so với 96,3), cân 

nặng (17,0 so với 13,8), BMI (15,5 so với 15,0), Z-score BMI theo tuổi (0,29 so với -0,18), Z-

score cân nặng theo tuổi (0,23 so với -1,72), Z-score cân nặng theo chiều cao (0,24 so với -0,37), 

Z-score chiều cao theo tuổi (-0,05 so với -2,44), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 

Bảng 1. Các chỉ số nhân trắc của đối tượng nghiên cứu theo bệnh chứng 

Chỉ số 
Bình thường 

(n = 239) 

Suy dinh dưỡng thể 

thấp còi (n = 25) 
P 

Tuổi (năm)b 4,0 (3,0 - 5,0) 4,0 (3,0 - 5,0) 0,106 

Chiều cao (cm)b 105,6 (95,6 - 109,1) 96,3 (88,5 - 97,2) < 0,0001 

Cân nặng (kg)b 17,0 (14,3 - 18,2) 13,8 (12,2 - 14,3) < 0,0001 

BMI (Kg/m2)a 15,5 (15,0 - 16,5) 15,0 (14,6 - 15,7) 0,002 

Z-score BMI theo tuổi a 0,29 ± 0,86 -0,18 ± 0,52 0,007 

Z-score cân nặng theo tuổia 0,23 ± 0,83 -1,72 ± 0,33 < 0,0001 

Z-score cân nặng theo chiều caoa 0,24 ± 0,83 -0,37 ± 0,53 < 0,0001 

Z-score chiều cao theo tuổia -0,05 ± 1,04 -2,44 ± 0,29 < 0,0001 

Ghi chú: aBiến phân phối chuẩn, biểu diễn bằng trung bình và độ lệch chuẩn, P nhận được từ kiểm định 

Student’s t – test; bBiến không phân phối chuẩn, biểu diễn bằng trung vị (25th - 75th percentile), P nhận 

được từ kiểm định Mann - Withney U test, BMI: chỉ số khối cơ thể. 

3.2.2. Phân tích đơn biến và đa biến các yếu tố liên quan tới suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 

5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô, tỉnh Thái Bình 

Bảng 2 cho thấy, khi phân tích đơn biến, các yếu tố có liên quan đến suy dinh dưỡng thể thấp 

còi bao gồm không bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu (OR = 10,85, P < 0,0001), không ăn 

đủ bữa sáng (OR = 2,81, P = 0,036), không ăn theo sở thích (OR = 3,66, P = 0,009). Thích ăn đồ 

ngọt cũng có xu hướng làm tăng nguy cơ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ (OR = 2,766, P = 

0,099). Bên cạnh đó, ăn bữa phụ cũng có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trẻ bình thường 

và trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi (25 trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi đều không được ăn bữa 

phụ; P = 0,003). Các đặc điểm này được xác định là những yếu tố nguy cơ dẫn đến tình trạng suy 

dinh dưỡng thể thấp còi và tiếp tục được phân tích hồi quy logistic đa biến, kết quả được thể hiện 

ở bảng 2. 

Kết quả phân tích đa biến cho thấy, tuổi tăng làm tăng nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thể thấp 

còi lên 4,419 lần (OR = 4,419; 95%CI = 1,92 - 10,17; P < 0,0001). Trẻ không bú sữa mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu có nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thể thấp còi lên 13,27 lần (OR = 13,268 ; 

95%CI = 3,57 - 49,25; P < 0,0001). Điều này có thể giải thích do không được bú sữa mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu đời dẫn đến thiếu chất dinh dưỡng và kháng thể cần thiết cho sự phát triển 

của trẻ nên làm tăng tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ. Sữa mẹ là thức ăn tự nhiên, cung cấp 

nguồn dinh dưỡng hoàn chỉnh cho trẻ trong 6 tháng đầu đời. Sữa mẹ chứa tất cả các thành phần 

dinh dưỡng và khoáng chất giúp bảo vệ trẻ nhờ chứa lượng lớn kháng thể [18]. Trẻ được bú sữa 

mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời có thể giảm khoảng 13% tỷ lệ tử vong [18]. Nguy cơ suy 

