


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                            
                        

                    

                

                
                    
                                                    Log in
                            Upload File
                                            

                

            


            	Most Popular
	Study
	Business
	Design
	Technology
	Travel
	Explore all categories


        

    





    
        
            
                
                    
                

                

                    
                        báo cáo toàn văn báo cáo điề ban đầumattroibetho.vn/fileupload/documents/at...

                    


                    
                        
                            	Home
	Documents
	báo cáo toàn văn Báo cáo điề ban đầumattroibetho.vn/FileUpload/Documents/AT BCtoanvanDT11tinh.pdf · Báo cáo điều tra ban đầu. 2012 báo cáo toàn văn . điều


                        

                    


                    




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

106
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            


            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									
    
        
        

        

        

        
        
            Báo cáo điều tra ban đầu 2012 báo cáo toàn văn điều tra 11 tỉnh • Thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ • Mô hình phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ và chiến dịch truyền thông đại chúng 
        

        
    






				            

        

    









                    
                        
							Upload: others
                            Post on 31-Oct-2019

                            7 views

                        

                        
                            Category:
 Documents


                            0 download

                        

                    


                    
                        
                            Report
                        

                                                
                            	
                                    Download
                                


                        

                                            


                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                                    
Pinterest

                        
                    


                    
                

                

                    
                    
                        Embed Size (px):
                            344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                        

                    

                    

                    

                    
                                        
                        TRANSCRIPT

                        Page 1
                        

Báo cáo điều tra ban đầu
 2012
 báo cáo toàn văn điều tra 11 tỉnh
 • Thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ • Mô hình phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ và chiến dịch truyền thông đại chúng

