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Tóm tắt. Mục tiêu của nghiên cứu là xác định thực trạng về một số đặc điểm nhân trắc và 

tình trạng dinh dưỡng ở trẻ 24 - 59 tháng tuổi ở một số trường mầm non tại Hà Nội, Thanh 

Hoá và Phú Thọ. Nghiên cứu được tiến hành trên 994 trẻ (543 bé trai, 451 bé gái) thuộc loại 

nghiên cứu cắt ngang. Phương pháp xác định tình trạng dinh dưỡng theo tiêu chuẩn của WHO 

2006. Kết quả cho thấy, chỉ số Z-score chiều cao theo tuổi và Z-score cân nặng theo tuổi ở trẻ 

mầm non trong nghiên cứu này thấp so với quần thể tham chiếu của WHO (quần thể NCHS) 

(giá trị trung bình: -0,76 đến -0,23); chỉ số Z-score cân nặng theo chiều cao và Z-score BMI 

theo tuổi cao hơn so với quần thể NCHS (giá trị trung bình: 0,18 đến 0,36). Tính trên toàn 

mẫu, tỉ lệ trẻ mầm non bị suy dinh dưỡng là 16% (nhẹ cân là 4,4%, thấp còi là 14,0% và gày 

còm là 1,1%), thừa cân là 4,0%, béo phì là 1,3%. Tỉ lệ suy dinh dưỡng cao nhất ở Phú Thọ 

(17,1% nhẹ cân, 30,9% thấp còi và 2,8% gày còm), tiếp đến là Thanh Hóa (1,7% nhẹ cân, 

14,8% thấp còi và 1,1% gày còm), Hà Nội chỉ có 2,5% thấp còi. Ngược lại tỉ lệ thừa cân và 

béo phì tại Hà Nội chiếm tỉ lệ cao nhất (9,2% thừa cân, 2,5% béo phì), tiếp đến là Thanh Hóa 

(2,2% thừa cân và 1,1% béo phì), tại Phú Thọ chỉ có 0,9% thừa cân. 

Từ khóa: Đặc điểm nhân trắc, tình trạng dinh dưỡng, trẻ mầm non.  

1. Mở đầu  

Đặc điểm nhân trắc (chiều cao, cân nặng, BMI) và tình trạng dinh dưỡng (suy dinh dưỡng, 

bình thường, thừa cân, béo phì) là những chỉ số quan trọng để đánh giá sự phát triển thể chất của 

trẻ, đặc biệt là trẻ mầm non. Những trẻ mầm non có sự phát triển chiều cao, cân nặng chuẩn theo 

tuổi, giới cũng như có tình trạng dinh dưỡng bình thường sẽ có sự phát triển thể lực tốt ở ở các 

giai đoạn tiếp theo. 

Những rối loạn về tình trạng dinh dưỡng trong giai đoạn mầm non như suy dinh dưỡng 

(nhẹ cân, thấp còi, gầy còm), thừa cân hay béo phì đều ảnh hưởng xấu đến cả sức khoẻ và tâm lí 

của trẻ trong tương lai [1]. Suy dinh dưỡng ngoài ảnh hưởng xấu đến sự phát triển thể chất và trí 

tuệ của trẻ còn làm tăng nguy cơ bị các bệnh truyền nhiễm cao và liên quan tới 45% ca tử vong ở 

trẻ em [2, 3]. Thừa cân, béo phì làm tăng nguy cơ các bệnh liên quan đến rối loạn chuyển hóa [4, 5], 

gù vẹo cột sống, dậy thì sớm, ngoài ra còn làm trẻ tự ti, mặc cảm về ngoại hình từ đó ảnh hưởng 

xấu đến tâm lí [6].  

 

 

Ngày nhận bài: 31/1/2018. Ngày sửa bài: 14/3/2018. Ngày nhận đăng: 21/3/2018.  

Tác giả liên hệ: Lê Thị Tuyết. Địa chỉ e-mail: tuyetlt@hnue.edu.vn. 