dinh dưỡng cấp tính nghiêm trọng tăng gấp 3,2 lần ở trẻ không bú mẹ hoàn toàn so với trẻ bú mẹ 

hoàn toàn [19]. Bên cạnh đó, một số yếu tố khi phân tích đa biến không còn phát hiện mối liên 

quan bao gồm: Trẻ không được ăn theo sở thích (OR = 3,27; P = 0,072), trẻ không ăn đủ bữa 

sáng (OR = 3,29; P = 0,062).  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi không phát hiện mối liên quan giữa sở thích ăn thịt nạc, tôm, 

cua, cá, thức ăn béo, trứng, rau, hoa quả, tốc độ ăn, ăn trước khi đi ngủ, sự háu ăn, thời điểm ăn 

dặm, thời gian cai sữa mẹ với suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ (số liệu không trình bày). Việc 

không phát hiện ra mối liên quan có thể do sự phát triển của trẻ không chỉ phụ thuộc vào chế độ 

ăn uống mà còn bị ảnh hưởng bởi các yếu tố di truyền và môi trường khác như tình trạng kinh tế, 

văn hóa gia đình và sự chăm sóc y tế. Những yếu tố này có thể ảnh hưởng đến mối liên quan giữa 
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đặc điểm ăn uống và suy dinh dưỡng thể thấp còi. Do đó, những yếu tố này cần được xem xét kỹ 

lưỡng trong các nghiên cứu tiếp theo để làm rõ hơn mối liên quan giữa đặc điểm ăn uống và suy 

dinh dưỡng thể thấp còi. 

Bảng 2. Phân tích đơn biến và đa biến các đặc điểm liên quan đến suy sinh dưỡng thấp còi  

ở trẻ em 3 - 5 tuổi trường mầm non Thái Đô, tỉnh Thái Bình 

Yếu tố 

Bình thường 

(n = 239)  

n (%) 

Suy dinh dưỡng 

thể thấp còi  

(n = 25) n (%) 

Phân tích 

đơn biến 

Phân tích 

đa biến 

OR P OR P 

Tuổi - - 1,54 0,101 4,42 < 0,0001 

Giới tính nam 131 (54,8) 11 (44,0) 0,48 1,491 1,50 0,48 

Không ăn theo sở thích 65 (27,2) 13 (52,0) 3,66 0,009 3,27 0,072 

Không ăn đủ bữa sáng 37 (15,5) 8 (32,0) 2,81 0,036 3,29 0,062 

Không thích ăn đồ ngọt 16 (6,7) 4 (16,0) 2,77 0,099 2,98 0,14 

Không ăn bữa phụ 133 (55,6) 20 (100) - - - - 

Không bú sữa mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu 
52 (21,8) 16 (64,0) 10,85 0,000 13,27 < 0,0001 

Ghi chú: OR: Odd Ratio 

3.3.3. Mô hình dự đoán suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô, 

tỉnh Thái Bình 

 Qua Hình 2 cho thấy, tuổi và giới là các yếu tố gây nhiễu có thể ảnh hưởng tới tất cả các biến 

trong mô hình, không ăn đủ bữa sáng, không được ăn theo sở thích, thích ăn đồ ngọt làm tăng 

nguy cơ suy dinh dưỡng thể thấp còi với hệ số  thể hiện mức độ ảnh hưởng lần lượt là 1,190; 

1,184 và 1,091. Không được bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu có mức độ ảnh hưởng lớn 

nhất ( = 2,585; P < 0,0001). 

                                                                                                A 

Mô hình 
Hệ số 

β 
1 2 3 

Tuổi 1,575 X X X 

Giới tính 0,113 X   

Không bú sữa mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu 
2,585 X X X 

Thích ăn đồ ngọt 1,091 X X  

Không ăn đủ bữa sáng 1,190 X X X 

Không được ăn theo sở 

thích 
1,184 X X X 

AUC     0,880 0,880 0,877 

Chú thích: AUC: Diện tích dưới đường cong;  

                 X: Có xuất hiện trong mô hình 

 

 

Hình 2. Mô hình phân tích hồi quy logistic đa biến backward liên tục (A) và Biểu đồ đường cong ROC 

của các mô hình dự đoán (B) suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô, 

