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Mục�tiêu:�Mô�tả�tình�trạng�dinh�dưỡng�của�trẻ�em�36�-�59�tháng�tuổi�tại�Trường�mầm�non�Lạc�Trung�-�
Thành�phố�Hà�Nội�từ�tháng�10/2023�đến�tháng�4/2024.

Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�được�tiến�hành�ở�205�trẻ�từ�36�đến�59�tháng�
tuổi�tại�Trường�mầm�non�Lạc�Trung�-�Thành�phố�Hà�Nội�từ�tháng�10�năm�2023�đến�tháng�4�năm�2024.�Tình�
trạng�dinh�dưỡng�được�đánh�giá�bằng�phương�pháp�nhân�trắc�học�đo�cân�nặng,�chiều�cao,�đánh�giá�tình�
trạng�dinh�dưỡng�(TTDD)�bằng�điểm�Zscore�theo�phân�loại�WHO�2006.

Kết�quả:�Cân�nặng�trung�bình�của�trẻ�nam�cao�hơn�trẻ�nữ�(p�<�0,05).�CN/T�trung�bình�là�-0,17�±�1,22;�
CC/T�trung�bình�là�-0,19�±�1,17�và�CN/CC�trung�bình�là�0,41�±�1,53.�CC/T�khác�nhau�theo�nhóm�tuổi�(p�<�
0,05).�Tỷ�lệ�trẻ�suy�dinh�dưỡng�thể�nhẹ�cân�là�11,4%;�SDD�thể�thấp�còi�là�13,8%�và�SDD�thể�gầy�còm�là�
2,8%.�Tỷ�lệ�thừa�cân/béo�phì�chiếm�14,1%.�

Kết�luận:�Tình�trạng�dinh�dưỡng�ở�trẻ�36�-�59�tháng�tuổi�tại�địa�bàn�nghiên�cứu�cho�thấy�sự�tồn�tại�đồng�
thời�của�cả�suy�dinh�dưỡng�và�thừa�cân,�phản�ánh�gánh�nặng�kép�về�dinh�dưỡng.�Cần�thiết�triển�khai�các�
biện�pháp�can�thiệp�sớm,�phù�hợp�theo�nhóm�tuổi�và�giới�nhằm�nâng�cao�sức�khỏe�và�phát�triển�toàn�diện�
cho�trẻ.

Từ�khóa:�Tình�trạng�dinh�dưỡng,�trẻ�em,�mầm�non,�36�-�59�tháng�tuổi,�Hà�Nội.
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Dinh�dưỡng�đóng�vai�trò�quan�trọng�trong�sự�phát�

triển�thể�chất�và�trí�tuệ�của�trẻ�em.�Đặc�biệt,�trong�giai�
đoạn�36�-�59�tháng�tuổi�-�thời�kỳ�tăng�trưởng�nhanh�
và�hình�thành�nền�tảng�sức�khỏe�lâu�dài.�Một�chế�độ�
dinh�dưỡng�đầy�đủ�và�hợp�lý�không�chỉ�giúp�trẻ�phát�
triển�toàn�diện�mà�còn�tăng�cường�hệ�miễn�dịch,�giảm�
nguy�cơ�mắc�các�bệnh�nhiễm�trùng�và�bệnh�không�lây�
nhiễm�sau�này�trong�cuộc�sống.�Tại�Việt�Nam,�mặc�
dù�các�chương� trình�can� thiệp�dinh�dưỡng�đã�được�

triển�khai�rộng�rãi,� tình�trạng� suy�dinh�dưỡng�ở� trẻ�
em�dưới�5�tuổi�vẫn�là�một�vấn�đề�sức�khỏe�cộng�đồng�
đáng�quan�tâm.�Theo�tổng�điều�tra�Dinh�dưỡng�toàn�
quốc�2019�-�2020�do�Viện�Dinh�dưỡng�Quốc�gia�thực�
hiện,�tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�thể�thấp�còi�ở�trẻ�dưới�5�
tuổi�là�19,6%,�nhẹ�cân�là�14,8%,�và�gầy�còm�là�5,2%.�
Đáng�lưu�ý,�tình�trạng�thừa�cân�và�béo�phì�ở�trẻ�em�
khu�vực�thành�thị�đang�gia�tăng�nhanh�chóng�do�ảnh�
hưởng�của�chế�độ�ăn�giàu�năng�lượng,�thực�phẩm�chế�
biến�sẵn�và�ít�vận�động�thể�chất�[1,2].�

Hà�Nội� là� đô� thị� đặc� thù,� nơi� có� sự� chênh� lệch�
đáng�kể�về�điều�kiện�sống�giữa�các�quận�nội�thành�và�
vùng�ven,�ngoại�thành.�Trẻ�em�tại�đây�vừa�có�nguy�cơ�
suy�dinh�dưỡng�mạn�tính�do�thiếu�hụt�vi�chất,�vừa�có�
nguy�cơ�thừa�cân�-�béo�phì�do�dư�thừa�năng�lượng.�

Tuy�nhiên,�hiện�vẫn�còn�thiếu�các�nghiên�cứu�cập�
nhật.�Đặc�biệt,�tại�các�trường�mầm�non�-�nơi�trẻ�dành�
phần� lớn� thời� gian� sinh� hoạt,� ăn� uống� trong� ngày.�
Việc�đánh�giá�thực�trạng�dinh�dưỡng�tại�trường�sẽ�góp�
phần�xác�định�mức�độ�phổ�biến�của�các�thể�suy�dinh�



TRUYỀN�NHIỄM�VIỆT�NAM�
�Số�02(54)�-�2026�����

NGHIÊN�CỨU KHOA�HỌC

dưỡng�và�thừa�cân,�đồng�thời�giúp�nhận�diện�các�yếu�
tố�nguy�cơ�liên�quan,�từ�đó�đề�xuất�các�giải�pháp�can�
thiệp�phù�hợp.�Xuất�phát�từ�thực�tiễn�trên,�nghiên�cứu�
này�được�thực�hiện�nhằm�mô�tả�tình�trạng�dinh�dưỡng�
và�một�số�yếu�tố�liên�quan�ở�trẻ�từ�36�đến�59�tháng�
tuổi�tại�một�trường�mầm�non�ở�thành�phố�Hà�Nội.�Kết�
quả�nghiên�cứu�sẽ�là�cơ�sở�khoa�học�để�định�hướng�
các�chương�trình�can�thiệp�cải�thiện�dinh�dưỡng�cho�
trẻ�lứa�tuổi�mầm�non�tại�địa�phương.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang.

Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu:�Thực�hiện�tại�
Trường�mầm�non�Lạc�Trung,�Quận�Hai�Bà�Trưng,�
Thành� phố� Hà� Nội� từ� tháng� 10/2023� đến� tháng�
4/2024.

Đối� tượng�nghiên�cứu:�Trẻ�từ�36�đến�59�tháng�
tuổi�đang�học� tại�trường�mầm�non;�không�có�dị� tật�
bẩm�sinh;�cha/mẹ/người�bảo�họ�đồng�ý�cho�trẻ�tham�
gia�nghiên�cứu.

Cỡ�mẫu�và�chọn�mẫu:�Chọn�mẫu� theo�phương�
pháp� thuận� tiện:� Tất� cả� số� học� sinh�mầm�non� của�
Trường�mầm� non�Lạc�Trung� có�mặt� tại� thời� điểm�
nghiên�cứu�phù�hợp�tiêu�chuẩn�lựa�chọn�bao�đủ�điều�
kiện�tham�gia�vào�nghiên�cứu.�

Biến�số�và�chỉ�số�nghiên�cứu

Thông�tin�chung

-�Giới�tính,�ngày�tháng�tuổi,�chỉ�số�nhân�trắc:�Cân�
nặng,�chiều�cao.

