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thấp còi nhiều nhất trên thế giới (112 
triệu trẻ), hầu hết tập trung ở khu vực 
Trung Nam Á (xem Bảng 1). 90% suy 
dinh dưỡng thấp còi ở trẻ em tập trung 
ở 36 nước trên thế giới. Suy dinh dưỡng 
thấp còi có thể xảy ra ở nhiều tầng lớp 
xã hội khác nhau. Ví dụ, ở Bangladesh, 
¼ số hộ gia đình giàu có trẻ dưới 5 tuổi 
bị thấp còi.4 Ở các nước đang phát triển, 
suy dinh dưỡng thể thấp còi phổ biến 
hơn suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (cân 
nặng thấp so với tuổi, 20%) và suy dinh 
dưỡng thể gày còm (cân nặng thấp so 
với chiều cao, 10%). Nguyên nhân của 
hiện tượng này có thể là do chất lượng 
bữa ăn ảnh hưởng đến việc tăng trưởng 
chiều cao nhiều hơn so với ảnh hưởng 
đến việc tăng cân.

Một vấn đề xảy ra từ rất sớm và có ảnh 
hưởng lâu dài

Trong suốt thời kì bào thai và 2 năm  
đầu đời, nhu cầu dinh dưỡng của trẻ 
rất cao nhằm đáp ứng quá trình tăng 
trưởng và phát triển nhanh của cơ thể. 

Ở một số vùng, khi trẻ sinh ra đã có 
z-score trung bình về chiều cao/tuổi 
thấp hơn mức chuẩn (dưới 0) và giá 
trị này giảm mạnh trong hai năm đầu 
đời, còn sau đó thì không thấy giảm 
thêm nhưng cũng không có cải thiện 
gì5 (minh họa trong hình 1).

Mẹ bị thiếu máu, hút thuốc lá và ô 
nhiễm không khí trong nhà có thể làm 
hạn chế sự phát triển của bào thai dẫn 
đến cân nặng sơ sinh thấp. Khẩu phần 
ăn nghèo dinh dưỡng trong thời kì bào 
thai, sơ sinh và trong những năm đầu 
đời làm cho trẻ không được nhận đủ 
chất dinh dưỡng. Ngoài ra, thường 
xuyên mắc các bệnh nhiễm khuẩn 
trong 2 năm đầu đời cũng góp phần 
làm tăng nguy cơ bị thấp còi của trẻ 
trong giai đoạn này.

Nếu một người khi còn bé đã bị thấp 
còi thì khi trưởng thành cũng thường 
bị thấp còi.6 Người này có thể có cơ hội 
bù đắp sự thiếu hụt chiều cao ở độ tuổi 
dậy thì do hệ cơ xương của trẻ bị thấp 
còi thường phát triển và hoàn thiện 

chậm hơn so với trẻ bình thường, có 
nghĩa là giai đoạn phát triển chiều cao 
của trẻ thấp còi dài hơn bình thường. 
Tuy nhiên, cơ hội bù đắp chiều cao ở 
tuổi vị thành niên là không nhiều bởi 
vì thời gian trì hoãn nói trên thường 
không đến 2 năm.6 Hơn nữa, trẻ vị 
thành niên khi bước vào lứa tuổi này 
và đã bị thấp còi thì thường vẫn sống 
ở chính nơi có điều kiện dinh dưỡng, 
kinh tế – xã hội và môi trường bất lợi 
khiến họ bị thấp còi khi còn nhỏ.

Hậu quả của suy dinh dưỡng thể 
thấp còi

Suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ nhỏ gây 
ra hậu quả lâu dài theo hai cách sau:
•  Là nguyên nhân trực tiếp dẫn đến 

giảm chiều cao ở tuổi trưởng thành 
và suy giảm các chức năng khác sau 
này

•  Là dấu hiệu chính đánh dấuquá 
trình phát triển đầu đời dẫn đến 
tăng trưởng kém và các hậu quả xấu 
khác.