Page 2
                        

i
 Alive & Thrive (A&T) là một dự án do Quỹ Bill & Melinda Gates Foundation tài trợ nhằm góp phần giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng và tử vong của trẻ em thông qua cải thiện thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN) tại Việt Nam, Bangladesh và Ethiopia trong vòng 6 năm (2009–2014). Ở Việt Nam, A&T đang phối hợp với Bộ Y tế (BYT), Viện dinh dưỡng Quốc gia (VDD), Hội Liên hiệp Phụ nữ, và chính quyền các tỉnh dự án để triển khai các can thiệp nhằm tăng tỷ lệ nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM), cải thiện số lượng và chất lượng thức ăn bổ sung, và giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi tại Việt Nam. Tại Việt Nam, Alive&Thrive đã đưa ra sáng kiến về mô hình nhượng quyền xã hội - phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ nhằm cung cấp dịnh vụ tư vấn NDTN chất lượng cao. Mục đích của các dịch vụ nhượng quyền là tăng cường cung cấp các thông tin đúng về NDTN thông qua tư vấn cá nhân và/hoặc tư vấn nhóm từ 3 tháng cuối của thai kỳ và tiếp tục cho đến khi trẻ được 2 tuổi. Các dịch vụ được cung cấp ở mọi cấp, từ trạm y tế xã (TYT) đến các cơ sở y tế và bệnh viện tuyến quận/huyện và tỉnh. Bên cạnh đó, Alive&Thrive đã triển khai chiến lược truyền thông bao gồm phát các tài liệu cho khách hàng, xây dựng một trang web trực tuyến (www.mattroibetho.vn) và chiến dịch truyền thông đại chúng để khuyến khích NDTN hợp lý và tạo nhu cầu với dịch vụ của phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ. A&T sử dụng nhiều chiến lược truyền thông khác nhau như những mẩu quảng cáo khuyến khích NCBSM và ăn bổ sung hợp lý phát trên kênh truyền hình trung ương và địa phương, các đoạn phim ngắn và câu chuyện truyền thanh internet, bản tin và câu chuyện truyền thanh trên đài phát thanh và hệ thống loa phát thanh xã, và quảng cáo trên xe buýt. Năm 2011, Alive&Thive phối hợp với Viện Nghiên cứu Y- Xã hội học (ISMS) tiến hành điều tra tại 11 tỉnh dự án nhằm cung cấp số liệu ban đầu để đánh giá hiệu quả của dịch vụ tư vấn và truyền thông đại chúng về thực hành NDTN. Cuộc điều tra này cũng thu thập thông tin về tình trạng dinh dưỡng bà mẹ và trẻ nhỏ. Báo cáo đưa ra các kết quả chính về kiến thức, niềm tin và thực hành NDTN cho trẻ dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh: Hà Nội, Hải Phòng, Quảng Bình, Quảng Trị, Quảng Nam, Đà Nẵng, Khánh Hòa, Đắk Lắk, Đắk Nông, Tiền Giang và Cà Mau. Lời cảm ơn Bản báo cáo này được viết và trình bày bởi thạc sĩ Sarah C. Keithly, tiến sĩ Nguyễn Trương Nam, thạc sĩ Nguyễn Đức Minh và cử nhân Nguyễn Thị Linh từ Viện Nghiên cứu Y-Xã hội học (ISMS), và thạc sĩ Nemat Hajeebhoy, tiến sĩ Nguyễn Thanh Tuấn, tiến sĩ Nguyễn Hồng Phương, cử nhân Trần Thị Ngân và thạc sĩ Nathan Vyklicky từ dự án Alive&Thrive. Xin gửi lời cảm ơn tới cán bộ ISMS và A&T, các đối tác của A&T tại địa phương, chính quyền địa phương và cán bộ y tế các cấp. Cuối cùng, xin chân thành cảm ơn các bà mẹ và em nhỏ đã tham gia và làm nên thành công của cuộc điều tra. Chính sự đóng góp về thời gian, thông tin và ước mơ cho một tương lai khỏe mạnh hơn cho trẻ em là linh hồn của dự án này. Khuyến nghị trích dẫn Alive & Thrive. Báo cáo điều tra ban đầu: báo cáo toàn văn điều tra 11 tỉnh. Hà Nội, Việt Nam: Alive & Thrive, 2012.
 Alive & Thrive Việt Nam Phòng 203-204, tòa nhà E4B, khu Ngoại giao đoàn Trung Tự Số 6 Đặng Văn Ngữ, Hà Nội, Việt Nam Điện thoại: 84-4-35739064/ 65/ 66 Fax: 84-4-35739063 [email protected] www.aliveandthrive.org
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 TÓM TẮT
 Giới thiệu
 Alive & Thrive (A&T) là một dự án do Quỹ Bill & Melinda Gates Foundation tài trợ nhằm góp phần giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng và tử vong trẻ em thông qua cải thiện thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN) tại Việt Nam, Bangladesh và Ethiopia trong vòng 6 năm (2009–2014). Ở Việt Nam, A&T đang phối hợp với nhiều tổ chức như tổ chức Cứu trợ Trẻ em, GMMB, Viện Nghiên cứu Chính sách Lương thực Quốc tế (IFPRI), Trường Đại học California Davis, Bộ Y tế (BYT), Viện dinh dưỡng Quốc gia (VDD), Hội Liên hiệp Phụ nữ và chính quyền các tỉnh dự án để triển khai các hoạt động nhằm tăng tỷ lệ nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) hoàn toàn, cải thiện chất lượng và số lượng thức ăn bổ sung và giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ nhỏ. A&T hoạt động dưới sự quản lý của tổ chức FHI 360. Hiện tại, dự án A&T đang được thực hiện tại 15 tỉnh trong tổng số 63 tỉnh thành của Việt Nam.