-�Cân�nặng�khi�sinh,�tuổi�mẹ�khi�sinh,�tiền�sử�mắc�
bệnh�của�trẻ.

Tình�trạng�dinh�dưỡng

-�Đánh�giá�tình�trạng�dinh�dưỡng�của�trẻ�36�-�59�
tháng�tuổi:�Cân�nặng,�chiều�cao�của�trẻ�được�so�sánh�
với�trẻ�cùng�tuổi,�cùng�giới�của�quần�thể�tham�chiếu�
của�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(WHO)�2006.

Kỹ�thuật,�công�cụ�và�quy�trình�thu�thập�số�liệu

-�Trẻ� tham�gia�nghiên�cứu�được�đánh�giá�chỉ�số�
nhân� trắc� thông� qua� đo�cân�nặng�bằng�cân�điện� tử�
SECA�với�độ�chính�xác�0,1�kg�và�đo�chiều�cao� sử�
dụng�thước�gỗ�với�độ�chính�xác�0,1�cm.�Kỹ�thuật�cân�
đo�nhân�trắc�được�áp�dụng�theo�Hướng�dẫn�đánh�giá�
kỹ�thuật�nhân�trắc�của�Viện�Dinh�dưỡng�Quốc�gia.

-� Các� chỉ� số� Z-score� cân� nặng/chiều� cao� (CN/
CC),�cân�nặng�theo�tuổi�(CN/T),�chiều�cao�theo�tuổi�
(CC/T)�tính�bằng�phần�mềm�WHO�Anthro�và�phân�
loại�theo�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(WHO)�2006�[3].�

Điểm�Z-Score�đánh�giá�chỉ�số�tăng�trưởng

<�-2 <�-1 � !�� !�� !��
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Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Số�liệu�sau�khi�thu�thập�sẽ�được�làm�sạch,�nhập�
liệu�bằng�phần�mềm�Excel;�số�liệu�về�tình�trạng�dinh�
dưỡng�được�nhập�và�tính�toán�bằng�phần�mềm�WHO�
Anthro;�phân�tích�bằng�phần�mềm�STATA�17.0.�Các�
số�liệu�biến�định�lượng�được�kiểm�tra�phân�bố�chuẩn�
trước�khi�phân�tích.�Test�kiểm�định�thống�kê�là�t-test�
độc�lập�so�sánh�giá�trị�trung�bình�2�nhóm.�Giá�trị�p�<�
0,05�được�xem�có�ý�nghĩa�thống�kê.

Đạo�đức�nghiên�cứu

Nghiên� cứu� đã� được� thông� qua� Quyết� định� số�
2012/QĐ-ĐHYHN�bởi�Hội�đồng�khoa�học�Viện�Đào�
tạo�Y�học�Dự�phòng�và�Y�tế�công�cộng,�Trường�Đại�
học�Y�Hà�Nội�vào�ngày�13�tháng�6�năm�2024.

Các�đối�tượng�nghiên�cứu�đã�được�giải�thích� rõ�
mục�đích�nghiên�cứu�trước�khi�tham�gia�nghiên�cứu�
và�tự�nguyện�tham�gia�nghiên�cứu.�Toàn�bộ�thông�tin�
của�đối�tượng�được�bảo�mật�và�chỉ�được�sử�dụng�cho�
mục�đích�nghiên�cứu.
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KẾT�QUẢ
Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Giới�tính Nam�n�(%) Nữ�n�(%) �N�=�205�(%)

Nhóm�tuổi
36�-�47�tháng�tuổi 24�(23,76) 29�(27,88) 53�(25,85%)
48�-�59�tháng�tuổi 77�(76,24) 75�(72,12) 152�(74,15%)

Cân�nặng�khi�sinh

<�2500�g 4�(3,96) 4�(3,85) 8�(3,90)

≥�2500�g 97�(96,04) 100�(96,15) 197�(96,10)

Con�thứ

1 18�(17,82) 25�(24,04) 43�(20,98)