  



Đặc điểm nhân trắc và tình trạng dinh dưỡng của trẻ 24 - 59 tháng tuổi ở một số trường mầm non… 

151 

 

 

Hiện nay, Việt Nam đang phải đối mặt với gánh nặng kép về dinh dưỡng bao gồm cả thiếu 

dinh dưỡng (suy dinh dưỡng) và cả thừa dinh dưỡng (thừa cân, béo phì) [1, 7, 8]. Tỉ lệ trẻ suy dinh 

dưỡng thể gầy còm và nhẹ cân trên toàn thế giới đang giảm dần (từ 9% và 25% năm 1990 xuống 

còn 8% và 14% năm 2015) [9] nhưng tỉ lệ trẻ thừa cân, béo phì lại đang gia tăng nhanh chóng với 

42 triệu trẻ dưới 6 tuổi bị thừa cân, béo phì trên toàn thế giới (năm 2013) [7]. Theo điều tra của 

Viện Dinh dưỡng Quốc gia, tỉ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi ở nước ta đang giảm, tuy nhiên, 

tỉ lệ này vẫn ở mức cao so với thế giới (14% trẻ nhẹ cân, 24,9% thấp còi năm 2015) [10], bên cạnh 

đó, tỉ lệ trẻ bị thừa cân và béo phì lại đang tăng lên nhanh chóng (từ 1,7% năm 1999 lên 5,1% năm 

2004) [11].  

Lứa tuổi mầm non là lứa tuổi mà sự phát triển của trẻ phụ thuộc rất lớn vào sự chăm sóc của 

gia đình, nhà trường, do đó, việc cập nhật cơ sở dữ liệu về đặc điểm nhân trắc cũng như tình trạng 

dinh dưỡng trẻ em mầm non là rất cần thiết. Nghiên cứu này được tiến hành trên 994 trẻ 24 - 59 

tháng tuổi ở một số trường mầm non tại Hà Nội, Thanh Hoá, Phú Thọ nhằm xác định thực trạng 

sự phát triển một số đặc điểm nhân trắc và tình trạng dinh dưỡng của trẻ từ đó cung cấp cơ sở dữ 

liệu để có những biện pháp can thiệp kịp thời nhằm giảm thiểu tình trạng suy dinh dưỡng, thừa 

cân, béo phì và đảm bảo sự phát triển thể chất tốt nhất cho trẻ. 

2. Nội dung nghiên cứu  

2.1. Đối tượng và thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 944 trẻ mầm non ở một số trường mầm non nội 

thành Hà Nội và một số trường mầm non ở nông thôn Thanh Hoá, Phú Thọ (Bảng 1). Thời gian 

tiến hành nghiên cứu là từ tháng 8 năm 2017 đến tháng 2 năm 2018.  

Bảng 1. Phân bố của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Hà Nội 

(n = 316) 

Phú Thọ 

(n = 217) 

Thanh Hóa 

(n = 461) 

Nữ 136 (13,7%) 100 (10,1%) 215 (21,6)%) 

Nam 180 (18,1%) 117 (11,8%) 246 (24,7%) 

Tổng 331 (31,8%) 217 (21,8%) 461 (46,4%) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thông tin về ngày sinh, giới tính của trẻ được lấy từ cơ sở dữ liệu của nhà trường. Chiều 

cao đứng được đo bằng thước đo chiều cao đứng bằng gỗ (độ chính xác 0,1cm), kết quả tính bằng 

cm. Cân nặng được đo bằng cân điện tử SECA 890 (UNICEF) với độ chính xác 100 g, kết quả 

tính bằng kg.  

- BMI (body mass index, chỉ số khối cơ thể) được tính theo công thức: cân nặng/chiều cao
2
 

(kg/m
2
). Z-score hay SD-score được tính theo công thức: (kích thước đo được - số trung bình của 

quần thể tham chiếu)/độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu. Quần thể tham chiếu là quần thể 

NCHS (National Center for Health Statistics) [12, 13].  

- Tiêu chuẩn xác định tình trạng dinh dưỡng của trẻ là tiêu chuẩn của WHO (World Health 

Organization) năm 2006 dành cho trẻ dưới 5 tuổi, sử dụng điểm Z-score. Cụ thể: suy dinh dưỡng 

nhẹ cân khi Z-score cân nặng theo tuổi < -2SD; suy dinh dưỡng thể thấp còi khi Z-score chiều cao 

theo tuổi < 2SD; suy dinh dưỡng thể gầy còm khi Z-score cân nặng theo chiều cao < - 2SD; thừa 

cân khi Z-score cân nặng theo chiều cao > 2SD và ≤ 3SD; béo phì khi Z-score cân nặng theo 

chiều cao > 3SD [12, 13].  
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- Phương pháp xử lí số liệu thống kê: Số liệu được nhập và quản lí bởi phần mềm EpiData. 