Khoa học vẫn chưa nghiên cứu hết 
về các hậu quả trực tiếp do suy dinh 
dưỡng thấp còi gây ra; một phần do hầu 
hết các bằng chứng có được đều rút ra 
từ các nghiên cứu quan sát. Tuy nhiên, 
gần đây ngày càng có nhiều bằng chứng 
cho thấy mối liên quan giữa chậm phát 
triển chiều cao trong những năm đầu 
đời với tình trạng sức khỏe, khả năng 
lao động và học tập kém sau này.

Nhóm Nghiên cứu Suy dinh dưỡng 
Bà mẹ và Trẻ ema đã tổng kết các 
nghiên cứu thuần tập tại 5 nước có 
thu nhập trung bình và thấp là Brazil, 
Guatemala, Ấn Độ, Philippin và Nam 
Phi. Những nghiên cứu này theo dõi 
quá trình phát triển lâu dài của trẻ từ 
khi lọt lòng đến tuổi dậy thì và khi 
trưởng thành. Nhóm Nghiên cứu kết 
luận rằng kích thước cơ thể nhỏ lúc 
mới sinh và suy dinh dưỡng thấp còi 
khi còn nhỏ có liên quan với tầm vóc 
thấp khi trưởng thành, cơ bắp kém 

a) Nhóm Nghiên cứu gồm có 24 thành viên đến từ nhiều trường đại học, viện nghiên cứu,  cơ quan phát triển và các vấn đề quốc tế. Kết quả nghiên cứu được 
công bố trên Tờ Lancet về suy dinh dưỡng ở bà mẹ và trẻ em.

Bảng 1: Suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ dưới 5 tuổi, theo Tiêu chuẩn                                                       
Tăng trưởng của WHO

Quốc gia Số trẻ dưới 5 
tuổi (triệu)

Số trẻ thấp còi            
(triệu) Tỉ lệ thấp còi (%)

Châu Phi 142 57 40

   Đông Phi 49 24 50

   Trung Phi 20 8 42

   Bắc Phi 22 5 25

   Nam Phi 6 2 30

   Tây Phi 45 17 38

Châu Á 357 112 31

   Đông Á 95 14 15

   Trung Nam Á 181 74 41

   Đông Nam Á 55 19 34

   Tây Á 25 5 21

Châu Mỹ Latinh và Ca-ri-bê 57 9 16

   Ca-ri-bê 4 0.3 8

   Trung Mỹ 16 4 23

   Nam Mỹ 37 5 37

Tất cả các nước đang phát triển 556 178 32
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phát triển, trình độ văn hóa thấp, suy 
giảm trí tuệ, giảm thu nhập và có nhiều 
nguy cơ sinh con nhẹ cân ở những 
phụ nữ bị suy dinh dưỡng thấp còi 
khi còn nhỏ.7 Một bằng chứng nghiên 
cứu gần đây cũng chỉ ra rằng con của 
những phụ nữ bị thấp còi có nguy cơ 
tử vong cao hơn con của những bà mẹ 
có chiều cao bình thường.8 Mối liên hệ 
giữa suy dinh dưỡng thấp còi và các 
ảnh hưởng về kinh tế, giáo dục và y 
tế được thảo luận ở phần sau và được 
minh họa bằng hình 2 ở trang 4.

Suy dinh dưỡng thấp còi gây ra các 
tác động tiêu cực lâu dài đến sức khỏe 
không chỉ ở hiện tại mà còn tác động 
đến cả các thế hệ sau. Các nguy cơ về 
sức khỏe gắn liền với tình trạng thấp 
còi bắt đầu từ khi lọt lòng và kéo dài 
trong suốt cuộc đời của trẻ và thường 
di truyền sang thế hệ tiếp theo. Trong 
báo cáo mang tên Dinh dưỡng là Trọng 
tâm của Sự phát triển, có trích dẫn 
“Con của các bà mẹ bị suy dinh dưỡng 
thấp còi hoặc nhẹ cân thường có xu 
hướng bị thấp còi hoặc nhẹ cân. Bằng 
cách này, suy dinh dưỡng được truyền 
từ thế hệ này sang thế hệ khác như một 
thừa kế không mong muốn”.10

Suy dinh dưỡng thấp còi ở bà mẹ làm 
tăng nguy cơ tác động tiêu cực đến 
bào thai, trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Một 
phụ nữ thấp hơn 145cm (4,7”) được 
xem như bị suy dinh dưỡng thấp còi. 
Tình trạng thấp còi của bà mẹ là một 
trong những yếu tố nguy cơ đối với sự 
sống còn, sức khỏe cũng như sự phát 
triển của con cái.

