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ĐẶT VẤN ĐỀ
Tính cấp thiết của luận án
Suy dinh dưỡng (SDD) ở trẻ em dưới 5 tuổi vẫn chiếm tỉ lệ cao có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng và là một trong những nguyên nhân gây ra gánh nặng đối với hệ thống y tế và kìm hãm sự phát triển kinh tế xã hội. Nguyên nhân của SDD trẻ em là do không được cung cấp đủ năng lượng, chất dinh dưỡng cần thiết vì thiếu thức ăn, do trẻ thường xuyên bị nhiễm khuẩn, thức ăn không đảm bảo vệ sinh, gia đình của trẻ không có đủ thức ăn và thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình (ANTPHGĐ). Thiếu ANTPHGĐ xảy ra ở tất cả các nước trên thế giới bao gồm cả nước phát triển và đang phát triển. Nghèo đói là nguyên nhân dẫn đến mất ANTPHGĐ nhất là những hộ gia đình có con nhỏ, người dân tộc thiểu số và người có trình độ học vấn thấp.   

Một số chương trình can thiệp phòng chống SDD trẻ em và đảm bảo ANTPHGĐ đã được triển khai ở nước ta. Tuy nhiên các chương trình can thiệp đó còn thiếu tính bền vững, riêng lẻ và thiếu sự kết hợp đa ngành một cách chặt chẽ. Do vậy, việc xây dựng một mô hình can thiệp hiệu quả, bền vững, góp phần cung cấp thêm bằng chứng khoa học nhẳm giúp cho nhà quản lý xây dựng kế hoạch đảm bảo ANTPHGĐ và cải thiện hiệu quả tình trạng dinh dưỡng ở trẻ em là cần thiết. 
Mục tiêu nghiên cứu 
1. Mô tả tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 24 tháng tuổi và một số yếu tố liên quan tại 3 tỉnh Lai Châu, Lào Cai và Hà Giang năm 2016.

2. Đánh giá sự cải thiện an ninh thực phẩm hộ gia đình thông qua mô hình sản xuất và tiếp thị xã hội thức ăn bổ sung tại 3 tỉnh Lai Châu, Lào Cai và Hà Giang. 

3. Đánh giá sự cải thiện tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi thông qua mô hình sản xuất và tiếp thị xã hội thức ăn bổ sung tại 3 tỉnh Lai Châu, Lào Cai và Hà Giang. 

Đóng góp mới của luận án: Nghiên cứu cung cấp bằng chứng khoa học về mô hình can thiệp có sự phối hợp giữa sản xuất nông nghiệp và dinh dưỡng. Thông qua mô hình can thiệp này, sản phẩm của người dân sản xuất ra có giá trị dinh dưỡng, giá trị sử dụng và giá trị hàng hoá cao hơn; giúp người dân có thêm thu nhập, nâng cao kỹ năng sản xuất, tăng khả năng tiêu thụ hàng hóa và tăng cơ hội tiếp cận với thực phẩm giàu dinh dưỡng.

Bố cục của luận án 

Luận án gồm 134 trang (không kể tài liệu tham khảo và phụ lục), trong đó: Đặt vấn đề: 3 trang; Mục tiêu: 1 trang; Tổng quan tài liệu: 36 trang; Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 24 trang; Kết quả nghiên cứu: 30 trang; Bàn luận: 37 trang; Kết luận: 2 trang; Khuyến nghị: 1 trang.
Luận án có 32 bảng, 24 hình vẽ, sơ đồ, biểu đồ và 158 tài liệu tham khảo, trong đó có 81 tài liệu tiếng Việt và 77 tài liệu tiếng Anh.
Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. Tình trạng dinh dưỡng trẻ em dưới 24 tháng tuổi 
Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) là tập hợp các đặc điểm cấu trúc, chức phận và hoá sinh phản ánh mức đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng của cơ thể. Suy dinh dưỡng (SDD) là khi trẻ có cân nặng, chiều cao thấp hơn so với cân nặng và chiều cao trung bình ở quần thể tham khảo. Ở cộng đồng, SDD trẻ em được chia thành 3 thể là SDD thể nhẹ cân, thể thấp còi và thể gầy còm. 
Năm 2020, tỉ lệ trẻ em dưới 5 tuổi trên toàn cầu bị SDD thấp còi và gầy còm lần lượt là 21,3% và 6,9%. Châu Phi, khu vực Nam Á, Đông Nam Á là những khu vực có tỉ lệ SDD trẻ em cao nhất và có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Ở trẻ dưới 5 tuổi tại Việt Nam, tỉ lệ SDD thể nhẹ cân là 12,2% (2016) và thấp còi là 19,6% (2019). Tỉ lệ SDD ở trẻ có sự khác biệt giữa tuổi, giới tính, dân tộc, nơi ở sinh sống và giữa các vùng sinh thái. Tỉ lệ thiếu máu, thiếu kẽm và thiếu vitamin A tiền lâm sàng ở nhóm trẻ 6-59 tháng trên toàn quốc lần lượt là 19,6%, 58% và 9,5%.

  Khẩu phần ăn nghèo dinh dưỡng và thường xuyên mắc các bệnh nhiễm khuẩn trong 2 năm đầu đời góp phần làm tăng nguy cơ SDD ở trẻ. Vấn đề quan trọng hàng đầu để giải quyết SDD trẻ em là cung cấp thức ăn bổ sung và đảm bảo ANTPHGĐ.

1.2. An ninh thực phẩm hộ gia dình
An ninh thực phẩm (ANTP) là tình trạng khi tất cả mọi người lúc nào cũng tiếp cận được về mặt vật lý, xã hội và kinh tế đối với nguồn thực phẩm đầy đủ, an toàn và đảm bảo dinh dưỡng để đáp ứng nhu cầu bữa ăn và sở thích nhằm đảm bảo một cuộc sống năng động và khoẻ mạnh. Thiếu ANTPHGĐ là các thành viên hộ gia đình không có hoặc có mà thiếu hoặc có một cách thất thường các loại thực phẩm có giá trị dinh dưỡng để ăn. Những thành tố cơ bản để đảm bảo ANTP bao gồm tính sẵn có nguồn thực phẩm, tiếp cận với nguồn thực phẩm, sự ổn định của nguồn cung thực phẩm và sự an toàn, chất lượng của nguồn thực phẩm cung ứng.

Trên thế giới cứ 9 người thì có một người không có đủ thực phẩm để duy trì một cuộc sống khỏe mạnh, số hộ gia đình bị thiếu ANTP không giảm mà còn có xu hướng gia tăng. Tình trạng thiếu ANTPHGĐ không chỉ xảy ra ở các nước nghèo, khu vực có khí hậu khắc nghiệt như khu vực châu Phi, Mỹ La tinh, Nam Á, Đông Nam Á mà còn phổ biến ở các nước phát triển ở khu vực Bắc Mỹ và Châu Âu. Hiện nay ở tầm quốc gia, Việt Nam đã có được ANTP nhưng vấn đề ANTPHGĐ và cá thể, đặc biệt là an ninh dinh dưỡng còn chưa được đảm bảo. Khu vực Trung du và miền núi phía Bắc, Bắc Trung Bộ và duyên Hải miền Trung và Tây Nguyên là những nơi có tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ còn phổ biến.

Các giải pháp đảm bảo ANTPHGĐ bao gồm tăng năng suất lao động, tăng sản lượng lương thực thực phẩm, tạo sinh kế bền vững, nâng cao kiến thức, kỹ năng sản xuất nông nghiệp, nâng cao giá trị nông sản, ứng phó với thiên tai, biến đổi khí hậu và tạo việc làm cho người dân. 
1.3. Tiếp thị xã hội và áp dụng trong can thiệp sức khoẻ, phòng chống SDD
Tiếp thị xã hội (TTXH) là ứng dụng các kỹ thuật tiếp thị thương mại để phân tích, lập kế hoạch, điều hành và đánh giá các chương trình thiết kế để tác động tới hành vi tự nguyện của đối tượng đích nhằm cải thiện sức khỏe của cá nhân họ và của cả xã hội. Mục đích cuối cùng của TTXH là làm thay đổi hành vi của con người theo hướng tích cực ở cá nhân, cộng đồng và toàn xã hội. Đặc điểm của TTXH gồm: là một ngành riêng biệt trong lĩnh vực tiếp thị; nhằm mang lại lợi ích cho cả xã hội lẫn đối tượng đích; và phụ thuộc vào những nguyên tắc và kỹ thuật được tiếp thị thương mại xây dựng và phát triển.
Nguyên tắc chính của TTXH là tìm hiểu, hỗ trợ, kích thích, tạo điều kiện để đối tượng có thể thực hiện được. Các thành phần của TTXH bao gồm sản phẩm, giá sản phẩm, địa điểm phân phối và quảng bá/xúc tiến sản phẩm.