Sử dụng phần mềm Microsoft Excel, SPSS 16.0 để xử lí số liệu thống kê. Các biến định lượng 

được kiểm tra phân phối chuẩn và được so sánh bằng kiểm định Student T test hoặc phân tích 

phương sai một yếu tố hoặc Man-Withney-U test hoặc Kruskall-Walit test. So sánh giữa các tỉ lệ 

bằng kiểm định χ
2
 test hoặc Fisher Exact test. Giá trị P ≤ 0,05 theo hai phía được coi là có ý nghĩa 

thống kê. 

2.3. Kết quả và thảo luận 

2.3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2 thể hiện một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu theo giới tính. Trong đó, không 

có sự khác biệt về khu vực sống (nông thôn, thành thị), tuổi, chiều cao, cân nặng giữa bé trai và bé 

gái nhưng lại có sự khác biệt về chỉ số BMI giữa hai giới, bé gái có BMI trung bình thấp hơn bé 

trai (15,7 kg/m
2
 so với 16,0 kg/m

2
; P = 0,018).  

Bảng 2. Đặc điểm của đối tượng trong nghiên cứu cắt ngang 

Đặc điểm 
Tổng 

(n = 994) 

Bé trai 

(n = 543) 

Bé gái 

(n = 451) 
P 

Nông thôn (%) 678 (68,2%) 363 (66,9%) 315 (69,8%) 0,338
a 

Tuổi (tháng) 46,2 ± 8,9 45,8 ± 8,9 46,7 ± 9,1 0,103
b 

Chiều cao (cm) 98,6 ± 7,5 98,8 ± 7,1 98,4 ± 7,9 0,396
b 

Cân nặng (kg) 15,5 ± 2,9 15,7 ± 2,9 15,3 ± 2,9 0,072
b 

BMI (kg/m
2
) 15,9 ± 1,5 16,0 ± 1,6 15,7 ± 1,4 0,018

b 

a
 Giá trị P thu được từ kiểm định χ

2
 test, 

b
 Số liệu được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn.  

2.3.2. Thực trạng về đặc điểm nhân trắc của trẻ 

Hiện nay, những chỉ số Z-score (SD-score) về chiều cao theo tuổi, cân nặng theo tuổi, cân 

nặng theo chiều cao, BMI theo tuổi đang được sử dụng để đánh giá sự phát triển thể chất của quần 

thể trẻ em nghiên cứu do những ưu điểm của các chỉ số này so với chỉ số cân nặng, chiều cao, 

BMI thông thường. Cụ thể: chỉ số cân nặng theo tuổi phản ánh tình trạng thiếu dinh dưỡng nói 

chung, cũng như tốc độ phát triển của đứa trẻ; chỉ số chiều cao theo tuổi thấp phản ánh tình trạng 

thiếu dinh dưỡng kéo dài, làm cho trẻ bị còi (stunting); chỉ số cân nặng theo chiều cao thấp phản 

ánh tình trạng thiếu dinh dưỡng ở thời kì hiện tại, làm cho trẻ ngừng lên cân hoặc tụt cân nên bị 

còm (wasting) [13].  

Bảng 3. Điểm z-score chiều cao, cân nặng theo tuổi và giới tính của trẻ 24 - 59 tháng tuổi 

Nhóm tuổi 
Z-score chiều cao theo tuổi  Z-score cân nặng theo tuổi 

Bé trai Bé gái P Bé trai Bé gái P 

24 - 35 tháng -1,10 ± 1,39 -0,52 ± 1,78 0,483 -0,7 ± 1,23 -0,52 ± 1,2 0,767 

36 - 47 tháng -1,08 ± 1,15 -1,2 ± 1,13 0,308 -0,32 ± 1,0 -0,59 ± 0,97 0,009 

48 - 59 tháng -0,60 ± 1,13 -0,55 ± 1,18 0,648 -0,17 ± 1,17 -0,19 ± 1,01 0,858 

Toàn mẫu -0,73 ± 1,21 -0,76 ± 1,24 0,639 -0,23 ± 1,11 -0,32 ± 1,03 0,192 

Số liệu được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Giá trị P thu được từ kiểm định T-test. 