Ảnh hưởng của việc chậm phát triển 
trong tử cung. Tình trạng thấp còi ở mẹ 
có thể làm hạn chế sự lưu thông máu 
trong tử cung và sự tăng trưởng phát 
triển của tử cung, rau thai cũng như 
bào thai. Suy dinh dưỡng (SDD) bào 
thai thường đi kèm với nhiều tác động 
tiêu cực lên bào thai và ảnh hưởng đến 
kết quả của thai nghén.3,11,12 Trong thời 
kì mang thai, SDD bào thai có thể dẫn 
đến suy thai mãn tính hoặc thai lưu.

Nếu trẻ bị chậm phát triển trong tử 
cung thì khi sinh ra sẽ có nguy cơ gặp 
các biến chứng y tế nghiêm trọng3 như 
chậm phát triển trí tuệ và thần kinh và 
luôn trong tình trạng thiếu hụt chiều 
cao cho đến khi trưởng thành.

Ảnh hưởng của đẻ khó. Suy dinh dưỡng 
thấp còi ở bà mẹ có liên quan chặt chẽ 
với nguy cơ tử vong sơ sinh (chết lưu và 
chết trong vòng 7 ngày đầu sau sinh),13 
hầu hết do đẻ khó vì khung chậu hẹp ở 
những phụ nữ thấp. Theo một nghiên 
cứu tại bệnh viện ở Nigeria, đẻ khó gây 
ra 53% trường hợp tử vong sơ sinh.14 Tử 
vong sơ sinh khi đẻ khó phần lớn là do 
trẻ bị ngạt khi đẻ. Con của những bà mẹ 
có chiều cao thấp hơn 145cm thường 
nguy cơ bị ngạt sơ sinh.15

Trên toàn thế giới, ngạt sơ sinh chiếm 
23% trong tổng số 4 triệu trường hợp 
tử vong sơ sinh mỗi năm.16 Theo ước 
tính, có khoảng 1 triệu trẻ bị ngạt khi 
sinh ra nếu sống được thì thường bị 
rối loạn chức năng phát triển thần 
kinh mạn tính, bao gồm liệt não, chậm 
phát triển tinh thần và giảm khả năng 
học tập.17

Kết quả phân tích 109 cuộc điều tra Y 
tế và Nhân khẩu học được tiến hành 

từ năm 1991 đến năm 2008 ở 54 quốc 
gia chỉ ra rằng những đứa trẻ được sinh 
ra từ các bà mẹ thuộc nhóm chiều cao 
thấp nhất (<145cm) có nguy cơ tử vong 
tăng 40% sau khi đã kiểm soát các yếu tố 
nhiễu khác.8 Mặc dù ở hầu hết các nước, 
tỉ lệ bà mẹ thấp hơn 145cm là không 
nhiều, phân tích này cũng cho thấy bà 
mẹ càng thấp thì nguy cơ tử vong ở trẻ 
càng cao so với những bà mẹ có chiều 
cao > 160cm.b Ảnh hưởng của việc 
người mẹ bị thấp còi đối với tình trạng 
tử vong trẻ tương đương với ảnh hưởng 
của việc người mẹ bị thất học hoặc rơi 
vào số 20% các hộ gia đình nghèo nhất. 
Kết luận này có thể được giải thích là do 
nguy cơ tử vong chu sinh cao (do những 
nguyên nhân đã mô tả ở trên) cũng như 
những ảnh hưởng lâu dài của SDD bào 
thai đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ 
và chức năng miễn dịch, làm tăng nguy 
cơ tử vong ở trẻ em.