 Chiến lược của A&T Việt Nam là nhằm hỗ trợ cải thiện việc nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN) theo 3 giải pháp chính: 1) tham gia vào quá trình sửa đổi luật nhằm hỗ trợ NDTN; 2) đánh giá thực trạng, nhu cầu, và tạo nhu cầu cho dịch vụ hỗ trợ NDTN; và 3) tăng cường cung cấp, tạo nhu cầu và khuyến khích sử dụng thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng. Để đạt được điều này, dự án A&T Việt Nam hoạt động theo 3 lĩnh vực trọng tâm chính là vận động chính sách, can thiệp cộng đồng và lĩnh vực tư nhân. Một hoạt động của dự án là sáng kiến về mô hình nhượng quyền xã hội – phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ nhằm cung cấp dịch vụ tư vấn NDTN chất lượng cao cho các bà mẹ và gia đình họ tại các cơ sở y tế các cấp. Mục đích của các dịch vụ nhượng quyền là tăng cường cung cấp các thông tin đúng về NDTN thông qua tư vấn cá nhân và/hoặc tư vấn nhóm từ 3 tháng cuối của thai kỳ và tiếp tục đến khi trẻ được 2 tuổi. Các dịch vụ này được cung cấp ở mọi cấp, từ trạm tế xã (TYT) đến các cơ sở y tế và bệnh viện tuyến quận/huyện và tỉnh. Đào tạo và nâng cao năng lực cho các cán bộ y tế nhằm khuyến khích hệ thống y tế cung cấp các dịch vụ nhượng quyền. Tại các vùng sâu, vùng xa A&T áp dụng mô hình nhóm hỗ trợ nuôi dưỡng trẻ nhỏ tại cộng đồng thay vì hệ thống nhượng quyền. Để thực hiện mô hình nhượng quyền, Alive &Thrive đã triển khai chiến lược truyền thông bao gồm phát tài liệu cho khách hàng, xây dựng một trang web trực tuyến (www.mattroibetho.vn) và chiến dịch truyền thông đại chúng để khuyến khích NDTN hợp lý và tạo nhu cầu với dịch vụ của phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ. Các thông điệp chính được phát trên trên kênh truyền hình trung ương và địa phương, các đoạn phim ngắn và câu chuyện truyền thanh internet, bản tin và câu chuyện truyền thanh trên đài phát thanh và hệ thống loa phát thanh xã, và quảng cáo trên xe buýt.
 Năm 2010, IFPRI và Viện nghiên cứu Y- Xã hội học (ISMS) đã tiến hành điều tra ban đầu tại 4 tỉnh Thái Nguyên, Thanh Hóa, Quảng Ngãi và Vĩnh Long. Trong năm 2011, Alive &Thrive phối hợp với ISMS tiến hành điều tra tại 11 tỉnh còn lại nhằm xây dựng các chỉ số ban đầu để đánh giá hiệu quả của dịch vụ tư vấn và truyền thông đại chúng về NDTN. Cuộc điều tra này cũng thu thập các thông tin về tình trạng dinh dưỡng bà mẹ và trẻ nhỏ. Báo cáo này đưa ra các kết quả chính về kiến thức, niềm tin và thực hành NDTN cho trẻ dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh dự án: Hà Nội, Hải Phòng, Quảng Bình, Quảng Trị, Đà Nẵng, Quảng Nam, Khánh Hòa, Đắk lắk, Đắk Nông, Tiền Giang và Cà Mau.
 Mục tiêu của điều tra này là: 1) xác định tình trạng thực hành NDTN của các bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh dự án Alive&Thrive nhằm cung cấp số liệu ban đầu để đánh giá hiệu quả của dịch vụ tư vấn và truyền thông đại chúng về NDTN giữa các tỉnh; 2) đưa ra bức tranh chung về tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh dự án; 3) thu thập thông tin về các yếu tố có thể gây ảnh hưởng tới thực hành NDTN như đặc điểm nhân khẩu học, tình trạng dinh dưỡng bà mẹ, kiến thức, quan niệm và hành vi về NDTN và tiếp cận thông tin đại chúng.
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 Phương pháp nghiên cứu
 Thiết kế nghiên cứu và chọn mẫu. Nghiên cứu cắt ngang tại 11 tỉnh dự án, tại mỗi tỉnh đã chọn ra 2 quận/huyện có triển khai dự án A&T (quận/huyện can thiệp) và 2 quận/huyện không triển khai dự án A&T (quận/huyện đối chứng). Các quận/huyện đối chứng được chọn có chủ đích sao cho tương đồng với các quận/huyện can thiệp về: 1) nhân khẩu học, 2) ít khả năng bị tác động từ các dự án can thiệp về dinh dưỡng khác ở những khu vực lân cận và 3) không có hoạt động đặc biệt nào khuyến khích NCBSM hoàn toàn của các tổ chức khác. Riêng tại Đà Nẵng và Quảng Bình, chỉ có một quận/huyện đối chứng được chọn so sánh được với 2 quận/huyện can thiệp.