Bảng 3 thể hiện chỉ số Z-score chiều cao theo tuổi, Z-score cân nặng theo tuổi ở trẻ theo 

tháng tuổi và giới tính. Kết quả cho thấy không có sự khác biệt về chỉ số Z-score chiều cao theo 

tuổi giữa hai giới (P > 0,05), nhưng có sự khác biệt về chỉ số Z-score cân nặng theo tuổi ở trẻ 
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36 - 47 tháng tuổi, trong đó, bé trai có điểm Z-score cân nặng theo tuổi lớn hơn bé gái (-0,32 so 

với -0,59; P = 0,009). Tuy nhiên, ở giai đoạn tiếp theo không còn thấy sự khác biệt này nữa. 

Bảng 4 thể hiện chỉ số Z-score cân nặng theo chiều cao, Z-score BMI theo tuổi được thể hiện 

theo độ tuổi và giới tính. Kết quả cho thấy, điểm Z-score cân nặng theo chiều cao và Z-score BMI 

theo tuổi ở bé trai 36 - 47 tháng tuổi đều cao hơn bé gái (0,45 so với 0,16; P = 0,009 và 0,57 so 

với 0,25; P = 0,004, tương ứng). Tuy nhiên, đến giai đoạn 4 - 5 tuổi không thấy có sự sai khác 

giữa hai giới về hai chỉ số này.  

Bảng 4. Điểm z-score cân nặng theo chiều cao và Z-score BMI theo tuổi của trẻ 24 - 59 tháng tuổi 

Nhóm tuổi Z-score cân nặng theo chiều cao  Z-score BMI theo tuổi 

Bé trai Bé gái P Bé trai Bé gái P 

24 - 35 tháng -0,21 ± 0,90 -0,37 ± 0,68 0,692 -0,01 ± 0,81 -0,27 ± 0,67 0,488 

36 - 47 tháng 0,45 ± 1,08 0,16 ± 0,97 0,009 0,57 ± 1,09 0,25 ± 0,98 0,004 

48 - 59 tháng 0,26 ± 1,11 0,21 ± 0,95 0,602 0,34 ± 1,11 0,23 ± 0,92 0,259 

Toàn mẫu 0,27 ± 1,13 0,18 ± 0,97 0,185 0,36 ± 1,15 0,24 ± 0,96 0,068 

Số liệu được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Giá trị P thu được từ kiểm định T-test. 

 

Xét trên toàn mẫu, cả hai chỉ số Z-score chiều cao theo tuổi và Z-score cân nặng theo tuổi ở 

trẻ mầm non trong nghiên cứu này đều thấp hơn một chút so với quần thể NCHS [12] (giá trị 

trung bình: -0,76 đến -0,73 ở chỉ số Z-score chiều cao theo tuổi và -0,32 đến -0,23 ở chỉ số Z-

score cân nặng theo tuổi). Tuy nhiên, cả hai chỉ số Z-score cân nặng theo chiều cao và Z-score 

BMI theo tuổi lại cao hơn một chút so với quần thể NCHS [12] (giá trị trung bình: 0,18 đến 0,27 ở 

chỉ số Z-score cân nặng theo chiều cao và 0,24 đến 0,36 ở chỉ số Z-score BMI theo tuổi).  

2.3.3. Thực trạng về tình trạng dinh dưỡng của trẻ  

Tỉ lệ suy dinh dưỡng (thể nhẹ cân, thể thấp còi và thể gày còm), thừa cân và béo phì của trẻ 

mầm non 24 - 59 tháng theo tuổi và giới tính được thể hiện ở Bảng 5 và Bảng 6.  