Một số mô hình áp dụng TTXH vào các can thiệp y tế công cộng ở nhiều hoàn cảnh khác nhau đã được thực hiện ở cả các quốc gia phát triển như Hoa Kỳ, Anh và đang phát triển như Nigeria, Mexico, Trung Quốc. Phương pháp truyền thông, giáo dục dinh dưỡng, TTXH thức ăn bổ sung để cải thiện TTDD trẻ em đã được nhiều quốc gia ưu tiên sử dụng đã đem lại hiệu quả rõ rệt. Tại Việt Nam, một số tác giả đã sử dụng phương pháp TTXH trong truyền thông - giáo dục về dinh dưỡng và chăm sóc sức khỏe cho người dân để phòng, chống SDD ở trẻ nhỏ. Tuy nhiên các can thiệp vẫn còn mang tính độc lập giữa dinh dưỡng và nông nghiệp, các chương trình đã được triển khai còn đơn lẻ, thiếu tính tổng thể, đồng bộ và bền vững.
1.4. Giới thiệu mô hình can thiệp

Phương pháp tiếp cận của can thiệp là sử dụng phối hợp các giải pháp định hướng dinh dưỡng và giới trong hệ thống thực phẩm bền vững, góp phần giảm mức thiếu ANTP và SDD mạn tính ở phụ nữ và trẻ em tại 3 tỉnh miền núi phía Bắc là Lào Cai, Lai Châu và Hà Giang với mục tiêu cụ thể là:

· Xây dựng ba dây chuyền cung ứng tiêu chuẩn (từ cung ứng nông sản đến chế biến, phân phối và tiêu dùng) nhằm giải quyết các rào cản của ANTP cho nhóm dân cư đích, đặc biệt là bà mẹ và trẻ em ở 3 tỉnh dự án.

· Thử nghiệm mô hình can thiệp, đánh giá hiệu quả thông qua các chỉ số SDD thấp còi ở trẻ thiếu ANTP ở mức nặng của những hộ gia đình nữ nông dân nghèo.

· Đẩy mạnh việc lồng ghép phân tích ANTP vào các chính sách và chương trình công cộng tại Viện Dinh dưỡng và các cơ quan chính phủ.

· Tăng cường năng lực của các cơ quan đoàn thể về lập chương trình ANTP đảm bảo sự bền vững của mô hình và kết quả dự án.

Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ em dưới 24 tháng tuổi và gia đình của trẻ (cha, mẹ, hoặc người đại diện gia đình).
* Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng ban đầu: Thường xuyên cư trú trên địa bàn nghiên cứu. Tuân thủ theo hướng dẫn của nghiên cứu.

* Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng ban đầu: Trẻ bị dị tật và bệnh bẩm sinh có ảnh hưởng đến nhân trắc. Có kế hoạch di chuyển khỏi nơi ở trong 10 tháng tới.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
* Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10/2016 đến tháng 5/2018. 
* Địa điểm nghiên cứu: tại 9 xã, gồm xã Bản Giang, Bản Hon, Thèn Sin huyện Tam Đường, tỉnh Lai Châu; xã Quang Kim, Bản Vược, Trịnh Tường huyện Bát Xát, tỉnh Lào Cai; xã Đạo Đức, Việt Lâm và Trung Thành huyện Vị Xuyên, tỉnh Hà Giang. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu.

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng bán thực nghiệm, không có nhóm đối chứng. Nghiên cứu gồm 3 giai đoạn với 2 nghiên cứu cắt ngang được tiến hành ở hai nhóm đối tượng khác nhau có cùng độ tuổi, cùng địa bàn nghiên cứu nhưng khác nhau về thời điểm.
· Giai đoạn 1. Nghiên cứu mô tả tại thời điểm nghiên cứu ban đầu (T0).

· Giai đoạn 2. Can thiệp thông qua các hoạt động thuộc mô hình như truyền thông - TTXH sản phẩm thức ăn bổ sung 

· Giai đoạn 3. Thu thập số liệu đánh giá hiệu quả của can thiệp sau 6 tháng triển khai các hoạt động can thiệp (T6).

2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu
[image: image22.png]


* Mục tiêu 1: Mô tả TTDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi và một số yếu tố liên quan. Áp dụng công thức xác định tỉ lệ mắc trong một quần thể cho nghiên cứu cắt ngang.

Với tỉ lệ SDD thấp còi ở trẻ từ 6 đến 23 tháng tuổi p = 0,4, Z = 1,96 (độ tin cậy 95%, α = 0,05), ε = 0,1. Vậy n = 576 đối tượng trẻ dưới 24 tháng tuổi. 
* Mục tiêu 2: Đánh giá sự cải thiện ANTPHGĐ thông qua mô hình sản xuất và TTXH thức ăn bổ sung tại địa phương. Áp dụng công thức kiểm định giả thuyết cho hai tỷ lệ dân số:
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Với độ tin cậy 95%, lực mẫu 90%, tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ có con dưới 2 tuổi trước can thiệp p1 = 34,5%, tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ có con dưới 2 tuổi sau can thiệp p2 = 20,2%. Vậy n = 150 hộ gia đình. 
* Mục tiêu 3: Đánh giá sự cải thiện TTDD của trẻ dưới 24 tháng tuổi. Áp dụng công thức kiểm định sự khác nhau giữa 2 giá trị trung bình
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Với độ tin cậy 95%, lực mẫu 90%, độ lệch chuẩn s = 0,42, ước lượng sự khác biệt giá trị trung bình HAZ-score ( = 0,1 có n = 371 trẻ. Do lấy mẫu nhiều giai đoạn, cỡ mẫu được nhân với 1,5 và dự phòng 15% bỏ cuộc. 

Cỡ mẫu chung cho đánh giá TTDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi và ANTPHGĐ của gia đình trẻ tối thiểu là 641 hộ gia đình. Thực tế điều tra ban đầu trên 799 cặp mẹ/con và cuộc điều tra kết thúc trên 680 cặp mẹ/con.

2.3.3. Phương pháp chọn mẫu




Sử dụng phương pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn:

· Chọn mẫu có chủ đích để chọn được 3 tỉnh, mỗi tỉnh 1 huyện đáp ứng được các yêu cầu của hoạt động để tham gia nghiên cứu.

· Chọn ngẫu nhiên mỗi huyện 3 xã.

· Chọn toàn bộ những hộ gia đình có con dưới 24 tháng tuổi đủ điều kiện để mời tham gia nghiên cứu.
2.3.4. Các số liệu và thời điểm thu thập
Các loại số liệu và thời điểm thu thập được thể hiện trong bảng 2.1.

Bảng 2.1. Thời điểm và các số liệu cần thu thập

	Số liệu thu thập
	Ban đầu (T0)
	Sau 6 tháng (T6)

	Thông tin chung của mẹ 
	x
	x

	Thông tin nhân trắc của mẹ và trẻ
	x
	x

	Thông tin chăm sóc và nuôi dưỡng trẻ 
	x
	x

	Mức độ tiếp cận dịch vụ y tế
	
	x

	Mức độ hài lòng về các dịch vụ
	
	x

	Mức độ và tần suất thiếu thực phẩm 
	x
	x

	Thông tin về sức khỏe của trẻ
	x
	x


2.3.5. Công cụ và phương pháp thu thập thông tin
* Phỏng vấn: Sử dụng bộ câu hỏi đã được thiết kế để thu thập các thông tin

* Nhân trắc: Các số đo nhân trắc được thu thập bằng phương pháp cân đo theo kỹ thuật được hướng dẫn. 

2.3.6. Các biến số, chỉ số nghiên cứu và nhận định kết quả
* Thông tin chung: dân tộc, giới tính trẻ, tuổi mẹ, học vấn của mẹ, thu nhập chính của gia đình, phân loại kinh tế.

* Tình trạng dinh dưỡng: trẻ em dựa vào z-score cân nặng theo tuổi, chiều dài nằm theo tuổi và cân nặng theo chiều dài nằm; người mẹ dựa vào chỉ số khối cơ thể BMI (kg/m2).

* Thực hành chăm sóc trẻ của bà mẹ: khám thai, cho bú sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh, nuôi con bằng sữa mẹ, cho trẻ ăn bổ sung. 