Suy dinh dưỡng thấp còi ảnh hưởng 
tiêu cực đến sức khỏe của bà mẹ và 
người trưởng thành. Như đã đề cập 
ở trên, bà mẹ càng thấp thì càng có 
sự bất cân xứng về kích thước giữa 
đầu của trẻ và khung chậu của bà mẹ. 
Do có sự bất cân xứng này mà những 
bà mẹ có chiều cao thấp thường ít có 

b) Nguy cơ tương đối đã điều chỉnh 1,06 , 1,13; 1,23 và 1,40 tương ứng với các nhóm chiều cao 155-159,9. 150-154,9; 145-149,9 và < 145cm
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khả năng tự đẻ thường,18,19 vì vậy tăng 
nguy cơ tử vong bà mẹ và tăng các 
biến chứng tức thời và lâu dài.

Nếu các bà mẹ này được chuyển đến 
các bệnh viện có trang thiết bị tốt 
thì họ sẽ được mổ đẻ kịp thời.Tuy 
vậy, mổ đẻ cũng có nhiều nguy cơ 
đối với sức khỏe của cả bà mẹ và trẻ 
sơ sinh.

Các trường hợp đẻ khó mà không được 
mổ đẻ kịp thời có thể dẫn tới các hậu 
quả nghiêm trọng như chấn thương 
đường sinh dục, băng huyết sau đẻ, vỡ 
tử cung, nhiễm khuẩn đường sinh dục 
hoặc tạo ra các lỗ rò dẫn tới rò nước tiểu 
hoặc tiểu không tự chủ. Trong trường 
hợp xấu nhất, đẻ khó có thể gây tử vong 
cho bà mẹ, thường là do tử cung bị vỡ 
hoặc nhiễm khuẩn hậu sản.

Tỉ lệ tử vong ở bà mẹ do đẻ khó gây ra 
ở châu Phi là 4%, châu Á là 9%, châu 
Mỹ Latinh và bán đảo Caribe là 13%.20 
Một số bà mẹ dù được cứu sống nhưng 
vẫn phải chịu các hậu quả lâu dài do 
biến chứng của rò nước tiểu, từ đó gây 
ra các ảnh hưởng khác về tâm lý, tình 
cảm, kinh tế, xã hội. Các ảnh hưởng 
này tác động mạnh mẽ đến sức khỏe và 
hạnh phúc của bà mẹ.21

Chậm tăng trưởng ở giai đoạn đầu đời 
không chỉ liên quan đến chiều cao thấp 
khi trưởng thành mà còn gây ra một số 
rối loạn chuyển hóa và các bệnh mạn 
tính ở người trưởng thành. Kết quả 
nghiên cứu của Nhóm Nghiên cứu Suy 
dinh dưỡng Bà mẹ & Trẻ em7 cho thấy 
cân nặng sơ sinh thấp (có mối tương 
quan chặt chẽ với chiều cao sơ sinh) và 
suy dinh dưỡng ở giai đoạn nhỏ tuổi là 
những yếu tố nguy cơ đường huyết cao, 
cao huyết áp và rối loạn mỡ máu có hại ở 
tuổi trưởng thành sau khi đã hiệu chỉnh 
cho chiều cao người trưởng thành và 
chỉ số khối cơ thể. Giả thuyết “Nguồn 
gốc phát triển của sức khỏe và bệnh 
tật” công nhận rằng môi trường trong 
tử cung và giai đoạn ngay sau sinh có 
thể làm thay đổi biểu hiện gen của bào 
thai và làm thay đổi quá trình chuyển 

hóa, nội tiết và tim mạch suốt đời. Như 
vậy, quá trình suy dinh dưỡng thấp còi 
không chỉ là làm giảm chiều cao mà còn 
gây ra nhiều hậu quả khác.