2 58�(57,43) 55�(52,88) 113�(55,12)

3 25�(24,75) 20�(19,23) 45�(21,95)

4 0�(0) 4�(3,85) 4�(1,95)

Bú�mẹ�trong�6�tháng�đầu

Không 9�(8,91) 19�(18,27) 28�(13,66)

Bú�mẹ�hoàn�toàn 42�(41,58) 47�(45,19) 89�(43,41)

Bú�mẹ�là�chính 50�(49,50) 38�(36,54) 88�(42,93)

Tiểu�sử�mắc�bệnh�của�trẻ

Không 84�(83,17) 84�(80,77) 168�(81,95)

Có 17�(16,83) 20�(18,23) 37�(18,05)

Tuổi�mẹ�khi�sinh

≥�35 80�(79,21) 82�(78,85) 162�(79,02)

<�35 21�(20,79) 22�(21,15) 43�(20,98)

Tổng 101�(49,27%) 104�(50,73%) 205�(100)

Nhận�xét:�Trong�tổng�số�205�trẻ�tham�gia�nghiên�cứu:�nam�chiếm�49,27%;�nữ�chiếm�50,73%.�Trẻ�sinh�
đủ�cân�nặng�(≥�2500�g)�chiếm�96,1%.�Tỷ�lệ�trẻ�được�bú�mẹ�hoàn�toàn�trong�6�tháng�đầu�là�43,41%;�13,66%�
không�được�bú�mẹ�hoàn�toàn.�18,05%�trẻ�có�tiền�sử�mắc�bệnh.�Tuổi�mẹ�khi�sinh�con�≥�35�tuổi�chiếm�79,02%,�
dưới�35�tuổi�chiếm�20,98%.

Bảng�2.�Chỉ�số�nhân�trắc�trung�bình�của�trẻ�(n�=�205)

Chỉ�số Tháng�tuổi Cân�nặng�(kg) Chiều�cao�(cm)

Chung 50,44�±�6,06 17,33�±�3,31 103,52�±�6,62

Nhóm�tuổi
36�-�47�tháng�tuổi 41,96�±�4,20 15,41�±�2,51 97,17�±�4,80
48�-�59�tháng�tuổi 53,39�±�3,09a2 17,99�±�3,29a2 105,74�±�5,67a2

Giới�tính

Nam 50,38�±�5,85 17,79�±�3,36 103,94�±�6,26

Nữ 50,50�±�6,29a1 16,89�±�3,21a2 103,12�±�6,95a1

Cân�nặng�lúc�sinh

<�2500�g 51,5�±�5,42 16,76�±�3,63 102,11�±�4,53

≥�2500�g 50,39�±�6,09a1 17,35�±�3,29a1 103,58�±�6,69a1

Số�liệu�trình�bày�theo�trung�bình�±�độ�lệch�chuẩn.
a:�t-test�so�sánh�giá�trị�trung�bình�giữa�hai�nhóm.�
1:�p�>�0,05,�2:�p�<�0,05.
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Nhận�xét:�Nghiên�cứu�cho�thấy,�các�chỉ�số�nhân�trắc�trung�bình�của�trẻ�36�-�59�tháng�tuổi�khác�nhau�độ�
tuổi,�giới�tính.�Theo�độ�tuổi:�Cân�nặng�và�chiều�cao�trung�bình�của�nhóm�trẻ�48�-�59�tháng�tuổi�lớn�hơn�rõ�rệt�
so�với�nhóm�trẻ�36�-�47�tháng�tuổi�(p�<�0,05).�Theo�giới�tính:�Trẻ�em�nam�có�cân�nặng�trung�bình�lớn�hơn�so�
với�trẻ�em�nữ.�Sự�khác�nhau�này�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p�<�0,05).�

Bảng�3.�Chỉ�số�Z-Score�trung�bình�của�trẻ�em�theo�nhóm�tuổi,�giới�tính�và�cân�nặng�lúc�sinh