* Chỉ số bệnh tật của trẻ và tiếp cận dịch vụ y tế, dinh dưỡng: triệu chứng, dấu hiệu tiêu chảy và nhiễm khuẩn hô hấp trong vòng 2 tuần qua; mức độ tiếp cận thông tin nuôi dưỡng trẻ trong 3 tháng qua.

* An ninh thực phẩm hộ gia đình: thu thập ở hai thời điểm T0 và T6 bằng phương pháp phỏng vấn bà mẹ sử dụng các câu hỏi để đánh giá ANTPHGĐ theo hướng dẫn của FANTA-III. Đánh giá ANTPHGĐ ở các khía cạnh: điều kiện tiếp cận, cấp độ tiếp cận, điểm tiếp cận HFIAS. Có 4 mức độ để đo ANTPHGĐ liên quan đến khả năng tiếp cận thức ăn đó là: thực phẩm được đảm bảo, thiếu mức nhẹ, thiếu vừa và thiếu nghiêm trọng.
2.3.7. Tổ chức thực hiện nghiên cứu
* Giai đoạn 1 - Nghiên cứu ban đầu: Chuẩn bị địa bàn, lập danh sách đối tượng, tiến hành thu thập số liệu điều tra ban đầu.
* Giai đoạn 2 - Tiến hành can thiệp

· Bước 1 - Chuẩn bị can thiệp: bao gồm chuẩn bị vùng nguyên liệu, sản xuất thức ăn bổ sung, xây dựng tài liệu truyền thông, thiết lập các phòng tư vấn Mặt trời bé thơ. Các sản phẩm của mô hình gồm cháo ngon, gói bột bổ sung protein và lipid Vica, bột rau tăng cường vi chất Vica. 

· Bước 2 - Can thiệp:

    + Cộng tác viên giới thiệu về chương trình can thiệp.

    + Trạm y tế xã tổ chức phòng tư vấn Mặt trời bé thơ 2 ngày/tuần.

    + Tổ chức truyền thông-TTXH trực tiếp tại trạm y tế, các điểm trường mầm non và kết hợp với các kênh truyền thông của xã. 

    + Quảng bá hình ảnh, thương hiệu của các sản phẩm.
2.3.8. Kiểm tra và giám sát: sử dụng câu hỏi đã được thiết kế để thực hiện kiểm tra, giám sát định kì hàng tháng.

2.4. Sai số và phương pháp hạn chế sai số

· Các cán bộ nghiên cứu được tập huấn kĩ, tổ chức điều tra thử trước khi điều tra chính thức. Trong khi triển khai, nghiên cứu sinh và cán bộ nghiên cứu thường xuyên có mặt để hỗ trợ kỹ thuật nếu cần. 

· Trong quá trình điều tra chỉ sử dụng một bộ dụng cụ duy nhất, kiểm tra các dụng cụ và trang thiết bị nghiên cứu trước khi sử dụng.
· Thực hiện cân đo hai lần và lấy giá trị trung bình. 
· Tất cả số liệu được kiểm tra, nhập 2 lần độc lập nhằm hạn chế những sai số, đảm bảo tính chính xác và độ tin cậy của số liệu.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Sử dụng các phần mềm phù hợp để nhập số liệu. Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Các test thống kê được lựa chọn phù hợp để đảm bảo độ chính xác. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức của Viện Dinh dưỡng thông qua theo văn bản số 512/VDD-QLKH ngày 29/8/2016 về việc chứng nhận chấp thuận của Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học.
Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu đã tiến hành điều tra thu thập số liệu của 799 trường hợp trước can thiệp và 680 trường hợp sau can thiệp tại 9 xã thuộc 3 tỉnh Lai Châu, Lào Cai và Hà Giang

3.1. Tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 24 tháng tuổi và một số yếu tổ liên uan tại 3 tỉnh Lào Cai, Lai Châu và Hà Giang 

3.1.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi 
Bảng 3.1: Đặc điểm trẻ dưới 24 tháng tuổi theo giới tính, dân tộc và địa bàn nghiên cứu.
	Tỉnh
	Giới tính trẻ
	Dân tộc

	
	Trai
	Gái
	Thiểu số
	Kinh 

	Lai Châu (n =267)
	SL
	152
	115
	250
	17

	
	%
	56,9
	43,1
	93,6
	6,4

	Lào Cai (n = 276)
	SL
	142
	134
	196
	80

	
	%
	51,4
	48,6
	71,0
	29,0

	Hà Giang (n = 256)
	SL
	130
	126
	210
	46

	
	%
	50,7
	49,3
	82,0
	18,0

	Chung (n =799)
	SL
	424
	375
	656
	143

	
	%
	53,1
	46,9
	82,1
	17,9


Bảng 3.2. Z-score trung bình của trẻ dưới 24 tháng tuổi theo địa bàn nghiên cứu.

	Chỉ số Z-score
	Tuổi (tháng)
	Lai Châu     (n =267)
	Lào Cai        (n = 276)
	Hà Giang     (n = 256)
	Chung     (n =799)

	WAZ
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±SD


	0-5
	-0,78 ± 1,03
	-0,64 ± 1,03
	-0,55 ± 0,97
	-0,67 ± 1,01

	
	6-11
	-0,85 ± 1,02
	-0,85 ± 1,17
	-1,03 ± 0,93
	-0,92 ± 1,04

	
	12-17
	-1,42 ± 0,93
	-0,80 ± 1,11
	-0,78 ± 0,85
	-0,97 ± 1,01

	
	18-23
	-1,42 ± 0,96
	-0,85 ± 0,82
	-1,38 ± 0,92
	-1,22 ± 0,94

	HAZ    [image: image4.png]


±SD
	0-5
	-0,87 ± 1,13
	-0,50 ± 1,04
	0,30 ± 1,01
	-0,58 ± 1,08

	
	6-11
	-1,08 ± 1,00
	-0,81 ± 1,16
	-0,92 ± 1,18
	-0,93 ± 1,12

	
	12-17
	- 1,81 ± 1,03
	-1,13 ± 1,15
	-1,10 ± 1,15
	-1,32 ± 1,16

	
	18-23
	-2,18 ± 1,14
	-1,50 ± 1,30
	-1,97 ± 1,08
	-1,90 ± 1,21

	WHZ 

[image: image6.png]


±SD
	0-5
	-0,12 ± 1,02
	-0,33 ± 0,78
	-0,38 ± 0,90
	-0,27 ± 0,90

	
	6-11
	-0,31 ± 1,04
	-0,50 ± 0,95
	-0,67±0,83
	-0,51±0,95

	
	12-17
	-0,74 ± 0,85
	-0,36 ± 1,03
	-0,35±0,71
	-0,47±0,89

	
	18-23
	-0,45 ± 0,79
	-0,13 ± 0,70
	-0,51±0,81
	-0,36±0,77


Bảng 3.3. Tỉ lệ SDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi theo địa bàn nghiên cứu

	Thể SDD
	Lai Châu      (n =267)
	Lào Cai        

(n = 276)
	Hà Giang    

(n = 256)
	Chung        

(n =799)

	Nhẹ cân

(n=120)
	SL
	52
	35
	33
	120

	
	%
	19,5
	12,7
	12,9
	15,0

	Thấp còi

(n=192)
	SL
	87
	40
	55
	192

	
	%
	31,5
	18,4
	20,5
	24,0

	Gầy còm

(n=70)
	SL
	22
	23
	25
	70

	
	%
	8,2
	8,3
	9,7
	8,8
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Hình 3.1. Tỉ lệ SDD các thể theo mức độ ở trẻ dưới 24 tháng tuổi

Bảng 3.4. Tỉ lệ SDD ở trẻ theo nhóm tuổi

	Thể SDD
	Tuổi trẻ (tháng)

	
	0-5 (n=166)
	6-11 (n=289)
	12-17 (n=194)
	18-23 (n=150)

	Nhẹ cân

(n=120)
	SL
	19
	41
	28
	34

	
	%
	11,4
	14,2
	13,4
	22,6

	Thấp còi

(n=192)
	SL
	20
	52
	52
	68

	
	%
	12,0
	17,9
	26,8
	45,3

	Gầy còm

(n=70)
	SL
	10
	27
	19
	14

	
	%
	6,0
	9,3
	9,8
	9,3


3.1.2. Thực hành nuôi con của các bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi 
Bảng 3.5. Thực hành nuôi dưỡng trẻ ở bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi
	Thực hành nuôi con
	Số lượng
	Tỉ lệ (%)