 Phương pháp chọn mẫu cụm 3 giai đoạn được áp dụng để chọn các đối tượng tham gia nghiên cứu: Giai đoạn 1) Chọn các xã trong các quận/huyện đã chọn, Giai đoạn 2) chọn các đơn vị mẫu ban đầu bằng phương pháp chọn mẫu tỷ lệ theo dân số (PPS) và Giai đoạn 3) chọn các cặp bà mẹ - trẻ em bằng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. Cỡ mẫu của điều tra này là 10,834 bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi: Hà Nội (n=1,116), Hải Phòng (n=1,073), Quảng Bình (n=927), Quảng Trị (n=925), Đà Nẵng (n=1,013), Quảng Nam (n=1,091), Khánh Hòa (n=917), Đăk Lăk (n=957), Đăk Nông (n=953), Tiền Giang (n=953) và Cà Mau (n=909).
 Thu thập số liệu. Phương pháp thu thập số liệu là phỏng vấn trực tiếp theo bộ câu hỏi. Các điều tra viên tiến hành cân, đo bà mẹ và trẻ nhỏ. Nhóm nghiên cứu viên dự án A&T đã xây dựng bộ câu hỏi điều tra dựa trên khung khái niệm của UNICEF về sự tăng trưởng và phát triển của trẻ, khung lý thuyết về mô hình nhượng quyền xã hội và kết quả từ các cuộc điều tra dinh dưỡng đã được A&T, VDD và các tổ chức khác tiến hành tại Việt Nam. Bộ câu hỏi về các yếu tố quyết định đến kiến thức, niềm tin, thực hành về NCBSM và ăn bổ sung (ABS) được xây dựng, thử nghiệm và hoàn chỉnh trước khi tiến hành điều tra.
 Phân tích số liệu. Nghiên cứu này sử dụng các chỉ số về NDTN của Tổ chức y tế thế giới để đánh giá các thực hành như NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi có khẩu phần đủ bữa và đa dạng. Các thực hành NDTN quan trọng khác như cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ ngay sau khi sinh (pre-lacteal feeding), ăn sữa bột và nuôi dưỡng trẻ trong thời gian bị ốm được đánh giá bằng các chỉ số do A&T xây dựng. Các yếu tố khác ảnh hưởng tới NDTN được đánh giá gồm có chỉ số về chăm sóc khi sinh, bổ sung các nguyên tố vi lượng, hiểu biết và niềm tin của bà mẹ về NDTN, khó khăn và hỗ trợ đối với việc NDTN, tình trạng làm việc của bà mẹ và các hỗ trợ bà mẹ chăm sóc trẻ,thói quen rửa tay, tiếp cận với thông điệp truyền thông về NDTN thông qua thông tin đại chúng. Các chỉ số về chiều cao theo tuổi, cân nặng theo tuổi và cân nặng theo chiều cao của trẻ được so sánh với chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới. Phần mềm Stata được sử dụng để phân tích số liệu.
 Phần mềm EpiData được sử dụng để nhập số liệu (nhập 2 lần). Số liệu nhập được so sánh giữa 2 lần nhập để đảm bảo tính chính xác. Phần mềm Stata (phiên bản 11.2) được sử dụng để làm sạch và phân tích số liệu. Các trị số trung bình và các tỷ lệ được tính toán cho toàn bộ mẫu cũng như cho từng nhóm đối chứng và can thiệp để so sánh (ở nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi). Ngoài ra, một số chỉ số được so sánh theo tỉnh thành và nhóm tuổi. Các kiểm định thống kê được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa các nhóm là kiểm định khi bình phương (Chi-square), kiểm định t, phân tích phương sai và các phân tích đôi biến.
 Kết quả
 Tình trạng dinh dưỡng của trẻ
 Suy dinh dưỡng thể thấp còi (thấp còi) và các chỉ số NDTN theo Tổ chức Y tế thế giới là các chỉ số chính để đánh giá tác động của dự án A&T. Điều tra tại 11 tỉnh cho thấy tỷ lệ thấp còi ở trẻ dưới 24 tháng tuổi là 9,5% trong đó 5% trẻ dưới 6 tháng tuổi và 15,3% trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (nhẹ cân) và suy dinh dưỡng thể gầy còm (gầy còm) tương ứng là 5,8% và 3,4%. Có 3,7% trẻ dưới 6 tháng tuổi và 8,4% trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi bị nhẹ cân. Tỷ lệ gầy còm là 3,3% ở trẻ dưới 6 tháng tuổi và 3,6% ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Tỷ lệ thấp còi và nhẹ cân ở trẻ em trai cao hơn so với trẻ gái: 11,4% trẻ em trai so với 7,6%
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 trẻ gái bị thấp còi; 6,4% trẻ em trai so với 5,1% trẻ gái bị nhẹ cân. Ở trẻ dưới 6 tháng tuổi, không có sự khác biệt nào về tình trạng thấp còi, nhưng có một chút khác biệt về tình trạng nhẹ cân và gầy còm.