Suy dinh dưỡng thấp còi hạn chế khả 
năng học tập và lao động. Thấp còi có 
liên quan chặt chẽ với khả năng học hỏi 
và đóng góp xây dựng, phát triển nền 
kinh tế quốc dân.

Trình độ học vấn thấp và khả năng 
phát triển nhận thức hạn chế. Thiếu 
dinh dưỡng và thường xuyên mắc 
các bệnh nhiễm khuẩn không chỉ ảnh 
hưởng đến phát triển chiều cao mà còn 
gây tổn thương đến chức năng và cấu 
trúc của não bộ; do đó làm chậm quá 
trình phát triển nhận thức suy giảm 
nhận thức lâu dài.22 Kết quả của nhóm 
Nghiên cứu Suy dinh dưỡng Bà mẹ Trẻ 

em (cùng trên các nhóm trẻ kể trên) 
cũng cho thấy suy dinh dưỡng thấp còi 
xảy ra trong 2 năm đầu đời có liên quan 
đến giảm số năm đến trường (giảm đi 
0,9 năm), chậm đi học và tăng nguy cơ 
bị đúp (16%) sau khi kiểm soát các yếu 
tố nhiễu khác (giới tính, tình trạng kinh 
tế-xã hội, và học vấn của bà mẹ).23

Nghiên cứu từ các nước đang phát 
triển khác cũng cho thấy suy dinh 
dưỡng thấp còi xảy ra trong khoảng 
12-36 tháng tuổi thường đi kèm với 
khả năng nhận thức kém hơn cũng 
như thành tích học tập thấp hơn ở tuổi 
thiếu niên.9

Bằng chứng thuyết phục nhất cho vấn đề 
này được lấy từ các nghiên cứu theo dõi 
trong thời gian dài một số thử nghiệm 
ngẫu nhiên như thử nghiệm bổ sung vi 

Hình 2: Con đường bệnh nguyên có thể của những ảnh hưởng 
dài hạn do thấp còi

Nguồn: lấy từ Grantham-McGregor et al., 20079  
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chất trên phạm vi rộng được tiến hành ở 
Guatemala từ năm 1969 đến năm 1977 
(khung 1). Đây là nghiên cứu duy nhất 
sử dụng thiết kế thử nghiệm trong số 
5 nghiên cứu thuần tập tương tự được 
Nhóm Nghiên cứu Suy dinh dưỡng Bà 
mẹ Trẻ em phân tích. Thử nghiệm này 
đã chứng minh rằng một chương trình 
can thiệp dinh dưỡng giúp tăng chiều 
cao ở giai đoạn đầu đời cũng giúp cải 
thiện đáng kể kết quả kiểm tra trí tuệ ở 
tuổi 11-26 và chỉ số thông minh và đọc 
hiểu ở tuổi từ 26-42. 

Năng suất lao động và thu nhập giảm. 
Vóc dáng thấp cũng có liên hệ với năng 
suất lao động giảm đi. Ví dụ, trong 
một nghiên cứu cắt ngang lớn ở Brazil, 
người ta nhận thấy chiều cao cứ tăng 
1% thì lương tăng 2,4%.27 Những người 
cao hơn, kể cả nam giới và phụ nữ, thì 
kiếm được nhiều tiền hơn ngay cả khi 

đã kiểm soát nhiễu là trình độ học vấn 
và các chỉ số sức khỏe khác như chỉ 
số khối cơ thể, khẩu phần năng lượng 
bình quân theo đầu người và khẩu phần 
protein bình quân đầu người. Một lần 
nữa, bằng chứng thuyết phục nhất là 
từ kết quả nghiên cứu theo dõi các thử 
nghiệm ngẫu nhiên trong thời gian dài, 

ví dụ như thử nghiệm bổ sung chất dinh 
dưỡng ở Guatemala (khung 1). Trong 
thử nghiệm ở Guatemala, nam giới tuổi 
từ 26-42 được bổ sung vi chất trong 2 
năm đầu đời  thì cao hơn và có lương 
cao hơn 46% so với những người đàn 
ông khác trong làng.