	Khám thai ≥ 3 lần
	206
	53,5

	Cho trẻ bú trong vòng 1 giờ sau sinh
	484
	63,3

	Vắt bỏ sữa non trước khi cho trẻ bú
	276
	36,1

	Cho trẻ ăn thức ăn khác ngoài sữa mẹ sau sinh
	450
	58,4

	Cho trẻ ăn bổ sung đúng thời gian
	384
	48,0

	Trẻ bị viêm đường hô hấp trong vòng 2 tuần qua
	109
	13,6

	Trẻ bị tiêu chảy trong vòng 2 tuần qua
	50
	6,2


3.1.3. Tình trạng ANTPHGĐ của hộ gia đình có con dưới 24 tháng tuổi
Bảng 3.6. Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ theo khả năng tiếp cận thực phẩm

	Hình thức thiếu ANTPHGĐ trong 30 ngày qua (n = 799)
	Số lượng
	Tỉ lệ (%)

	Lo lắng thiếu thức ăn
	267
	33,8

	Không có tiền mua thức ăn ưa thích
	292
	37,0

	Ăn đi ăn lại một loại thức ăn
	254
	32,2

	Ăn thức ăn không thích
	237
	30,0

	Ăn ít hơn nhu cầu
	93
	11,8

	Ăn ít bữa hơn
	47
	5,9

	Không có gì để ăn
	47
	5,9

	Nhịn đói đi ngủ
	9
	1,1

	Nhịn đói cả ngày
	8
	1,0


Bảng 3.7. Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ liên quan đến cấp độ tiếp cận thực phẩm

	Cấp độ thiếu ANTPHGĐ trong 30 ngày qua (n = 799)
	Số lượng
	Tỉ lệ (%)

	Lo lắng thiếu thức ăn
	267
	33,8

	Không đủ thức ăn về chất lượng
	261
	32,6

	Không đủ về số lượng và gây hậu quả
	117
	14,9


Bảng 3.8. Trung bình điểm ANTPHGĐ - HFIAS theo địa bàn và dân tộc 

	Trung bình điểm HFIAS
	Tỉnh
	Dân tộc
	Chung

	
	Lai Châu1
	Lào Cai2
	Hà Giang3
	Kinh
	Thiểu số
	

	N
	267
	276
	256
	143
	636
	799
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	7,01 
	6,45
	5,49 
	5,49
	6,45 
	6,40 

	SD
	4,53
	4,78
	3,08
	3,08
	4,78
	4,3

	p*
	>0,051-2
	>0,052-3
	>0,051-3
	<0,05
	


* T-test; điểm HFIAS (0-27)
Bảng 3.9. Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ tại địa bàn nghiên cứu
	An ninh thực phẩm hộ gia đình (n=799)
	Số lượng
	Tỉ lệ (%)

	Thiếu
	346
	43,3

	Nhẹ
	124
	15,5

	Vừa 
	166
	20,8

	Nặng
	56
	7,0


Bảng 3.10. Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ theo địa bàn và dân tộc

	Hộ gia đình thiếu ANTP
	Tỉnh
	Dân tộc

	
	Lai Châu1
	Lào Cai2
	Hà Giang3
	Kinh
	Thiểu số

	Số lượng
	136
	113
	97
	37
	309

	Tỉ lệ
	50,9
	40,9
	37,9
	4,6
	38,7

	P
	<0,011-2
	<0,012-3
	<0,011-3
	<0,01*


p1-2, p2-3, p1-3 t-test; * chi square-test

Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ của các hộ dân tộc người thiểu số tính chung cho cả 3 tỉnh là 38,7%, tính theo địa bàn các tỉnh Lai Châu, Lào Cai và Hà Giang, tỉ lệ này lần lượt là 48,7%, 33,7% và 33,6%.  

3.1.4. Một số yếu tố liên quan đến TTDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi 
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa SDD thể nhẹ cân với các yếu tố dân tộc, giới tính trẻ, trình độ học vấn của mẹ, nguồn thu nhập chính của gia đình, kinh tế của gia đình, BMI mẹ, số lần khám thai, số con của mẹ, thời điểm cho ăn bổ sung. Chưa thấy có mối liên quan giữa các yếu tố như giới tính, tình trạng sức khỏe của trẻ và ANTPHGĐ với SDD thể nhẹ cân của trẻ dưới 24 tháng tuổi. 
Bảng 3.11. Hồi quy đa biến xác định yếu tố liên quan tới SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 24 tháng tuổi.

	Yếu tố liên quan
	OR 
	CI (95%)
	P (χ2)

	Dân tộc thiểu số
	1,65
	0,81 - 3,38
	> 0,05

	Học vấn của mẹ dưới cấp 3
	0,8
	0,48 -1,33
	> 0,05

	Số lần khám thai dưới 3 lần
	1,6
	1,17 - 2,56
	< 0,05

	Hộ gia đình nghèo
	1,25
	0,71 - 1,84
	> 0,05

	Số con của mẹ >2
	0,66
	0,35 - 1,23
	> 0,05

	Thiếu ANTPHGĐ
	1,55
	0,98 - 2,42
	> 0,05


Các yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê với SDD thể gầy còm ở trẻ em đó là giới tính, kinh tế của gia đình, chỉ số khối cơ thể BMI của mẹ, khám thai, thời gian cho trẻ ăn bổ sung.

Liên quan giữa SDD thể thấp còi với các yếu tố có ý nghĩa thống kê bao gồm: giới tính của trẻ, học vấn của mẹ, nguồn thu nhập chính của gia đình; điều kiện kinh tế của hộ gia đình; số con của bà mẹ; số lần khám thai khi mang thai, thời gian cho trẻ bổ sung và vấn đề ANTPHGĐ.

Bảng 3.12. Hồi quy đa biến xác định yếu tố liên quan tới SDD thể thấp còi ở trẻ dưới 24 tháng tuổi.
	Yếu tố liên quan
	OR
	CI (95%)
	p (χ2)

	Trẻ gái
	1,58
	1,09 - 2,32
	< 0,01

	Số con của mẹ nhiều hơn 2
	0,91
	0,52 - 1,58
	>0,05

	Số lần khám thai dưới 3 lần
	1,62
	1,05 - 2,58
	<0,01

	Học vấn của mẹ dưới cấp 3
	0,82
	0,54 - 1,28
	>0,05

	Thu nhập chính từ nông nghiệp
	1,25
	0,80 - 1,94
	>0,05

	Hộ gia đình thuộc diện nghèo
	1,56
	1,04 - 2,33
	<0,05

	Cho trẻ ĂBS không đúng thời gian
	1,54
	1,06 - 2,22
	<0,05

	An ninh thực phẩm hộ gia đình
	1,11
	0,76 - 1,61
	>0,05


3.2. Kết quả triển khai can thiệp
Bảng 3.13. Số buổi truyền thông-giáo dục và lượng người tiếp cận với dịch vụ y tế tại địa bàn nghiên cứu
	Hình thức truyền thông

và số người được tiếp cận
	Hà Giang
	Lai Châu
	Lào Cai
	Tổng số

	Phòng tư vấn Mặt trời bé thơ
	Số phòng
	4
	5
	4
	13

	
	Số cán bộ y tế được tập huấn 
	4
	5
	4
	13

	
	Số lần sử dụng dịch vụ tư vấn
	7.144
	2.273
	1.569
	10.150

	Truyền thông
	Số sự kiện
	134
	73
	34
	241

	
	Số người tham gia 
	2.448
	691
	528
	3.667

	Tư vấn nhóm
	Số cuộc
	133
	157
	121
	411

	
	Số người tham gia
	2.211
	735
	1.342
	4.288

	Số phụ nữ được tập huấn

về thực hành nông nghiệp tốt
	-
	-
	450
	450


Bảng 3.14. Số lượng các sản phẩm thức ăn bổ sung đã bán qua các chương trình TTXH tại xã
	Tên sản phẩm
	Số lượng

	Số lượng người đã mua sản phẩm
	2.913

	Số gói cháo ngon đã bán 
	28.133

	Số trẻ ở trường mầm non được ăn bữa phụ bằng cháo ngon
	2.550

	Số gói bổ sung Protein - Lipid đã bán
	10.000

	Số gói bột rau đã bán
	19.860


3.3. Cải thiện ANTPHGĐ thông qua mô hình sản xuất và tiếp thị thức ăn bổ sung 
3.3.1. Cải thiện tình trạng thiếu thực phẩm tại hộ gia đình

Bảng 3.15. Thay đổi tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ liên quan đến khả năng tiếp cận
	Thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình trong 30 ngày qua
	Trước can thiệp