Thái Bình  

Hình 2 trình bày mô hình phân tích hồi quy logistic đa biến theo phương pháp backward liên 

tục cho các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ và biểu đồ đường cong ROC 

của các mô hình dự đoán. Có ba mô hình được chọn để dự đoán nguy cơ suy dinh dưỡng thể thấp 

còi ở trẻ 3 - 5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô, với giá trị AUC dao động từ 0,877 đến 0,880, thể 

hiện khả năng dự đoán tốt. Trong đó, mô hình thứ ba, mặc dù có ít yếu tố nhất, nhưng có giá trị 

AUC tương đương với các mô hình khác, nên được chọn làm mô hình dự đoán suy dinh dưỡng 

thể thấp còi từ các yếu tố đặc điểm ăn uống ở trẻ với mức độ dự đoán tốt, gồm tuổi, không được 

B 
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bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời, không được ăn theo sở thích và không ăn đủ bữa sáng 

với giá trị AUC là 0,877.  

Nghiên cứu tại huyện Ba Vì cũng cho thấy yếu tố tuổi liên quan đến suy dinh dưỡng ở trẻ em 

dưới 5 tuổi [11]. Nghiên cứu trên 286 trẻ dưới 5 tuổi tại xã Quyết Tiến, Tiên Lãng, Hải Phòng 

cho thấy yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ bao gồm cân nặng sơ sinh dưới 

2500 gram, mẹ có trình độ học vấn dưới trung học phổ thông, trẻ có thời điểm cai sữa trước 18 

tháng tuổi, trẻ không được ăn bổ sung khi tròn 6 tháng tuổi và trẻ từng bị tiêu chảy trong 3 tháng 

qua [12]. Khác với nghiên cứu tại Ba Vì và Hải Phòng, nghiên cứu của chúng tôi nhấn mạnh vai 

trò của chế độ dinh dưỡng hàng ngày và thói quen ăn uống, đặc biệt là bữa sáng, trong việc ảnh 

hưởng đến tình trạng suy dinh dưỡng. 

Nghiên cứu đã xác định được thực trạng tình hình suy dinh dưỡng thể thấp còi và một số đặc 

điểm ăn uống liên quan và xây dựng được mô hình dự đoán suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 

tuổi tại trường mầm non Thái Đô. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn một số điểm hạn chế. Nghiên cứu 

chỉ tập trung vào mô tả tình trạng dinh dưỡng của độ tuổi 3 - 5 tuổi nên chỉ có tính đại diện tương 

đối và phù hợp cho độ tuổi này. Bên cạnh đó, nghiên cứu chưa phân tích sâu và đánh giá sự tương 

tác với đặc điểm vận động và kinh tế xã hội của từng gia đình. Các nghiên cứu tiếp theo sẽ phân 

tích sâu hơn để có đánh giá tổng quan hơn về suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ, từ đó đưa ra những 

khuyến nghị về dinh dưỡng và chăm sóc trẻ, giúp cải thiện thể trạng trẻ em nói chung. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 264 trẻ 3 - 5 tuổi, học tại trường mầm non Thái Đô, Thái 

Bình cho thấy, tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi là 9,47%, vẫn còn ở mức cao so với trung bình 

trung cả nước. Một số yếu tố làm tăng nguy cơ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 tuổi tại khu 

vực nghiên cứu là độ tuổi của trẻ (OR = 4,42; 95%CI = 1,92 - 10,17; P < 0,0001), trẻ không 

được bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời (OR = 13,27; 95%CI = 3,57 - 49,25; P < 

0,0001), không được ăn theo sở thích (OR = 3,66; 95%CI = 1,11 - 11,87; P = 0,009) và không ăn 

đủ bữa sáng (OR = 2,811; 95%CI = 1,07 - 14,17;  P = 0,0036). Mô hình dự đoán suy dinh dưỡng 

thể thấp còi ở trẻ 3 - 5 tuổi tại trường mầm non Thái Đô gồm tuổi, không được bú sữa mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu đời, không được ăn theo sở thích và không ăn đủ bữa sáng với giá trị AUC 

là 0,877. 
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