Bảng 5. Tỉ lệ suy dinh dưỡng theo các thể ở trẻ 24 - 59 tháng theo tuổi và giới tính 

Nhóm tuổi 

Nhẹ cân Thấp còi Gày còm 

Chung 
Bé 

trai 

Bé 

gái 
P Chung 

Bé 

trai 

Bé 

gái 
P Chung 

Bé 

trai 

Bé 

gái 
P 

24 - 35 tháng 7,3 6,0 8,8 0,544 10,6 7,2 14,7 0,185 5,3 8,4 1,5 0,074 

36 - 47 tháng 4,5 2,5 7,1 0,042 22,2 20,9 23,9 0,522 0,3 0,5 0,0 1,0 

48 - 59 tháng 3,7 3,5 4,0 0,814 9,9 10,9 8,8 0,543 0,4 0,4 0,4 1,0 

Toàn mẫu 4,4 3,4 5,6 0,088 14,0 13,6 14,5 0,707 1,1 1,6 0,4 0,124 

Số liệu được trình bày dưới dạng %. Giá trị P thu được từ kiểm định Fisher Exact Test hoặc Chi-square Test.  

 

Kết quả Bảng 5 cho thấy tỉ lệ trẻ bị suy dinh dưỡng nhẹ cân là 4,4%, thấp còi là 14,0% và 

gày còm là 1,1%. Trong đó tỉ lệ suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi và gày còm ở trẻ nam tương 

đương với trẻ nữ trên toàn mẫu và ở các nhóm tuổi. Tuy nhiên, ở nhóm tuổi 36 - 47 tháng, tỉ lệ ở 

trẻ nữ bị nhẹ cân cao hơn trẻ nam (7,1% so với 2,5%; P = 0,042). 

Kết quả Bảng 6 cho thấy, tính trên toàn mẫu, tỉ lệ trẻ bị thừa cân là 4,0%, béo phì là 1,3%. 

Trong đó, không có sự khác biệt về tỉ lệ thừa cân giữa hai giới (P > 0,05); không có trẻ gái nào bị 

béo phì được phát hiện (0%) ở nghiên cứu này. 
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Bảng 6. Tỉ lệ suy thừa cân và béo phì ở trẻ 24 - 59 tháng theo tuổi và giới tính 

Nhóm tuổi 
Thừa cân Béo phì 

Chung Bé trai Bé gái P Chung Bé trai Bé gái P 

24 - 35 tháng 3,3 4,8 1,5 0,379 0,7 1,2 0,0 0,085 

36 - 47 tháng 4,5 5,0 3,9 0,618 1,4 2,5 0,0 0,071 

48 - 59 tháng 4,1 4,3 4,0 0,896 1,4 2,7 0,0 0,016 

Toàn mẫu 4,0 4,5 3,4 0,403 1,3 2,3 0,0 0,001 

Số liệu được trình bày dưới dạng %. Giá trị P thu được từ kiểm định Fisher Exact Test hoặc Chi-square Test. 

 

Như vậy, nghiên cứu điều tra trên 994 trẻ 2 - 5 tuổi ở một số trường mầm non Hà Nội, Phú 

Thọ và Thanh Hoá cho kết quả về thực trạng tình trạng dinh dưỡng ở trẻ là: 78,7% trẻ bình 

thường, 16% trẻ suy dinh dưỡng và 5,3% trẻ thừa cân, béo phì. Kết quả về tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng 

ở nghiên cứu này cũng thấp hơn nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Nga (năm 2013) tại huyện Bắc 

Hà, Lào Cai tỉ lệ trẻ 6 - 59 tháng tuổi suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi, gày còm lần lượt là: 

35,9%; 57,1% và 10,6% [14]. Kết quả về tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng và thừa cân, béo phì ở nghiên 

cứu này cũng thấp hơn so với nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 1023 trẻ em ở 3 khu vực miền 

núi, nông thôn, thành thị của Lê Thị Hương (năm 2014) với tỉ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 

9,4%, thấp còi 19,0 % và gày còm 7,8%; tỉ lệ thừa cân, béo phì là 8,2% [15]. Tuy nhiên, thực 

trạng dinh dưỡng của trẻ ở nghiên cứu của chúng tôi lại tương tự với kết quả điều tra giám sát 

dinh dưỡng được Viện Dinh dưỡng Quốc gia cùng các Trung tâm Y tế dự phòng tại 63 tỉnh/thành 

phố trên toàn quốc, kết quả điều tra này cho thấy: tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thể nhẹ 

cân là 15,3%, thấp còi là 25,9% và gày còm là 6,6%; trong khi đó tỉ lệ trẻ bị thừa cân và béo phì là 