(n=799)
	Sau can thiệp 

(n=680)
	p 

(χ2-test) 

	
	n
	%
	n
	%
	

	Lo lắng thiếu 

thức ăn
	Có
	267
	33,8
	94
	13,8
	<0,01

	
	Không
	532
	66,2
	586
	86,2
	

	Thiếu tiền mua thức ăn ưa thích
	Có
	292
	37,0
	75
	11,0
	<0,01

	
	Không
	507
	63,0
	605
	89,0
	

	Ăn đi ăn lại một loại thức ăn
	Có
	254
	32,2
	77
	11,3
	<0,01

	
	Không
	545
	67,8
	603
	88,7
	


 Bảng 3.16. Thay đổi tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ liên quan đến số lượng và chất lượng bữa ăn
	Thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình trong 30 ngày qua
	Trước can thiệp

(n=799)
	Sau can thiệp 

(n=680)
	p 

(χ2-test)

	
	n
	%
	n
	%
	

	Ăn thức ăn 

không thích
	Có
	237
	30,0
	61
	9,0
	<0,01



	
	Không
	562
	70,0
	619
	91,0
	

	Ăn ít hơn nhu cầu
	Có
	93
	11,8
	38
	5,6
	<0,01

	
	Không
	706
	88,2
	642
	94,4
	

	Ăn ít bữa hơn
	Có
	47
	5,9
	31
	4,6
	>0,05

	
	Không
	705
	94,1
	649
	95,4
	


Bảng 3.17. Thay đổi tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ có ảnh hưởng tới sức khỏe
	Thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình trong 30 ngày qua
	Trước can thiệp

(n=799)
	Sau can thiệp 

(n=680)
	p 

(χ2-test)

	
	n
	%
	n
	%
	

	Không có gì để ăn
	Có
	47
	5,9
	19
	2,8
	<0,05

	
	Không
	752
	94,1
	661
	97,2
	

	Nhịn đói đi ngủ
	Có
	9
	1,1
	7
	1,0
	>0,05

	
	Không
	790
	98,9
	673
	99,0
	

	Nhịn đói cả ngày
	Có
	8
	1,0
	3
	0,4
	>0,05

	
	Không
	791
	99,0
	677
	99,6
	


3.3.2. Cải thiện khả năng tiếp cận thực phẩm của hộ gia đình
Bảng 3.18. Thay đổi tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ liên quan đến cấp độ tiếp cận thực phẩm
	Hình thức thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình
	Trước can thiệp

(n=799)
	Sau can thiệp 

(n=680)
	p 

(χ2-test)

	
	n
	%
	n
	%
	

	Không có đủ chất lượng thức ăn
	Có
	315
	39,9
	91
	13,4
	<0,01

	
	Không
	484
	60,1
	589
	86,6
	

	Không có đủ số lượng thức ăn
	Có
	117
	14,9
	50
	7,4
	<0,01

	
	Không
	682
	85,1
	630
	92,8
	


3.3.3. Cải thiện an ninh thực phẩm hộ gia đình theo điểm
Bảng 3.19. Thay đổi trung bình điểm đánh giá thiếu ANTPHGĐ HFIAS theo địa phương nghiên cứu.
	Thời điểm
	Lai Châu
	Lào Cai
	Hà Giang

	Trước can thiệp ([image: image11.png]


±SD)
	7,01 ± 4,53
	6,45 ± 4,78
	5,49 ± 3,08

	Sau can thiệp ([image: image13.png]


±SD)
	6,95 ± 4,42
	6,35 ± 4,63
	4,28 ± 3,53

	Chênh lệch điểm HFIAS trước-sau can thiệp
	0,19
	0,10
	1,21

	p (t-test)
	> 0,05
	> 0,05
	> 0,05


Bảng 3.20. Thay đổi trung bình điểm đánh giá thiếu ANTPHGĐ HFIAS theo dân tộc.

	Thời điểm
	Thiểu số
	Kinh
	Chung

	Trước can thiệp ([image: image15.png]


 ±SD)
	6,45 ± 4,78
	5,49 ± 3,08
	6,40 ± 4,3

	Sau can thiệp ([image: image17.png]


 ±SD)
	6,35 ± 4,63
	4,28 ± 3,53
	5,86 ± 4,19

	Chênh lệch điểm HFIAS trước-sau can thiệp
	0,1
	1,21
	0,55

	p (t-test)
	> 0,05
	> 0,05
	> 0,05


3.3.4. Cải thiện an ninh thực phẩm hộ gia đình theo mức độ 

Bảng 3.21. Thay đổi tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ trước và sau can thiệp.
	Thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình
	Trước can thiệp

(n=799)
	Sau can thiệp 

(n=680)
	p 

(χ2-test)

	
	n
	%
	n
	%
	

	Có
	346
	43,3
	114
	16,8
	<0,01

	Không
	453
	56,7
	566
	83,2
	


3.4. Cải thiện TTDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi 
Bảng 3.22. Thay đổi trung bình chỉ số Z-score ở trẻ dưới 24 tháng tuổi trước và sau can thiệp

	Thời điểm
	WAZ
	HAZ
	WHZ

	Trước can thiệp ([image: image19.png]


 ±SD)
	-0,93± 1,02
	-1,13 ± 1,22
	-0,41 ± 0,9

	Sau can thiệp ([image: image21.png]


 ±SD)
	-0,73 ± 1,09
	-1,11 ± 1,21
	-0,16 ± 1,06

	Chênh lệch điểm z-score trước-sau can thiệp
	0,2
	0,02
	0,25

	p (t-test)
	< 0,01
	> 0,05
	< 0,01


Trước khi can thiệp, tỉ lệ SDD của trẻ dưới 24 tháng tuổi các thể nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần lượt 15,0%, 24,0% và 8,8%. Sau can thiệp, các tỉ lệ này lần lượt là 12,3%, 23,2% và 7,7%. Tỉ lệ SDD các thể của trẻ dưới 24 tháng tuổi có giảm sau can thiệp nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
Tỉ lệ SDD thể nhẹ cân ở nhóm 0-5 tháng tuổi giảm từ 11,4% trước can thiệp xuống còn 5,9% sau can thiệp, nhóm 6-11 tháng tuổi giảm từ 14,2% trước can thiệp xuống còn 10,4% sau can thiệp và nhóm 18-23 tháng tuổi giảm từ 22,7% trước can thiệp xuống còn 18,8% sau can thiệp. Riêng ở nhóm tuổi 12-17 tháng, tỉ lệ SDD sau can thiệp cao hơn so với trước can thiệp, tăng từ 13,4% trước can thiệp lên 14,8% sau can thiệp. Tuy nhiên, sự khác biệt của các tỷ lệ này chưa có ý nghĩa thống kê p>0,05.

Tỉ lệ thể thấp còi ở nhóm 6-11 và 18-23 tháng tuổi giảm tương ứng là 3,5% (từ 18% xuống 14,5%) và 2,6% (45,3% xuống 41,7%). Ở nhóm 0-5 tháng tuổi tỉ lệ giảm không đáng kể. Riêng ở nhóm trẻ 12-17 tháng tuổi tỉ lệ suy dinh dưỡng tăng 2,5% từ 26,8% trước can thiệp lên 29% sau can thiệp. Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở các nhóm tuổi của trẻ có sự thay đổi trước và sau khi can thiệp. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.
Chương 4: BÀN LUẬN

4.1. TTDD trẻ em dưới 24 tháng tuổi và một số yếu tố liên quan tại địa bàn nghiên cứu năm 2016
4.1.1 Tình trạng dinh dưỡng trẻ em dưới 24 tháng tuổi
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ SDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi còn phổ biến ở cả 3 thể nhẹ cân, thấp còi và gầy còm với các mức độ vừa và nặng. SDD có ở tất cả các lứa tuổi, địa bàn sinh sống, giới tính và dân tộc. Tỉ lệ SDD thể nhẹ cân chung cho cả 3 địa phương thuộc địa bàn nghiên cứu là 15% trong đó nhóm 18-23 tháng tuổi có tỉ lệ SDD cao nhất 22,6% tiếp theo là nhóm 6-11 tháng tuổi 14,2%, nhóm 11-17 tháng tuổi 13,4% và cuối cùng là nhóm 0-5 tháng tuổi 11,4%. Tỉ lệ SDD thể thấp còi chung trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi là 24,0%. Tại Lai Châu có tỉ lệ cao nhất là 31,5% tiếp đến là Hà Giang là 20,5% và thấp nhất là Lào Cai tỉ lệ này là 18,4%. Tỉ lệ SDD thể gầy còm ở trẻ em dưới 2 tuổi trong nghiên cứu này của chúng tôi là 8,5% chung cho các nhóm tuổi và có chiều hướng tăng dần theo tuổi đồng thời cũng có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng ở mức trung bình.