 Tỷ lệ thấp còi, nhẹ cân và gầy còm khác biệt tuỳ thuộc tỉnh thành điều tra. Ở Đà Nẵng, tỷ lệ trẻ dưới 24 tháng tuổi bị thấp còi là thấp nhất (4,9%). Các tỉnh có tỷ lệ trẻ thấp còi cao là Cà Mau (11,7 %), Quảng Trị (11,9 %), Đắk Lắk (13,8%), và Đắk Nông (17,4%). Tỷ lệ trẻ nhẹ cân dao động từ 2,6% tại Đà Nẵng đến 7,6% tại Hải Phòng. Tỷ lệ trẻ gầy còm dao động từ 1,6% tại Đắk Nông đến 5% tại Hải Phòng.
 Tỷ lệ thấp còi và nhẹ cân tăng theo tuổi. Trong số trẻ từ 18 đến 23,9 tháng tuổi, 20,8% trẻ bị thấp còi và 10,7% trẻ bị nhẹ cân. Kết quả này khẳng định rằng cần đạt được mục tiêu về NDTN và can thiệp vào thực hành chăm sóc trẻ trong 24 tháng đầu - một độ tuổi quan trọng có nhiều trẻ bị suy dinh dưỡng.
 Thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ
 Việc thực hành NDTN là không khác biệt ở khu vực có dự án A&T và không có dự án A&T. Tỷ lệ bú sớm sau sinh là 50,5% và NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu là 20,2%. Đà Nẵng có tỷ lệ bú sớm sau sinh thấp nhất (27,9%), tiếp theo là Hà Nội (37,9%). Các tỉnh có tỷ lệ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu thấp là Khánh Hòa (0,6%), Đà Nẵng (3,5%),Cà Mau (6,5%) và Tiền Giang (11,6%). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu giữa khu vực có dự án A&T (19,1%) và khu vực không có dự án A&T (21,4%) (P<0,05).
 NCBSM hoàn toàn và NCBSM là chủ yếu đều giảm dần trong 6 tháng đầu; tỷ lệ NCBSM hoàn toàn là 41,4% ở trẻ 1 tháng tuổi giảm xuống còn 6,2% ở trẻ 5 tháng tuổi. Uống nước, sữa bột và và ăn thức ăn bổ sung quá sớm là những cản trở của NCBSM hoàn toàn. Tỷ lệ ăn sữa bột là 17% ở trẻ dưới 1 tháng tuổi, 24% ở trẻ từ 2 đến 4 tháng tuổi và 41,9% trẻ 5 tháng tuổi. Không có sự khác biệt về tỷ lệ trẻ ăn sữa bột giữa khu vực có dự án A&T và không có dự án A&T. 79,5% trẻ được tiếp tục bú đến 1 năm tuổi, nhưng chỉ có 18,2% trẻ được tiếp tục bú đến 2 năm tuổi.
 Tỷ lệ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu tại các tỉnh dự án cao hơn so với toàn quốc (20,2% so với 10,4%), nhưng tỷ lệ bú sớm sau sinh lại thấp hơn (50,5% so với 61,7%) (1). Tỷ lệ tiếp tục cho bú đến 2 năm tuổi theo điều tra này không khác nhiều so với điều tra của VDD (tương ứng là 22,1% và 18,2%) (1).
 Chất lượng và sự đa dạng thức ăn bổ sung ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là khá cao nhưng vẫn cần cải thiện. Tỷ lệ trẻ có khẩu phần đủ bữa và đa dạng (70,9%) là khá thấp so với tiêu chuẩn tối ưu, trong đó khẩu phần đa dạng là yếu tố chính giúp trẻ có khẩu phần đủ bữa và đa dạng. So với điều tra năm 2010 của VDD, các tỉnh trong điều tra này có tỷ lệ cao hơn về các chỉ số như trẻ có khẩu phần đa dạng (71,6% so với 82,6%), trẻ ăn đủ bữa (85,6% so với 94,4%), và trẻ có khẩu phần đủ bữa và đa dạng (51,7% so với 70,9%) (1).
 Đa số bà mẹ (79,4%) sinh con tại bệnh viện, trong khi đó có 18,2% sinh tại trạm y tế (TYT) hay nhà hộ sinh. So với những bà mẹ sinh con tại TYT hoặc nhà hộ sinh thì các bà mẹ sinh con tại bệnh viện ít có khả năng cho trẻ bú sớm và nhiều khả năng cho trẻ ăn sữa bột trong 3 ngày đầu sau khi sinh hơn (P<0,001). Tỷ lệ đẻ mổ hoặc bị cắt tầng sinh môn khá cao (tương ứng là 20,7% và 40,5% ), đây chính là cản trở của NCBSM hoàn toàn. Trong khi 67,6% bà mẹ đẻ thường cho con bú trong vòng một giờ đầu sau sinh thì tỷ lệ này ở các bà mẹ bị cắt tầng sinh môn và đẻ mổ chỉ là 54% và 11,3% (P<0,001). Bà mẹ đẻ mổ có nhiều khả năng cho trẻ ăn sữa bột trong 3 ngày đầu sau sinh nhất. Nhìn chung, rất dễ dàng để mua sữa bột tại gần các cơ sở y tế: 21,7% các bà mẹ hoặc thành viên khác trong gia đình mang sữa bột tới cơ sở y tế khi sinh, và 46,6% mua gần các cơ sở y tế.
 Hơn một phần ba trẻ bị ốm trong 2 tuần trước khi phỏng vấn (36%), với 29,5% trẻ dưới 6 tháng tuổi và khoảng 45% trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Có 23,6% trẻ được bú mẹ hoàn toàn bị ốm so với 31% trẻ không được bú mẹ hoàn toàn (P<0,001). NCBSM hoàn toàn làm giảm nguy cơ mắc các triệu chứng như sốt (P<0,001), ho/cảm lạnh (P<0,001), và tiêu chảy (P<0,01). Khi bị ốm, 23,5% trẻ được bú mẹ nhiều hơn bình thường, khoảng 1/5 trẻ được bú mẹ ít hơn hoặc ít hơn bình thường nhiều hoặc không được bú . Ngoài ra, nhiều bà mẹ cho biết họ đã