Tác động chính sách và chương trình

Bằng chứng đưa ra ở trên góp phần củng 
cố sự nhất trí ngày càng cao trong lĩnh 
vực khoa học rằng giải quyết tình trạng 
suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ em là ưu 
tiên hàng đầu nhằm giảm gánh nặng 
bệnh tật toàn cầu và tăng cường phát 
triển kinh tế cho các nước có thu nhập 
thấp.10 Can thiệp hiệu quả nhất phải có 
tính dự phòng và toàn diện về. Chiến 
lược giảm suy dinh dưỡng thể thấp còi 
bao gồm:

“Con của các bà mẹ bị 
suy dinh dưỡng thấp còi 
hoặc nhẹ cân thường có 
xu hướng bị thấp còi hoặc 
nhẹ cân. Bằng cách này, suy 
dinh dưỡng được truyền từ 
thế hệ này sang thế hệ khác 
như một thừa kế không 
mong muốn.”10

Từ năm 1969 đến năm 1977, Viện Dinh 
dưỡng khu vực Trung Mỹ và Panama 
(INCAP) đã tiến hành một thử nghiệm 
cho ăn bổ sung lớn24 tại bốn làng ở 
vùng nông thôn Guatemala. Đối tượng 
tham gia nghiên cứu là phụ nữ có thai 
và đang cho con bú cùng với con của 
những phụ nữ này từ lúc mới sinh cho 
đến 7 tuổi. Từ năm 1988-2007, các 
nghiên cứu theo dõi đã tiếp tục tiến 
hành trên nhóm dân cư gốc này.25

Can thiệp: Thử nghiệm này gồm hai 
nhóm làng được ghép cặp. Một làng 
của mỗi nhóm được lựa chọn ngẫu 
nhiên để bổ sung protein và năng 
lượng ở mức cao (protein: 6,4g/100ml; 
năng lượng: 91 kcal/100ml) bằng thực 
phẩm “Atole”  hoặc bổ sung  năng lượng 
ở mức thấp và không bổ sung protein 
bằng thực phẩm “Fresco”.25,26 Sữa bột 
tách kem là nguồn năng lượng và pro-
tein chủ yếu của thực phẩm Atole. Từ 
tháng 10 năm 1971 cho đến cuối năm 
1977 khi can thiệp kết thúc, cả hai thực 
phẩm Atole và Fresco đều được tăng 

cường các vi chất dinh dưỡng (sắt, 
fluor, vitamin B1, vitamin B2, niaxin, C 
và vitamin A) với cùng hàm lượng.26 
Thực phẩm Fresco được sử dụng như là 
bằng chứng nhằm kiểm soát tương tác 
xã hội do việc lui tới các trung tâm nuôi 
dưỡng, vì điều này có thể tác động đến 
một số kết quả đầu ra nhất định như sự 
phát triển nhận thức.

Phát hiện chính từ cuộc thử nghiệm 
và nghiên cứu theo dõi:

•    Trẻ em ở các làng được cấp thực 
phẩm Atole tăng trưởng chiều cao 
tốt hơn trẻ em ở các làng được cấp 
thực phẩm Fresco khi việc bổ sung 
dinh dưỡng được thực hiện trong 
3 năm đầu đời; việc bổ sung vi chất 
sau 3 năm tuổi không hề tác động 
đến chiều cao của trẻ.

•    Ở tuổi dậy thì, trẻ em ở các làng Atole 
cao hơn, có khối cơ nhiều hơn và có 
kết quả học tập tốt hơn trẻ em ở các 
làng Fresco.

•    Những người trưởng thành ở độ 
tuổi từ 26-42 được bổ sung Atole 
trước 3 tuổi có chỉ số thông minh 
và khả năng đọc hiểu cao hơn (ở cả 
nam giới và phụ nữ), thời gian đến 
trường lâu hơn (chỉ có ở phụ nữ) và 
mức lương cao hơn (chỉ có ở nam 
giới) so với những người được bổ 
sung Fresco khi còn nhỏ.