4,6% [16].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân và gày còm đều 

có xu hướng giảm dần theo tuổi, tỉ lệ trẻ thấp còi cao nhất ở lứa tuổi 3 - 4 tuổi (22,2%) (Bảng 5), 

còn tỉ lệ trẻ thừa cân ở trẻ gái có xu hướng tăng dần theo lứa tuổi (Bảng 6). Kết quả này có sự sai 

khác nhỏ với nghiên cứu của Lê Thị Hương (năm 2014) [14] cho thấy tỉ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ 

cân có xu hướng tăng theo độ tuổi [14]. Còn theo nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Nga (năm 

2013) tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng ở các thể nhẹ cân, thấp còi và gày còm không có sự khác biệt về 

giới tính nhưng có xu hướng tăng theo nhóm tuổi ở thể nhẹ cân, thấp còi và có xu hướng giảm dần 

theo nhóm tuổi ở thể gày còm [15].  

2.3.4. Thực trạng về tình trạng dinh dưỡng của trẻ 24 - 59 tuổi ở Hà Nội, Phú Thọ và Thanh Hoá 

Sự phân bố tỉ lệ suy dinh dưỡng, thừa cân và béo phì có sự khác biệt giữa 3 tỉnh Hà Nội, Phú 

Thọ và Thanh Hóa (Hình 1). Tỉ lệ suy dinh dưỡng cao nhất ở Phú Thọ (17,1% nhẹ cân, 30,9% 

thấp còi và 2,8% gày còm), tiếp đến là Thanh Hóa (1,7% nhẹ cân, 14,8% thấp còi và 1,1% gày 

còm), Hà Nội chỉ có 2,5% thấp còi. Ngược lại, tỉ lệ thừa cân và béo phì tại Hà Nội chiếm tỉ lệ cao 

nhất (9,2% thừa cân, 2,5% béo phì), tiếp đến là Thanh Hóa (2,2% thừa cân và 1,1% béo phì), tại 

Phú Thọ chỉ có 0,9% thừa cân. Sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê (P < 0,05). 

Kết quả về tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng ở Phú Thọ trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 

nghiên cứu của Nguyễn Quang Dũng ở trẻ 3 - 5 tuổi cũng tại Phú Thọ (năm 2013) có tỉ lệ suy 

dinh dưỡng thể nhẹ cân, thấp còi và gày còm lần lượt là 22,8%, 27,2% và 7,4%; tỉ lệ trẻ nguy cơ 

thừa cân là 0,7% và béo phì là 0,7% [17].  

Kết quả về tỉ lệ trẻ thừa cân, béo phì ở cả ba tỉnh thành chúng tôi nghiên cứu đều thấp hơn so 

với nghiên cứu của Trần Thị Minh Hạnh (năm 2014) trên trẻ 6 - 24 tháng tại Thành phố Hồ Chí 

Minh (có tỉ lệ thừa cân là 12,5%) [18]. 
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Hình 1. Phân bố tỉ lệ suy dinh dưỡng, thừa cân, béo phì theo vùng địa lí 

 

Theo điều tra giám sát dinh dưỡng được Viện Dinh dưỡng Quốc gia thực hiện năm 2013: tại 

Hà Nội, tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 7%, thấp còi là 15,5% và gày còm là 

2,8%; tỉ lệ trẻ bị thừa cân và béo phì là 4,9%; tại Phú Thọ, tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng 

thể nhẹ cân là 16%, thấp còi là 26,9% và gày còm là 8%; tỉ lệ trẻ bị thừa cân và béo phì là 3,1%; 

tại Thanh hóa, tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thể nhẹ cân là 19,7%, thấp còi là 30,2% và 

gày còm là 7%; tỉ lệ trẻ bị thừa cân và béo phì là 2,6% [16]. Như vậy, so với kết quả trên, kết quả 

ở nghiên cứu của chúng tôi (năm 2018) cho thấy có xu hướng giảm về tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng 

nhưng lại tăng lên về tỉ lệ trẻ thừa cân, béo phì. Nguyên nhân sự thay đổi này có thể là do sự thay 

đổi về khẩu phần ăn của trẻ có chú trọng đến đạm, vitamin và khoáng chất; sự quan tâm của nhà 

trường, gia đình và xã hội đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ. Tuy nhiên, tỉ lệ thừa cân béo phì có 

xu hướng gia tăng đặc biệt tại vùng thành thị lại là một tín hiệu báo động xấu cần quan tâm.  