Page 12
                        

xi
 giảm tần suất cho trẻ ABS khi bị ốm: 36,1% cho trẻ ăn ít hơn bình thường một chút, 16% cho ăn ít hơn bình thường nhiều, 5,1% dừng cho ABS. 48,4% trẻ bị tiêu chảy được điều trị bằng dung dịch bù nước và điện giải-ORS, và chỉ 15% trẻ được bổ sung kẽm. Tỷ lệ trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi được bổ sung Vitamin A là rất cao (81,9%). Ngược lại, tỷ lệ trẻ trên 6 tháng tuổi được tẩy giun và bổ sung sắt và axit folic lại thấp, tương ứng là 9,4% và 3,7%.
 Những khó khăn và hỗ trợ trong thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ
 Theo các bà mẹ, họ đã gặp một số khó khăn về NDTN: 16,0% gặp khó khăn về NCBSM, 35,4% gặp khó khăn về ABS. Các khó khăn về NCBSM thường gặp là vấn đề về vú (ví dụ như đau, nhiễm trùng hoặc tắc tia sữa), vấn đề về ngậm bắt vú của trẻ và lo lắng về khả năng sản xuất đủ sữa. Các khó khăn về ABS thường gặp là: mức độ thèm ăn của trẻ, hoặc trẻ không ăn.
 Hơn một nửa bà mẹ được hướng dẫn cách cho trẻ bú, thường từ mẹ đẻ/mẹ chồng (51,8%). Nhìn chung, mẹ đẻ/mẹ chồng hoặc thành viên khác trong gia đình đóng một vai trò quan trọng trong hỗ trợ về NDTN, và cũng là nguồn cung cấp thông tin quan trọng về vấn đề này. Ngoài ra, hàng xóm, bạn bè và cán bộ y tế cũng là những nguồn hỗ trợ bà mẹ về NDTN.
 Các yếu tố quyết định đến thực hành NDTN: hiểu biết, niềm tin, các chuẩn mực xã hội và sự tự tin.
 Các bà mẹ có kiến thức khác nhau về NDTN và dinh dưỡng trẻ nhỏ. Hơn ¾ bà mẹ biết trẻ cần được cho bú ngay trong 1 giờ đầu sau sinh. 74,4% biết cần cho trẻ bú sữa non và 52,2% biết cần cho trẻ bú đến 24 tháng tuổi. Trong khi 52,5% bà mẹ biết là rất tốt nếu cho trẻ dưới 6 tháng tuổi chỉ bú mẹ, thì chỉ 23,2% biết nên cho trẻ từ 6 đến 8 tháng tuổi uống thêm nước. Tuy nhiên, các bà mẹ vẫn còn những nhầm lẫn về NCBSM hoàn toàn. Khi được hỏi về tuổi bắt đầu ABS, hầu hết bà mẹ đều trả lời đúng độ tuổi là từ 6 đến 9 tháng tuổi. Tuy nhiên thực tế cho thấy, nhiều bà mẹ cho trẻ dưới 6 tháng tuổi ABS. Ngoài ra, vẫn có một số bà mẹ hiểu sai về thời điểm bắt đầu cho trẻ ABS các thức ăn khác nhau. 10,7% bà mẹ tin rằng nên cho trẻ ABS trước 6 tháng tuổi và 26,9% bà mẹ cho rằng nên cho trẻ ABS sau 9 tháng tuổi .
 Cũng như kiến thức về NCBSM, niềm tin của bà mẹ cũng bị nhầm đôi chút. Các bà mẹ tin rằng cho trẻ uống nước hoặc sữa bột trước 6 tháng tuổi là thích hợp vì trẻ có nhu cầu, thiếu sữa mẹ, trẻ khát nước hoặc do thời tiết nóng. Các bà mẹ cũng lo về mức độ an toàn khi vắt sữa và bảo quản trong tủ lạnh, họ nghĩ rằng sử dụng sữa này sẽ làm trẻ bị ốm. Điều này không gây ngạc nhiên vì NCBSM hoàn toàn dường như không phải là chuẩn mực xã hội Việt Nam hiện nay. Các bà mẹ trong điều tra này không tin rằng những người khác NCMSM hoàn toàn hoặc những người khác cũng không mong đợi họ làm như vậy. Mặc dù đa số bà mẹ (63%) đồng ý có thể cho trẻ ăn nội tạng động vật ở độ tuổi từ 6 đến 8,9 tháng tuổi, nhưng đây chưa phải chuẩn mực xã hội được chấp nhận tại Việt Nam.
 Nhìn chung, mức độ tự tin của các bà mẹ về thực hành NDTN khá cao. Họ thấy tự tin vào khả năng của mình khi thực hiện đa số các thực hành NDTN hợp lý. Tuy nhiên, họ lại không tự tin vào khả năng sản xuất đủ sữa cho trẻ trong 6 tháng đầu mà không cần tới nước, sữa bột hoặc thức ăn bổ sung. Các bà mẹ đánh giá mức độ tự tin của mình ở mức giữa “tự tin một chút” và “không tự tin một chút” (3,5 điểm). Điều tra này không phát hiện sự khác biệt nào về niềm tin, chuẩn mực xã hội hay sự tự tin giữa khu vực có dự án AT và khu vực đối chứng.
 Các nguồn thông tin về NDTN
 Các bà mẹ tìm kiếm thông tin về NDTN trước tiên từ các thành viên trong gia đình, bạn bè hoặc cán bộ y tế. 68,6% bà mẹ nhận được lời khuyên về NDTN trong thời kỳ mang thai từ cán bộ y tế. Số ít hơn (29,7%) nhận được lời khuyên về NDTN từ bác sĩ/y tá trong 3 tháng vừa qua. Các bà mẹ tự tin rằng họ có thể đến bác sĩ để hỏi thông tin về NDTN, và cho biết họ thường nhận thông tin về NDTN từ cán bộ y tế. Các bà mẹ nhận thông tin về NCBSM nhiều hơn thông tin về ăn ABS từ bác sĩ hoặc y tá.