•    Con cái của những người phụ nữ 
đã được bổ sung Atole khi còn nhỏ 
có cân nặng sơ sinh cao hơn, chiều 
cao cao hơn cũng như chu vi đầu lớn 
hơn so với con cái của những người 
đã được bổ sung Fresco. Tuy nhiên 
không có chênh lệch nào khi so sánh 
độ béo giữa hai nhóm này.

Kết luận: Việc bổ sung thực phẩm được 
tăng cường dinh dưỡng có chất lượng 
cao trong những năm đầu đời có tác 
động đáng kể đến khả năng lao động 
và trí tuệ ở tuổi trưởng thành cũng như 
đến sự tăng trưởng phát triển của các 
thế hệ sau này.

Khung 1: Tác động dài hạn của thử nghiệm bổ sung dinh dưỡng trên diện rộng ở Guatemala
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Giảm tỉ lệ SDD bào thai bằng cách cải 
thiện dinh dưỡng và giảm thiếu máu 
cho mẹ, giảm hút thuốc lá và ô nhiễm 
không khí trong nhà.

Hỗ trợ bà mẹ cho trẻ bú mẹ hoàn toàn 
trong 6 tháng đầu (chỉ bú sữa mẹ).
• Cải thiện các thực hành cho trẻ ăn 

bổ sung và chất lượng bữa ăn
•    Giảm tỉ lệ mắc các bệnh nhiễm 

khuẩn, đặc biệt là tiêu chảy thông 
qua các can thiệp phòng chống 
bệnh tật hiệu quả.

Cần ưu tiên cho các hành động sau đây:

Nâng cao nhận thức về vấn đề. Thiết 
kế và tuyên truyền các thông điệp 
chính phù hợp cho các đối tượng khác 
nhau. Ví dụ:
• Suy dinh dưỡng thấp còi phản ánh 

tình trạng dinh dưỡng kém của bà 
mẹ, trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ.

• Khi trẻ đã qua hai tuổi, rất khó có 
thể thay đổi tình trạng thấp còi đã 
xảy ra trước đó.

• Giảm tỉ lệ thấp còi là chỉ tiêu quan 
trọng để đạt được các Mục tiêu Phát 
triển Thiên niên kỷ. Phổ cập tiểu 
học, xóa đói giảm nghèo, giảm tỉ lệ 
tử vong và cải thiện sức khỏe bà mẹ 
đều nằm trong số các Mục tiêu Phát 
triển Thiên niên kỷ. Nỗ lực phòng 
chống suy dinh dưỡng thấp còi có 
thể góp phần đạt được các mục tiêu 
này thông qua việc tăng cường phát 
triển nhận thức, thành tích học tập, 
mức lương cao hơn ở tuổi trưởng 
thành và các chỉ số sức khỏe và sống 
còn khác cao hơn.

Nâng cao nhận thức rằng trẻ em trên 
toàn thế giới có thể tăng trưởng và phát 
triển tối đa. Chưa có bằng chứng nào 
chứng minh cho một ngộ nhận rằng 
trẻ em thuộc một số chủng tộc và dân 
tộc vốn đã thấp “tự nhiên”. Khi trẻ nhỏ 
được nuôi dưỡng trong môi trường 
lành mạnh và được chăm sóc dinh 
dưỡng và sức khỏe tốt theo khuyến 
nghị, mức độ phát triển trung bình ở 

trẻ là như nhau không kể đến yếu tố 
chủng tộc hoặc dân tộc. Nghiên cứu 
Quần thể Tăng trưởng Tham khảo tại 
nhiều trung tâm của Tổ chức Y tế Thế 
giới đã chứng minh rằng ở những nước 
có điều kiện kinh tế-xã hội cao như 
Brazil, Ghana, Ấn Độ, Na Uy, O-man và 
Mỹ, những trẻ được nuôi dưỡng đúng 
như các thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ 
sinh và trẻ nhỏ đã khuyến nghị từ lúc 
mới sinh cho đến 5 tuổi thì có chiều 
cao trung bình như nhau.29 Mặc dù có 
thể có một số khác biệt chiều cao dự 
kiến của người trưởng thành ở các tầng 
dân cư khác nhau, có hoặc không phụ 
thuộc vào yếu tố di truyền, những khác 
biệt này chỉ được biểu hiện rõ ràng ở 
độ tuổi vị thành niên hoặc sau đó.