Mặc dù đã có nhiều chương trình can thiệp phòng chống SDD triển khai tại địa bàn nghiên cứu đạt được những mục tiêu giảm tỉ lệ SDD. Nhưng mức độ và tỉ lệ SDD chung của các địa phương vẫn còn cao và có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Nguyên nhân của vấn đề này có thể do các chương trình được triển khai chưa đồng bộ và đa chiều, còn chưa giải quyết được tận gốc rễ của vấn đề một cách toàn diện.  

4.1.2 Thực hành chăm sóc thai và nuôi con của các bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi
Tỉ lệ bà mẹ tham gia trả lời phỏng vấn có khám thai đủ hoặc nhiều hơn 3 lần chiếm 53,5%. Tỉ lệ trẻ được bú ngay trong vòng 1 giờ sau sinh trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi mới đạt 63,3%. Bên cạnh đó vẫn còn 36,1% số bà mẹ trẻ lời có vắt bỏ sữa non trước khi cho trẻ bú. Đặc biệt có tỉ lệ rất lớn 58,4% bà mẹ cho trẻ ăn thức ăn khác ngoài sữa mẹ sau khi trẻ được sinh ra. Cho trẻ ăn bổ sung đúng thời điểm có vai trò quan trọng đối với sự tăng tưởng, phát triển của trẻ đồng thời cũng là yếu tố giúp cho việc dự phòng bệnh tật được tốt hơn. Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mới có 48,0% trẻ được ăn bổ sung đúng; 52% số trẻ còn lại chưa được cho ăn đúng. Cho ăn sớm hoặc muộn đều ảnh hưởng tới sức khỏe và sự phát triển của trẻ. Nguyên nhân của vấn đề này có thể là do tập quán, thói quen và điều kiện kinh tế, việc làm của những bà mẹ trong nghiên cứu này. Tỉ lệ trẻ bị viêm đường hô hấp và tiêu chảy trong vòng 2 tuần trước khi tiến hành phỏng vấn mẹ lần lượt là 13,6% và 6,2%.
4.1.3. An ninh thực phẩm hộ gia đình

* Tình trạng thiếu thực phẩm tại hộ gia đình

Các hộ gia đình không chắc chắn có đủ thực phẩm trong 30 ngày qua là 33,8%, trong đó 27,1% hộ gia đình thường xuyên không chắc chắn có đủ thực phẩm. Có tới 37,0% hộ gia đình trả lời thiếu tiền mua thức ăn, trong đó 15% số hộ là thường xuyên và 52,6% số hộ là thi thoảng thiếu trong 30 ngày. Việc không có tiền mua thức ăn ảnh hưởng rất lớn đến việc có được ăn thức ăn ưa thích hay không. 

Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ liên quan đến vấn đề thiếu ăn, thiếu tiền mua thức ăn yêu thích là 30,0% với mức độ xảy ra thường xuyên (>10 lần/tháng) là 14,7%, có 11,8% hộ gia đình phải ăn ít thức ăn hơn cần thiết và ăn ít bữa hơn bình thường. Trong gia đình sẵn có thực phẩm để đảm bảo nhu cầu cuộc sống mới đảm bảo một khía cạnh của đảm bảo ANTPHGĐ. Ngoài sự sẵn có của thực phẩm thiết yếu ra thì để đảm bảo đầy đủ của khái niệm ANTPHGĐ cần phải có đầy đủ khả năng tiếp cận với các thực phẩm khác. Vì vậy, sự sẵn có và đầy đủ các điều kiện tiếp cận với thực phẩm là tiêu chí đảm bảo ANTPHGĐ và nhu cầu chất dinh dưỡng và năng lượng cho trẻ em, một thành viên của hộ gia đình. 
Tỉ lệ hộ gia đình có tình trạng nhịn đói 5,9%, nhịn đi ngủ 1,1%. Nguyên nhân dẫn đến tình trạng này có thể do thời điểm khảo sát là vào cuối năm, điều kiện kinh tế, việc làm của người dân không đảm bảo. Cùng với đó thời điểm này là thời điểm trước vụ mùa nên tình trạng thiếu thực phẩm, thực phẩm thường xuyên xảy ra hơn. 

* Khả năng tiếp cận thực phẩm của hộ gia đình: Tỉ lệ hộ gia đình lo lắng thiếu thức ăn là 33,8%. Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ do không có đủ thức ăn về chất lượng là 32,6%. 14,9% số hộ không đủ thức ăn về số lượng và gây hậu quả, ảnh hưởng xấu tới sức khỏe.

* Thiếu ANTPHGĐ qua thang đo-HFIAS: điểm trung bình đánh giá tình trạng thiếu ANTPHGĐ trước can thiệp là 6,40 ± 4,3. 


* Thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình theo mức độ 

Tình trạng thiếu ANTPHGĐ chung mọi mức độ trong nghiên cứu của chúng tôi là 43,3%, trong đó: mức độ nhẹ 15,6%; mức độ vừa là 20,4%; mức độ nghiêm trọng là 7,2%. Tỉ lệ thiếu ANTPHGĐ của nghiên cứu cao là do đối tượng trong nghiên cứu này là những hộ gia đình có con dưới 24 tháng tuổi ở khu vực miền núi khó khăn. Các hộ gia đình này là các cặp vợ chồng mới cưới nhau, mới bắt đầu lập nghiệp-ở riêng, trình độ học vấn hạn chế, việc làm và thu nhập không ổn định. Hơn nữa, những hộ gia đình trẻ giai đoạn sinh con và sau sinh con thường rơi vào tình trạng khủng hoảng về tài chính do khi có con chi tiêu cơ bản sẽ tăng cao trong khi thu nhập không tăng.


4.1.4. Các yếu tố liên quan đến SDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy sô lần khám thai của người mẹ khi mang thai có liên quan đến tình trạng SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 24 tháng tuổi. Các yếu tố giới tính của trẻ, số lần khám thai của mẹ khi mang thai, tình trạng kinh tế của hộ gia đình và thời gian cho trẻ ăn bổ sung có liên quan đến tình trạng SDD thể thấp còi. Các yếu tố liên quan đến SDD của trẻ đã được Unicef, WHO và các nhà khoa học trên thế giới khẳng định bao gồm 3 nhóm nguyên nhân chủ yếu. Các nguyên nhân trực tiếp bao gồm bản thân trẻ (nhẹ cân sơ sinh), có bệnh, mẹ không có sữa, không có TĂ/thiếu TĂ. Các nguyên nhân gián tiếp từ người mẹ và từ người chăm sóc bao gồm kiến thức/thực hành chăm sóc trẻ của người mẹ; trình độ học vấn của mẹ, nghề nghiệp của cha/mẹ, nguồn lực tài chính và tài nguyên của gia đình. Các nguyên nhân tiềm tàng bao gồm điều kiện phát triển kinh tế xã hội, hạ tầng giao thông, sự phát triển của cộng đồng dân cư. Điều này cũng đã được chứng minh từ nhiều các nghiên cứu trên thế giới cũng như ở Việt Nam.

4.2. Kết quả triển khai của mô hình

Sau thời gian triển khai mô hình dự án ECOSUN, Dự án đã xây dựng và đưa vào hoạt động thành công 2 dây chuyền sản xuất thức ăn là cháo, gói bổ sung protein-lipid và bột rau tại thành phố Lào Cai. Cùng với đó là hệ thống sản xuất nông nghiệp theo tiêu chuẩn Vietgap được triển khai nhằm tạo nguồn nguyên liệu sạch, ổn định cho xưởng sản xuất với 450 lượt nữ nông dân được tập huấn về nông nghiệp an toàn. Đã xây dựng và đưa vào hoạt động 13 phòng tư vấn Mặt trời bé thơ. Đã có khoảng 10.150 lượt người được tiếp cận, tư vấn về dinh dưỡng-sức khỏe tại các xã thuộc 3 tỉnh, trung bình mỗi xã có khoảng 1270 lượt. Đã có 241 buổi truyền thông được thực hiện tại 9 xã của 3 tỉnh với 3667 lượt người tham gia, trung bình mỗi xã trong thời gian triển khai dự án có khoảng 27 buổi truyền thông. Cùng với đó hoạt động tư vấn nhóm nhỏ cũng tổ chức được 134 buổi/9 xã với khoảng 2448 lượt người tham dự. Các buổi truyền thông-tư vấn-tiếp thị xã hội được tổ chức thường xuyên giúp cho người dân và những bà mẹ trong vùng dự án có cơ hội được nhận những kiến thức và kỹ năng bổ ích đối với chăm sóc và nuôi dưỡng con của họ.