Page 13
                        

xii
 99% bà mẹ trong điều tra này từng xem ti vi trong đó 77,3 % xem ti vi hàng ngày. Trong các phương tiện thông tin đại chúng, ti vi là nguồn cung cấp thông tin chính về NDTN và chăm sóc trước sinh. Có nhiều bà mẹ đã xem quảng cáo về sữa bột cho trẻ nhỏ (83,7%) hơn thông điệp khuyến khích NCBSM (40,4 %) trên ti vi. Nhìn chung, các thông điệp mà bà mẹ nhận được về NDTN còn hạn chế cả về phạm vi lẫn nội dung. Thông điệp phổ biến nhất về NDTN mà bà mẹ nhận được đó là NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Khá ít bà mẹ nhìn thấy các thông điệp khác về NDTN trên ti vi.
 Nhận thức, thử và thực hành NDTN
 Các số liệu đã chỉ ra rằng kiến thức và nhận thức về NDTN vẫn chưa được chuyển thành thực hành tại Việt Nam. Nhận thức của bà mẹ về một số thực hành NDTN khá cao (từ 14,3% đến 78,6 % theo từng thực hành), nhưng việc thử các thực hành NDTN vẫn còn thấp (dao động từ 4,0% đến 48,7%), và tỷ lệ thực hành còn ít hơn so với thử. Điều này cho thấy khi một bà mẹ thử một thực hành, họ không có xu hướng tiếp tục thực sự áp dụng thực hành đó.
 Đặc điểm của bà mẹ và hộ gia đình
 Trong điều tra có 17,8% bà mẹ bị thiếu năng lượng trường diễn (BMI<18,5 kg/m2): 12,6% tại khu vực có dự án A&T và 19,8% ở khu vực có dự án A&T. Tỷ lệ bà mẹ làm việc bên ngoài nhà là 17,5%. Con số này có thể chưa được đánh giá đúng vì nhiều bà mẹ làm việc tại hoặc gần nhà. 30,5 % bà mẹ trở lại làm việc sau 6 tháng hoặc hơn, trong khi 29,2 % trở lại làm việc khi con họ được 4 đến 4,9 tháng tuổi. 73,6% bà mẹ làm việc ít nhất 5 ngày một tuần. Chỉ có 7,7% bà mẹ mang con đến nơi làm việc. Phần lớn các bà mẹ nhận trợ giúp chăm sóc trẻ từ mẹ đẻ/ mẹ chồng (52,1 %), chồng (25,9 %) và/hoặc họ hàng khác (9,9 %).
 Tỷ lệ bà mẹ bắt đầu bổ sung sắt vào 3 tháng đầu của thai kỳ là 65,9%, 24,5% bổ sung sắt bắt đầu từ 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối và 8,3% không bổ sung sắt trong suốt thai kỳ. Thói quen rửa tay bằng xà phòng và nước giúp tăng cường sức khoẻ và tình trạng dinh dưỡng của trẻ, nhưng tỷ lệ bà mẹ rửa tay bằng xà phòng và nước tại một số thời điểm quan trọng khá thấp như trước khi nấu ăn (25%), sau khi đi vệ sinh (42%), và lau rửa cho trẻ sau khi trẻ đi ngoài (19,3 %).
 Các hộ gia đình trong điều tra này đều có tình trạng cơ sở vật chất, sở hữu tài sản và tiếp cận các dịch vụ khá tốt. 73% hộ gia đình sở hữu trên 10 tài sản. Khả năng tiếp cận với các dịch vụ cao, gần như tất cả các hộ gia đình đều có điện. Tuy nhiên, nhiều hộ gia đình vẫn sử dụng nguồn nước không đảm bảo hoặc hố xí không hợp vệ sinh.
 Mặc dù phần lớn dân số đều đảm bảo an ninh lương thực-thực phẩm (LTTP), nhưng 13,9% hộ gia đình mất an ninh LTTP ở mức nhẹ, 21,1% mất an ninh LTTP ở mức trung bình và 8% mất an ninh LTTP ở mức nặng theo định nghĩa của HFIAS.
 Kết luận
 Các kết quả từ điều tra này cho thấy bức tranh toàn cảnh về thực trạng NDTN tại 11 tỉnh dự án A&T ở Việt Nam, cũng như thông tin về đặc điểm của trẻ dưới 24 tháng tuổi, các bà mẹ và hộ gia đình. Các kết quả còn cho thấy suy dinh dưỡng vẫn là một vấn đề y tế công cộng có tác động lớn tới trẻ em Việt Nam. Sự gia tăng nhanh tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi trong 24 tháng đầu đời là một vấn đề đặc biệt đáng lo ngại.
 Để giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em tại Việt Nam, cần phải cải thiện thực hành NDTN, đặc biệt trong 24 tháng đầu. Thực hành NCBSM, đặc biệt là NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và tiếp tục cho trẻ bú mẹ đến 2 năm tuổi vẫn còn xa so với tiêu chuẩn tối ưu. Cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ (pre-lacteal feeding) ngay sau khi sinh là cản trở của bú sớm sau sinh và cũng bị ảnh hưởng nhiều bởi hình thức sinh của bà mẹ. Tỷ lệ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu rất thấp do trẻ được uống nước, sữa bột và thức ăn bổ sung quá sớm. Sữa
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 bột cho trẻ nhỏ rất phổ biến và dễ dàng tiếp cận ngay tại hoặc gần các cơ sở y tế nơi bà mẹ sinh. Các bà mẹ tiếp cận quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ nhiều hơn so với các thông điệp khuyến khích NCBSM. Việc cho trẻ ăn bổ sung tốt hơn dự kiến, nhưng vẫn cần cải thiện vì nhiều trẻ vẫn không có khẩu phần đủ bữa và đa dạng. Trong các chỉ số chính đánh giá tác động, chỉ số NCBSM hoàn toàn cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các khu vực có dự án A&T và khu vực không có dự án A&T nơi có tỷ lệ NCBSM hoàn toàn cao hơn một chút. Kết quả này cần được lưu ý khi đánh giá tác động cuối kỳ.