3. Kết luận  

Nghiên cứu cắt ngang trên 543 bé trai và 451 bé gái 24 - 59 tháng tuổi ở một số trường mầm 

non nội thành Hà Nội và một số trường mầm non ở nông thôn Thanh Hoá, Phú Thọ cho kết quả: 

hai chỉ số Z-score chiều cao theo tuổi và Z-score cân nặng theo tuổi ở trẻ mầm non trong nghiên 

cứu này đều thấp hơn một chút so với quần thể NCHS (giá trị trung bình: -0,76 đến -0,73 ở chỉ số 

Z-score chiều cao theo tuổi và -0,32 đến -0,23 ở chỉ số Z-score cân nặng theo tuổi); còn hai chỉ số 

Z-score cân nặng theo chiều cao và Z-score BMI theo tuổi lại cao hơn một chút so với quần thể 

NCHS (giá trị trung bình: 0,18 đến 0,27 ở chỉ số Z-score cân nặng theo chiều cao và 0,24 đến 0,36 

ở chỉ số Z-score BMI theo tuổi). Tính trên toàn mẫu, tỉ lệ trẻ mầm non bị suy dinh dưỡng là 16% 

(nhẹ cân là 4,4%, thấp còi là 14,0% và gày còm là 1,1%), thừa cân là 4,0%, béo phì là 1,3%. Tỉ lệ 

suy dinh dưỡng cao nhất ở Phú Thọ (17,1% nhẹ cân, 30,9% thấp còi và 2,8% gày còm), tiếp đến 

là Thanh Hóa (1,7% nhẹ cân, 14,8% thấp còi và 1,1% gày còm), Hà Nội chỉ có 2,5% thấp còi. 

Ngược lại tỉ lệ thừa cân và béo phì tại Hà Nội chiếm tỉ lệ cao nhất (9,2% thừa cân, 2,5% béo phì), 

tiếp đến là Thanh Hóa (2,2% thừa cân và 1,1% béo phì), thấp nhất tại Phú Thọ (0,9% thừa cân). 

 

Lời cảm ơn. Nghiên cứu được sự tài trợ của đề tài đề tài Bộ Giáo dục đào tạo: “Xây dựng mô hình 

dự báo nguy cơ béo phì ở trẻ mầm non dựa trên mối liên quan giữa một số gen di truyền với dinh 

dưỡng và hoạt động thể lực”. 
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ABSTRACT 

 

Anthropometric characteristics and nutritional status in 24 - 59 months children  

in Hanoi city, Thanh Hoa province and Phu Tho province in 2018 

Nguyen Thi Trung Thu and Le Thi Tuyet
 

Faculty of Biology, Hanoi National University of Education 

The aim of the study was to determine the status of some anthropometric characteristics and 

nutritional status in 24- 59 months children in some kindergartens in Hanoi city, Thanh Hoa 

province and Phu Tho province. A cross-sectional study was conducted on 994 children (543 

boys, 451 girls). The nutrition status of the children was classified using criteria of World Health 

Organization 2006. Results showed that the Z-scores height-for-age and Z-scores weight-for-age 

in this population were lower than those in the WHO’s reference population (NCHS population) 

(mean values were from -0.76 to -0.23); the Z-score weight-for-height and Z-score BMI-for-age in 

this study population were higher than those in NCHS population (mean values were from 0.18 to 

0.36). In the whole population, the percentage of malnutrition was 16% (4.4% underweight, 

14.0% stunting and 1.1% wasting), the proportion of overweight and obesity were 4.0% and 1.3%, 

respectively. The highest statistic for malnutrition was in Phu Tho population (17.1% 

underweight, 30.9% stunting and 2.8% wasting), the data in Thanh Hoa population were 1.7% 

underweight, 14.8% stunting and 1.1% wasting and Hanoi population had only 2.5% stunted 

children. In contrast, the percentages of overweight and obesity in Hanoi children were the highest 

(9.2% overweight, 2.5% obesity), the figures for Thanh Hoa children were 2.2% overweight and 

1.1% obesity, and Phu Tho population had only 0.9% overweight children. 

Keywords: Anthropometric characteristics, nutritional status, preschool children.  

 