Đã có 2913 lượt người được tiếp cận với sản phẩm thông qua việc mua 28.133 gói cháo có bổ sung sắt và kẽm. Cùng với đó có 10.000 gói bổ sung Protein-Lipid và 19.860 gói bột rau được bán cho người tiêu dùng là những người mẹ có con nhỏ. Cũng trong thời gian thực hiện dự án tại các xã, ngoài những người mua cháo về cho con ăn bổ sung thì có 2550 trẻ em ở các trường mầm non tại 9 xã được ăn cháo, bột protein-lipid và bột rau vào các bữa phụ (chương trình này là miễn phí).

Trong mô hình của chúng tôi có sự kết hợp giữa dinh dưỡng với nông nghiệp với sự tham gia kết hợp từ Nhà nước-Nhà khoa học-Nhà doanh nghiệp-Nhà nông. Sản phẩm được sản xuất từ nguyên liệu chính do nông dân tại địa phương để phục vụ cho con/cháu họ có được bữa ăn giàu năng lượng, đầy đủ chất dinh dưỡng và thuận lợi nhất trong chế biến. Sản phẩm của mô hình không những được bán tại các địa phương có dự án triển khai mà còn được đưa đi tiếp thị ở một số tỉnh thành như Hà Nội, Hải Phòng, Thanh Hóa nơi có triển khai các phòng tư vấn Mặt trời bé thơ. 


4.3. Cải thiện ANTPHGĐ có trẻ dưới 24 tháng tuổi thông qua mô hình sản xuất và tiếp thị thức ăn bổ sung 

* Cải thiện tình trạng thiếu thực phẩm tại hộ gia đình


Tình trạng thiếu ANTPHGĐ liên quan đến khả năng tiếp cận thức ăn ở mọi mức độ (từ lo lắng thiếu thức ăn trong 30 vừa qua, đến mức độ tiếp theo là hộ gia đình thiếu tiền mua bất kì một loại thức ăn ưa thích của bất kỳ thành viên nào của hộ gia đình, và cuối cùng là các thành viên của gia đình phải ăn đi ăn lại một loại thức ăn) của các gia đình có trẻ dưới 24 tháng tuổi đều được cải thiện sau can thiệp (p<0,01). Ở hầu hết các mức độ thiếu ANTPHGĐ đều có xu hướng giảm tỉ lệ xảy ra các vấn đề và tần suất xuất hiện. Kết quả nghiên cứu phản ánh một thực tế xảy ra ở khu vực nghiên cứu đó là tình trạng thiếu ăn xảy ra ở nơi này vẫn còn phổ biến đồng thời phản ánh thực tế tỉ lệ hộ gia đình nghèo theo qui định của Chính phủ. Đa số đối tượng được khảo sát trong nghiên cứu này là người dân tộc thiểu số (82,1%). Đối tượng này có đặc điểm là có trình độ học vấn thấp và kỹ năng trồng trọt, chăn nuôi và sử dụng thức ăn chưa tốt. Hộ gia đình thiếu ANTPHGĐ ở mức độ thường xuyên ít khi xảy ra. Nguyên nhân có sự thay đổi này có thể lý giải một phần do tác động tích cực từ chương trình can thiệp, các chương trình truyển thông tư vấn nuôi dưỡng trẻ. Từ việc người dân có kỹ năng, kiến thức tốt hơn về việc sử dụng thực phẩm và nuôi dưỡng chăm sóc trẻ sẽ giúp giảm thiểu chi phí cho khám và điều trị bệnh. Một số các nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra chi phí của cha mẹ trẻ bị tăng lên rất nhiều khi con của họ gặp phải một số vấn đề sức khỏe như ho, sốt, tiêu chảy và đặc biệt là chi phí cho điều trị SDD.


Ở những mức độ cao hơn của thiếu ANTPHGĐ liên quan đến số lượng và chất lượng bữa ăn như tỉ lệ hộ gia đình trong 30 ngày qua phải ăn thức ăn mà họ không thích, hộ gia đình có người phải ăn ít hơn nhu cầu đều giảm đi sau can thiệp (p<0.01). Sau can thiệp, vẫn có khoảng 5% số hộ gia đình trong 30 ngày qua phải ăn ít bữa hơn trong ngày và 2.8% số hộ gia đình trong 30 ngày vừa qua không còn có gì để ăn trong gia đình. Điều này rất nghiêm trọng vì phải nhịn ăn là rất nguy hiểm đối với trẻ em, đặc biệt là trẻ em dưới 2 tuổi. Ăn thiếu bữa, thiếu năng lượng hoặc nhịn đói ảnh hưởng nghiêm trọng tới sức khỏe và sự phát triển của trẻ. Nguyên nhân có tình trạng này là do mặt bằng chung đời sống người dân nơi khảo sát còn khá là thấp. Người dân không có việc làm, thu nhập không ổn định, thêm vào đó những trường hợp hộ gia đình trẻ mới có con và thiếu sự hỗ trợ của cha mẹ dẫn đến tình trạng thiếu ăn ảnh hưởng xấu tới sức khỏe. Kết quả này của chúng tôi tương đồng với kết quả của tác giả Nguyễn Viết Đăng nghiên cứu về an ninh lương thực tại Hòa Bình cho thấy tỉ lệ người dân bị thiếu ANTPHGĐ còn rất cao, đặc biệt là vào thời kỳ giáp hạt.


* Cải thiện khả năng tiếp cận thực phẩm của hộ gia đình 


Tỉ lệ hộ gia đình không có đủ thức ăn về số lượng cũng như số hộ gia đình không đủ số lượng thực phẩm và gây hậu quả trong 30 ngày qua giảm đều giảm sau can thiệp (p<0,01). Khả năng tiếp cận với thực phẩm tốt hơn cho thấy tín hiệu đáng mừng vì các thành viên của hộ gia đình không còn nhiều nguy cơ thiếu ăn liên quan đến cả số lượng và chất lượng thức ăn. Sử dụng cách phân loại của Fanta III để đánh giá tình trạng thiếu ANTPHGĐ cũng cho thấy tỉ lệ hộ gia đình thiếu ANTPHGĐ đã giảm 26,5% từ 43,3% trước can thiệp xuống còn 16,8% sau can thiệp (p<0,01).

Sử dụng thang điểm HFIAS (0-27) để đánh giá thiếu ANTPHGĐ cũng cho thấy mức độ thiếu và sự cải thiện thiếu ăn của hộ gia đình ở cả 3 địa phương (giảm 0,54 điểm từ 6,40 xuống còn 5,86 điểm), trong đó Hà Giang có điểm giảm nhiều nhất (1,21 điểm), tiếp đó là Lào Cai và mức giảm thấp nhất là ở Lai Châu. Nguyên nhân của sự khác biệt này là do điều kiện kinh tế của 3 địa phương có sự khác biệt. Thêm vào đó là nguồn thu nhập của người dân ở khu vực này chủ yếu phụ thuộc vào nông nghiệp nhỏ lẻ cùng với trình độ dân trí còn thấp kết hợp với điều kiện tự nhiên không thuận lợi. Do vậy mức độ thiếu ANTPHGĐ vẫn còn cao theo thang điểm đánh giá HFIAS và sự cải thiện cũng rất ít.