CN/T CC/T CN/CC

Chung -0,17�±�1,22 -0,19�±�1,17 0,41�±�1,53

Nhóm�tuổi
36�-�47�tháng�tuổi 0,03�±�1,09 -0,53�±�0,98 0,49�±�1,41
48�-�59�tháng�tuổi 0,22�±�1,26a1 -0,07�±�1,21a2 0,38�±�1,59a1

Giới�tính

Nam 0,32�±�1,26 -0,17�±�1,09 0,62�±�1,69

Nữ 0,03�±�1,18a1 -0,22�±�1,25a1 0,22�±�1,36a1

Cân�nặng�lúc�sinh

<�2500�g -0.15�±�1,45 -0,62�±�1,12 0,36�±�1,58

≥�2500�g 0,18�±�1,21a1 -0,18�±�1,17a1 0,42�±�1,54a1

Số�liệu�trình�bày�theo�TB�±�SD:�Trung�bình;�độ�lệch�chuẩn.
a:�t-test:�So�sánh�giá�trị�trung�bình�giữa�hai�nhóm.�
1:�p�>�0,05,�2:�p�<�0,05.

Nhận�xét:�Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�chỉ�số�Z-score�cân�nặng�theo�tuổi�trung�bình�của�205�trẻ�là�
-0,17�±�1,22.�Trẻ�nhóm�tuổi�36�-�47�tháng�có�WAZ�thấp�hơn�so�với�nhóm�48�-�59�tháng,�WAZ�của�trẻ�nữ�thấp�
hơn�trẻ�nam,�tuy�nhiên�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p�>�0,05).�

Chỉ�số�chiều�cao�theo�tuổi�trung�bình�là�-0,19�±�1,17.�Trẻ�nhóm�tuổi�nhỏ�hơn�(36�-�47�tháng)�có�HAZ�thấp�
hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�48�-�59�tháng�tuổi,�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p�<�0,05).�

Chỉ�số�cân�nặng�theo�chiều�cao�trung�bình�là�0,41�±�1,53.�Trẻ�nam�có�CN/CC�cao�hơn�trẻ�nữ�(0,62�±�1,69�
so�với�0,22�±�1,36),�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p�>�0,05).

Bảng�3.�Tỷ�lệ�phối�hợp�giữa�các�TTDD�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Nhóm Biểu�hiện n�(%)

1 Chỉ�SDD�thể�nhẹ�cân 6�(2,93)
2 Chỉ�SDD�thể�thấp�còi 9�(4,39)

3 Chỉ�SDD�thể�gầy�còm 8�(3,90)

4 Phối�hợp�2�thể�SDD:�Nhẹ�cân�+�thấp�còi 4�(1,95)

5 Phối�hợp�2�thể�SDD:�Thấp�còi�+�gầy�còm 1�(0,49)

6 Phối�hợp�2�thể�SDD:�Nhẹ�cân�+�gầy�còm 1�(0,49)

7 Phối�hợp�3�thể�SDD:�Nhẹ�cân�+�thấp�còi�+�gầy�còm 1�(0,49)

8 Chỉ�thừa�cân�-�béo�phì 29�(14,15)

9 Phối�hợp:�TCBP�+�thấp�còi 0�(0)

10 Bình�thường 153�(74,63)

Tổng�số 205�(100)

Nhận�xét:�Tỷ�lệ�trẻ�suy�dinh�dưỡng�đơn�thể�là�11,22%,�trong�đó�thấp�còi�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�(4,39%),�tiếp�
đến�là�gầy�còm�(3,9%),�nhẹ�cân�chiếm�2,93%.�Tỷ�lệ�phối�hợp�nhiều�thể�suy�dinh�dưỡng�chiếm�2,93%.�Tỷ�lệ�
thừa�cân�-�béo�phì�là�14,15%,�nghiên�cứu�không�ghi�nhận�trường�hợp�vừa�béo�phì�vừa�thấp�còi.�74,63%�trẻ�có�
tình�trạng�dinh�dưỡng�bình�thường.
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BÀN�LUẬN
Trong� nghiên� cứu� của� chúng� tôi,� phần� lớn� trẻ�

nằm� trong� độ� tuổi� 48� -� 59� tháng� tuổi� chiếm� tỷ� lệ�
74,15%.�Trong�đó,�nhóm�36� -�47� tháng� tuổi�chiếm�
tỷ�lệ�24,85%.�Tuổi�trung�bình�của�nhóm�nghiên�cứu�
là�50,44�±�6,06�tháng,�thấp�nhất�là�36�tháng�tuổi�và�
cao�nhất�là�59�tháng�tuổi.�Tỷ�lệ�giới�tính�của�trẻ�trong�
nghiên�cứu�là�xấp�xỉ�1:1,�với�49,27%�nam�và�50,73%�
nữ.�Trong�nghiên�cứu�của�Omand.� J�A�và�cộng�sự,�
tỷ� lệ�nam� chiếm�53%19;�nghiên�cứu� của� Phan�Thị�
Thanh�Tâm�khi�nghiên�cứu�ở�nhóm�trẻ�24�-�71�tháng�
tuổi�năm�2020,�tỷ�lệ�nam/�nữ�là�431/423,�tương�đồng�
với�kết�quả�của�chúng�tôi�[4,5].�

Về�chỉ�số�nhân�trắc,�trẻ�36�-�47�tháng�tuổi�có�cân�
nặng�và�chiều�cao�trung�bình�lần�lượt�là�15,4�±�2,5�
kg�và�97,2�±�4,8�cm.�Trong�khi�đó,�nhóm�trẻ�48�-�59�
tháng�có� cân�nặng� và�chiều� cao� trung� bình� là�17,9�
±�3,3�kg�và�105,7�±�5,7�cm.�Điều�này�phản�ánh�xu�
hướng�phát�triển�thể�chất�phù�hợp�với�lứa�tuổi,�trong�
đó�cân�nặng�và�chiều�cao�tăng�dần�theo�độ�tuổi.�So�
sánh�với�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Lân�và�cộng�sự�[6],�
các�chỉ�số�tăng�trưởng�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
cao�hơn,�điều�này�có�thể�phần�nào�phản�ánh�sự�khác�
biệt�về�điều�kiện�sống�và�chăm�sóc�dinh�dưỡng�giữa�
các�khu�vực�nghiên�cứu�[6].�

Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�
thể�nhẹ�cân,�thấp�còi�và�gầy�còm�ở�trẻ�36�-�59�tháng�
tuổi�tại�Trường�mầm�non�Lạc�Trung�lần�lượt�là�11,4%,�
13,8%,�2,8%�và�tỷ�lệ�TCBP�là�14,15%.�Các�tỷ�lệ�này�
tương�đương�với�kết�quả�của�các�nghiên�cứu�đánh�giá�
tình�trạng�dinh�dưỡng�trẻ�mầm�non�tại�Hà�Nội�[5,7].�
Theo�phân�loại�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(WHO),�tỷ�
lệ�suy�dinh�dưỡng�thể�nhẹ�cân�từ�10�-�19%�và�thấp�
còi�từ�10�-�19%�được�đánh�giá�là�có�ý�nghĩa�sức�khỏe�
cộng�đồng�ở�mức�“thấp”.�Trong�khi�đó,�tỷ�lệ�trẻ�suy�
dinh�dưỡng�thể�gầy�còm�dưới�5%�được�coi�là�có�ý�
nghĩa�sức�khỏe�cộng�đồng�ở�mức�“nhẹ”�hoặc�không�
đáng�kể.�Như�vậy,�tình� trạng�suy�dinh�dưỡng�trong�
nghiên�cứu�hiện�nay�chủ�yếu�ở�mức�thấp�và�nhẹ,�tuy�
nhiên�vẫn�cần�được� quan� tâm�và� theo�dõi� để�ngăn�
ngừa�nguy�cơ�tiến�triển.

Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�thấp�tại�Trường�mầm�non�
Lạc�Trung�có�thể�được�lý�giải�bởi�yếu�tố�địa�lý�-�kinh�

tế.�Trẻ�mầm�non�tại�Hà�Nội�có�điều�kiện�kinh�tế�-�xã�
hội�tốt�hơn�so�với�nhiều�khu�vực�khác,�giúp�gia�đình�
dễ�dàng�tiếp�cận�thực�phẩm�an�toàn�và�đầy�đủ�dinh�
dưỡng.�Hệ� thống�y� tế� tại�đô� thị�cũng�góp�phần�cải�
thiện� tình� trạng� dinh� dưỡng� thông� qua� các�chương�
trình�chăm�sóc�sức�khỏe�bà�mẹ�và�trẻ�em.�Mặc�dù�tỷ�
lệ�suy�dinh�dưỡng�thấp,�tỷ�lệ�trẻ�thừa�cân�béo�phì�tại�
trường�Lạc�Trung� lại�đáng�chú�ý� (14,15%)�nguyên�
nhân�chính�có� thể� lý�giải�do� thói�quen�dinh�dưỡng�
không�tốt:�Chế�độ�ăn�uống�thiếu�cân�bằng,�nhiều�thực�
phẩm�chế�biến�sẵn,�đồ�ngọt�và�nước�ngọt�có�gas�có�
thể�dẫn�đến�tăng�cân�mất�kiểm�soát;�lối�sống�ít�vận�
động,�dành�nhiều�thời�gian�cho�các�thiết�bị�điện� tử�
như�tivi,�điện�thoại�thông�minh,�ít�tham�gia�các�hoạt�
động�thể�chất�cũng�góp�phần�vào�vấn�đề�thừa�cân�béo�
phì.�Điều�này�đặt�ra�một�câu�hỏi�lớn�về�vai�trò�của�
gia�đình�và�nhà�trường�trong�công�việc�định�hình�thói�
quen�dinh�dưỡng�và�lối�sống�lành�mạnh�cho�trẻ.�Phụ�
huynh�cần�được�giáo�dục�và�khuyến�khích�để�thay�đổi�
thói�quen�dinh�dưỡng�của�con�em�mình,�trong�khi�nhà�
trường�cần�cung�cấp�môi�trường�hỗ�trợ�cho�các�hoạt�
động�thể�chất�và�chế�độ�ăn�uống�cân�bằng.�

So�sánh�với�nghiên�cứu�của�Phan�Thị�Thanh�Tâm�
tại�huyện�Phú�Lương,�tỉnh�Thái�Nguyên�(2020),�trên�
nhóm�trẻ�em�độ�tuổi�tương�đồng�nhưng�sinh�sống�tại�
vùng�nông�thôn,�miền�núi,�tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�thể�
nhẹ�cân�là�11,3%,�thấp�còi�là�12,4%,�gầy�còm�là�4,8%�
và�thừa�cân/béo�phì�là�4,1%.�Đặc�biệt,�tỷ�lệ�suy�dinh�
dưỡng� thấp�còi�có� sự�chênh�lệch�theo�dân� tộc:�Sán�
Chỉ� (16,5%),�Tày� (13,7%),�Kinh�(9,1%)�và�dân� tộc�
khác�(15,6%),�với�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�
(p�<�0,05)�[5].�Những�số�liệu�này�cho�thấy�sự�phân�
hóa�rõ�rệt�giữa�trẻ�em�thành�thị�và�nông�thôn�về�tình�
trạng�dinh�dưỡng.�Ở�khu�vực�thành�thị,� trẻ�đối�mặt�
với�nguy�cơ�thừa�cân,�béo�phì�nhiều�hơn�do�chế�độ�
ăn�dư�thừa�năng�lượng�và�lối�sống�tĩnh�tại.�Trong�khi�
đó,�trẻ�em�ở�nông�thôn�thường�có�nguy�cơ�suy�dinh�
dưỡng�cao�hơn�do�hạn�chế�trong�tiếp�cận�thực�phẩm,�
chăm�sóc�y�tế�và�điều�kiện�sống.