Tập trung vào thời điểm can thiệp hiệu 
quả nhất và các can thiệp được chứng 
minh là có tác động đến đường tăng 
trưởng. Các can thiệp trong thời kì mang 
thai và 2 năm đầu đời của trẻ nhằm ngăn 
chặn tình trạng thấp còi thì có hiệu quả 
hơn các can thiệp tác động lên trẻ đã bị 
suy dinh dưỡng. Trẻ từ 6-24 tháng tuổi 
có khả năng bị suy dinh dưỡng và mắc 
các bệnh nhiễm trùng cao nhất. Đây là 
thời điểm trẻ nhận được nhiều lợi ích 
nhất từ các can thiệp dinh dưỡng. Tư 
vấn dinh dưỡng ở những nơi có an ninh 
thực phẩm cao và tư vấn kết hợp cung 
cấp các thực phẩm tăng cường hoặc 
bổ sung vi chất ở nơi có an ninh thực 
phẩm thấp có thể góp phần giảm tình 
trạng suy dinh dưỡng thấp còi. Các can 
thiệp cải thiện cho ăn bổ sung cần phải 
được xây dựng cho phù hợp với hoàn 
cảnh, bao gồm việc đánh giá tỉ mỉ các 
tập quán nuôi dưỡng và các thực phẩm 
sẵn có tại địa phương.

Đo chiều cao của trẻ chứ không chỉ cân 
trẻ. Cần khuyến khích các nhà hoạch 
định chính sách sử dụng suy dinh dưỡng 
thấp còi làm chỉ số đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng và sức khỏe tổng thể của trẻ 
hơn là chỉ giám sát suy dinh dưỡng thể 
nhẹ cân, và chỉ số này phải được phản 
ánh trong đánh giá dự án. Việc coi suy 

dinh dưỡng thấp còi là một chỉ số có vai 
trò đặc biệt quan trọng khi “dinh dưỡng 
chuyển tiếp” sang gia tăng thừa cân ở 
nhiều nước đang phát triển. Điều này 
có thể dẫn tới một số cơ cấu dân số có tỉ 
lệ nhẹ cân thấp nhưng tỉ lệ thấp còi vẫn 
tiếp tục duy trì ở mức cao.

Hỗ trợ nghiên cứu và đổi mới. Cần phải 
học hỏi nhiều hơn cách làm thế nào để 
triển khai thành công các chương trình 
khuyến khích tăng trưởng và phát triển 
tối ưu với mức chi phí hợp lý. Cũng cần 
phải nghiên cứu sâu hơn để có thể nắm 
được cơ chế nào mà phòng chống thấp 
còi lại có được các tác động lâu dài trên 
nhiều phương diện. Các nghiên cứu 
theo dõi ở Guatemala chứng minh rằng 
can thiệp dinh dưỡng ở giai đoạn đầu 
đời làm cải thiện đường tăng trưởng 
và cũngcó tác động lớn đến việc hình 
thành năng lực và khả năng kinh tế của 
người trưởng thành cũng như đến sự 
tăng trưởng của các thế hệ tiếp theo. 
Các nghiên cứu theo dõi khác ở châu 
Phi và châu Á cũng củng cố rằng chiến 
lược toàn cầu phải hướng đến các can 
thiệp ở giai đoạn đầu đời.

Alive&Thrive, được quỹ Bill và 
Melinda Gates tài trợ, là một sáng 
kiến nhằm cải thiện các thực 
hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và 
trẻ nhỏ ở ba nước Bangladesh, 
Etiopia và Việt Nam cũng như 
cung cấp thông tin về các chính 
sách và chương trình trên toàn 
thế giới.

Để biết thêm thông tin

Xin mời truy cập:

www.aliveandthrive.org
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