4.4. Cải thiện SDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi tại 3 tỉnh 
Thông qua các can thiệp tới khả năng tiếp cận thức ăn của người dân, kiến thức chăm sóc của người mẹ, kỹ năng sử dụng thức ăn hợp lý và hiệu quả được nâng cao… nhằm thay đổi tích cực cân nặng và chiều cao, giảm tỉ lệ SDD ở trẻ dưới 24 tháng tuổi.
Nghiên cứu cho thấy việc can thiệp bằng thông qua TTXH với thức ăn bổ sung trong thời gian 6 tháng giúp cải thiện chỉ số z-score cân nặng theo tuổi (-0,93 ± 1,02 trước can thiệp so với -0,73 ± 1,09 sau can thiệp) và cân nặng theo chiều dài nằm của trẻ dưới 2 tuổi. Tỉ lệ SDD thể nhẹ cân trước can thiệp là 15,0% và sau can thiệp là 12,3%, tỉ lệ này giảm ở cả 4 nhóm tuổi. Nhóm tuổi có tỉ lệ SDD giảm cao nhất là nhóm 0-5 tháng tuổi. Mức độ thay đổi tỉ lệ SDD thể gầy còm ở các nhóm tuổi đều có xu hướng giảm sau can thiệp. Tuy nhiên sự khác biệt về tỉ lệ SDD thể nhẹ cân và gầy còm trước và sau can thiệp không có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên tỉ lệ thay đổi giữa trước và sau can thiệp trong nghiên cứu này thấp hơn so với kết quả của các nghiên cứu khác. Nghiên cứu chưa cho thấy sự thay đổi tỉ lệ SDD thấp còi cũng như chỉ số z-score chiều dài nằm theo tuổi của trẻ dưới 24 tháng tuổi. 
Có thể lý giải sự thay đổi này một phần do hiệu quả của việc can thiệp nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng cuả trẻ nhỏ. Một phần do tự bản thân gia đình của trẻ đã có sự thay đổi về điều kiện kinh tế, điều kiện tiếp cận và khả năng sử dụng thức ăn. Tuy vậy, do thời gian nghiên cứu chưa đủ dài, nghiên cứu không sử dụng nhóm chứng và sản phẩm can thiệp ở đây không phải là sản phẩm được phát miễn phí cho người dân mà người dân phải tự mua về dùng cho con của họ nên hiệu quả của can thiệp tới việc cải thiện TTDD của trẻ dưới 24 tháng tuổi chưa được cao như các nghiên cứu khác.

Một số thuân lợi, khó khăn và hạn chế của nghiên cứu. 


* Thuận lợi và khó khăn: Có sự ủng hộ giúp đỡ của chính quyền địa phương, Viện Dinh dưỡng và các cơ quan tham gia triển khai và phối hợp triển khai nghiên cứu. Có sự hỗ trợ về phương pháp nghiên cứu, xử lý số liệu từ nhóm chuyên gia quốc tế và kinh phí nghiên cứu từ nhà tài trợ. Tuy nhiên, do can thiệp được thực hiện trên địa bàn rộng dẫn đến việc đi lại gặp khó khăn, việc người dân tiếp cận với thức ăn bổ sung và với dịch vụ y tế có nhiều hạn chế.


* Những hạn chế của nghiên cứu: do nghiên cứu được thiết kế dựa trên khuôn khổ kinh phí và thời gian của dự án nên thời gian can thiệp ngắn và can thiệp không có nhóm đối chứng nên chưa đánh giá được tính bền vững.  Chương trình không cung cấp mà chỉ tiếp thị để gia đình tự mua các sản phẩm của chương trình về nhà dùng cho con nên sự thay đổi tỉ lệ SDD của trẻ sau can thiệp không cao.
KẾT LUẬN

1. Tình trạng dinh dưỡng và yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng ở trẻ dưới dưới 24 tháng tuổi


Tỉ lệ suy dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi tại địa bàn nghiên cứu còn cao và có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng, cụ thể: thể thấp còi là 24,0%, thể nhẹ cân là 15,0%, thể gầy còm là 8,8%. Ở trẻ trai có tỉ lệ suy dinh dưỡng cao hơn so với trẻ gái. Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ có chiều hướng tăng theo tuổi ở tất cả các thể, đặc biệt ở thể nhẹ cân và thể thấp còi. Trẻ em người dân tộc thiểu số có tỉ lệ suy dinh dưỡng cao hơn trẻ em người kinh, có ý nghĩa thống kê (p<0,05).


Các yếu có tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 24 tháng tuổi trong nghiên cứu này, bao gồm là: dân tộc; trình độ học vấn của mẹ; nguồn thu nhập chính của gia đình; kinh tế của gia đình; số lần khám thai khi mang thai; số con của mẹ; vấn đề ANTP hộ gia đình liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05) với tỉ lệ SDD thể nhẹ cân.

2.  An ninh thực phẩm hộ gia đình tại địa bàn nghiên cứu năm 2016 và thay đổi về tỉ lệ thiếu an ninh thực phẩm sau can thiệp


An ninh thực phẩm hộ gia đình tại địa bàn nghiên cứu năm 2016 còn chưa được đảm bảo, cụ thể: tỉ lệ hộ gia đình lo lắng không đủ thực phẩm trong 30 ngày qua là 33,8%; tỉ lệ hộ gia đình thiếu tiền mua thức ăn là 37,0%; tỉ lệ thiếu tiền mua thức ăn yêu thích là 32,2%; tỉ lệ hộ gia đình ăn thức ăn không thích là 30,0%; tỉ lệ hộ gia đình ăn ít hơn bình thường là 11,8%. Tỉ lệ thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình theo thang đánh giá HFIAs là 43,3%, trong đó: thiếu mức độ nhẹ 15,6%; thiếu mức độ vừa 20,4%; thiếu mức độ nghiêm trọng 7,2%.

Sau thời gian triển khai can thiệp tại địa bàn nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình có trẻ dưới 24 tháng tuổi đã có sự thay đổi, cụ thể: tỉ lệ thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình giảm 26,5% từ 43,3% trước can thiệp xuống 16,8% sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trung bình điểm HFIAS giảm từ 6,40 ± 4,3 trước xuống còn 5,86 ± 4,19 sau can thiệp. Tỉ lệ cải thiện thiếu an ninh thực phẩm hộ gia đình theo các mức độ nhẹ từ 15,6% xuống còn 4,9%, mức độ vừa từ 20,4% xuống 8,4%; mức độ nghiêm trọng từ 7,2% còn 3,5%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01) ở thời điểm trước và sau khi can thiệp. 

3. Cải thiện tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 24 tháng tuổi


Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 24 tháng tuổi tại địa bàn nghiên cứu đã có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p<0,01) theo giá trị trung bình chỉ số z-score cân nặng theo tuổi tăng từ -0,93 ± 1,02 trước can thiệp lên -0,73 ± 1,09 sau can thiệp. Chỉ số cân nặng theo chiều cao tăng từ -0,41 ± 0,9 trước can thiệp lên -0,16 ± 1,06 sau can thiệp ở trẻ dưới 24 tháng tuổi trước và sau can thiệp. Tỉ lệ suy dinh dương ở trẻ em dưới 24 tháng tuổi có chiều hướng giảm ở cả 3 thể trước và sau can thiệp, cụ thể: thể nhẹ cân giảm từ 15,0% xuống 12,3%; thể thấp còi giảm từ 24,0% xuống 23,2%; thể gày còm giảm từ 8,8% xuống 7,7%. 
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DANH MỤC CÁC CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU ĐÃ CÔNG BỐ LIÊN QUAN ĐẾN ĐỀ TÀI LUẬN ÁN 

1. Lê Thế Trung, Phạm Văn Phú, Nguyễn Đỗ Huy, Huỳnh Nam Phương (2020), Tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 2 tuổi và một số yếu tố liên quan tại 3 tỉnh Lai Châu, Lào Cai và Hà Giang năm 2016, Tạp chí Y học Thực hành số 7 (1139) -2020; ISSN 1859-1663

2. Lê Thế Trung, Phạm Văn Phú, Nguyễn Đỗ Huy, Huỳnh Nam Phương (2020). An ninh thực phẩm hộ gia đình có con dưới 2 tuổi tại một số tỉnh miền núi phía Bắc, Tạp chí Y Dược học số 1 tháng 9/2020; ISN 2734-9209
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Đánh giá sau can thiệp (n =680)
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An ninh thực phẩm hộ gia đình





Chọn mỗi tỉnh 3 xã vào mẫu nghiên cứu, gồm: Xã Bản Giang, xã Bản Hon, xã Thèn Sin (Tỉnh Lai Châu); Xã Bản Vược, xã Quang Kim, xã Trịnh Tường (Tỉnh Lào Cai); Xã Đạo Đức, xã Trung Thành, xã Việt Lâm (Tỉnh Hà Giang)





Các hoạt động can thiệp: 


- Xây và triển khai phòng tư vấn mặt trời bé thơ


- Vận hành mô hình sản xuất thực phẩm bổ sung.


- Triển khai kế hoạch tiếp thị xã hội thức ăn bổ sung (Cháo ngon, gói Protein-Lipid Vica, bột rau Vica...)


- Tổ chức truyền thông giáo dục về nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ.


- Tập huấn sản xuất nông nghiệp an toàn.
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Hình 2.1. Sơ đồ qui trình nghiên cứu





Đánh giá sau can thiệp (n =680)


Tình trạng dinh dưỡng trẻ dưới 2 tuổi 


An ninh thực phẩm hộ gia đình





Đánh giá sau can thiệp (n =680)


Tình trạng dinh dưỡng trẻ dưới 2 tuổi 


An ninh thực phẩm hộ gia đình