KẾT�LUẬN
Kết� quả�đánh�giá� tình� trạng�dinh�dưỡng�của� trẻ�

36�-�59�tháng�tuổi�tại�Trường�mầm�non�Lạc�Trung�-�
Hà�Nội�năm�2023�-�2024�cho�thấy:�
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-�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�thể�nhẹ�cân�và�thấp�còi�ở�
mức�thấp,�suy�dinh�dưỡng�gầy�còm�ở�mức�nhẹ,�trong�
khi�tỷ�lệ�thừa�cân�béo�phì�ở�mức�đáng�lưu�ý.�

-�Tỷ�lệ�suy�dinh�dưỡng�thấp�còi�ở�trẻ�nam�cao�hơn�
so�với�trẻ�nữ,�đặc�biệt�ở�nhóm�tuổi�36�-�47�tháng,�sự�
khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê.�

-�Trẻ�ở�nhóm�tuổi� lớn� (48�-�59�tháng)�có�chỉ� số�
tăng�trưởng�nhân�trắc�cao�hơn�nhóm�nhỏ�tuổi.�Tình�
trạng�thừa�cân�-�béo�phì�chiếm�tỷ�lệ�tương�đối�cao,�

phản�ánh�xu�hướng�dịch�chuyển�gánh�nặng�kép�về�
dinh�dưỡng�tại�khu�vực�thành�thị.�

-�Cần�có�những�giải�pháp�can� thiệp�dinh�dưỡng�
phù�hợp,� đặc�biệt� là�giáo�dục�dinh�dưỡng�cho� phụ�
huynh�và�xây�dựng�môi�trường�học�đường�hỗ�trợ�thói�
quen�ăn�uống�hợp�lý�và�hoạt�động�thể�chất,�nhằm�cải�
thiện�và�duy�trì�tình�trạng�dinh�dưỡng�hợp�lý�cho�trẻ�
mầm�non�tại�địa�bàn�nghiên�cứu.
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NUTRITIONAL�STATUS�OF�CHILDREN�AGE�36�-�59�MONTHS�OLD�
AT�A�PRESCHOOL�IN�HANOI

Objectives:�To�describe�the�nutritional�status�of�children�aged�36�-�59�months�at�Lac�Trung�Kindergarten,�
Hanoi�City,�from�October�2023�to�April�2024.

Materials�and�methods:�Descriptive� cross-sectional� study�was�conducted�on�205� children� aged�36� -�
59�months� at� Lac�Trung�Kindergarten� -�Hanoi�city� in� 2023� -� 2024.�Nutritional� status�was�assessed� by�
anthropometric�methods�measuring�weight,�height,�and�evaluating�nutritional�status�using�Zscore�according�
to�WHO�2006�classi¿cation.

Results:�The�average�weight�of�boys�was�higher�than�that�of�girls�(p�<�0.05).�The�average�WAZ�was�
-0.17�±�1.22;�the�average�HAZ�was�-0.19�±�1.17�and�the�average�WHZ�was�0.41�±�1.53.�HAZ�di򯿿ered�by�
age�group�(p�<�0.05).�The�rate�of�underweight�children�was�11.4%;�stunting�was�13.8%�and�wasting�was�
2.8%.�The�rate�of�overweight/obesity�was�14.1%.

Conclusions:�Nutritional�status�in�children�aged�36�-�59�months�in�the�study�area�showed�the�coexistence�
of�both�malnutrition�and�overweight,�reÀecting�the�double�burden�of�nutrition.�It�is�necessary�to�implement�
early� intervention�measures,� appropriate� for�age� and�gender,� to� improve� the�health� and� comprehensive�
development�of�children.

Key�words:�Nutritional�status,�children,�preschool,�36�-�59�months,�Hanoi.