 Các can thiệp về NDTN cần tập trung khuyến khích NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và tiếp tục NCBSM đến khi trẻ 2 năm tuổi, cũng như xóa bỏ thiếu hụt khi cho ăn bổ sung bằng cách bắt đầu ăn bổ sung đúng lúc, chăm sóc trẻ khi ốm và đa dạng thức ăn ở trẻ trên 6 tháng tuổi. Tại Việt Nam, các thông điệp truyền thông thay đổi hành vi cần nhấn mạnh rằng không cần phải cho trẻ dưới 6 tháng tuổi uống nước và sữa bột vì sữa mẹ đủ chất dinh dưỡng cần thiết cho sức khỏe và sự phát triển của trẻ trong 6 tháng đầu. Điều quan trọng là cần hướng thông điệp này không chỉ tới bà mẹ, mà còn tới các cán bộ y tế, thành viên khác trong gia đình và cả cộng đồng. Cần đặc biệt chú ý tới các khu vực mất an ninh LTTP hộ gia đình ở mức nặng bằng cách khuyến khích các lựa chọn thực hành NDTN ít tốn kém như NCBSM trong 6 tháng đầu.
 Tóm lại, dự án Alive & Thrive có tiềm năng lớn trong việc tận dụng sự dễ dàng tiếp cận các dịch vụ y tế và truyền thông đại chúng ở Việt Nam để giáo dục và hỗ trợ các gia đình giúp con em họ có sức khỏe và sự phát triển tốt nhất thông qua thực hành NDTN tối ưu.
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1 Giới thiệu
 1.1 Tổng quan về tình hình dinh dưỡng trẻ em ở Việt Nam
 Mặc dù đã đạt được những thành tựu đáng kể về tình trạng dinh dưỡng của trẻ em, tại Việt Nam suy dinh dưỡng vẫn là một vấn đề sức khoẻ cộng đồng đáng lo ngại. Tỷ lệ suy dinh dưỡng đã giảm đáng kể trong thập kỷ vừa qua, nhưng có xu hướng dừng lại không giảm nữa từ năm 2005. Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi lại tiếp tục tăng ở mức cao. Trong số trẻ dưới 5 tuổi, 29,3% trẻ bị SDD thể thấp còi và 17,5% bị SDD thể nhẹ cân (1).
 Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng trẻ nhỏ, nhưng yếu tố chính là hậu quả của thực hành NDTN không hợp lý (2). NDTN đặc biệt quan trọng trong 24 tháng đầu đời vì ở độ tuổi này tình trạng thấp còi và nhẹ cân tăng nhanh. Điều tra quốc gia cho thấy tại Việt Nam, NCBSM hoàn toàn vẫn còn thấp, chỉ 61,7% trẻ được bú mẹ trong vòng 1 giờ đầu sau sinh và chỉ 1/5 trẻ được bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Tỷ lệ tiếp tục NCBSM đến 24 tháng tuổi vẫn chỉ đạt 22,1% (1).
 Đảm bảo ăn bổ sung đúng lúc, thích hợp và an toàn cũng là một vấn đề đáng lo ngại tại Việt Nam khi 38% trẻ được ăn bổ sung trước 6 tháng tuổi (3). Trong số trẻ từ 6 đến 23 tháng tuổi, hơn ¼ không được ăn khẩu phần đa dạng và khoảng ½ trẻ không được ăn khẩu phần đủ bữa và đa dạng (1). Ngoài ra, ngày càng nhiều bà mẹ cho trẻ ăn sữa bột trong năm đầu tiên, tỷ lệ này là 2% năm 2000 đến năm 2005 đã tăng lên 26% (4).
 1.2 Chiến lược của Alive&Thrive tại Việt Nam1
 Alive & Thrive (A&T) là một dự án do Quỹ Bill & Melinda Gates Foundation tài trợ góp phần giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng và tử vong trẻ em thông qua cải thiện thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN) tại Việt Nam, Bangladesh và Ethiopia trong vòng 6 năm (2009–2014). Ở Việt Nam, A&T đang phối hợp với nhiều tổ chức như tổ chức Cứu trợ trẻ em, GMMB, Viện Nghiên cứu Chính sách Lương thực Quốc tế (IFPRI), Trường đại học California Davis, Bộ Y tế (BYT), Viện dinh dưỡng Quốc gia (VDD), Hội Liên hiệp Phụ nữ và chính quyền các tỉnh dự án để triển khai các hoạt động nhằm tăng tỷ lệ nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) hoàn toàn, cải thiện chất lượng và số lượng thức ăn bổ sung và giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ nhỏ. Alive &Thrive hoạt động dưới sự quản lý của tổ chức FHI 360. Hiện tại, dự án A&T đang được thực hiện tại 15 tỉnh của Việt Nam.
 Chiến lược của A&T Việt Nam là nhằm hỗ trợ cải thiện việc nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN) theo 3 giải pháp chính: (1) cải thiện môi trường chế độ chính sách nhằm hỗ trợ chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ nhỏ; (2) tạo nhu cầu và khuyến khích sử dụng dịch vụ y tế thông qua các mô hình tư vấn dinh dưỡng trẻ nhỏ; và (3) tăng cường cung cấp và khuyến khích sử dụng thực phẩm bổ sung dinh dưỡng. Để đạt được điều này, dự án A&T Việt Nam hoạt động theo 3 lĩnh vực trọng tâm chính là vận động chính sách, can thiệp cộng đồng và lĩnh vực tư nhân. Ngoài ra, hoạt động truyền thông được lồng ghép vào mỗi lĩnh vực trọng tâm nhằm hỗ trợ hoạt động của từng lĩnh vực. Trong số các hoạt động của dự án, mô hình nhượng quyền xã hội – phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ là sáng kiến chính của mô hình cộng đồng, có sự kết hợp các yếu tố đầu vào với sự cải thiện trong cung cấp dịch vụ và truyền thông thay đổi hành vi.
 Vận động Chính sách: Việt Nam có các chính sách dinh dưỡng quốc gia tốt tuy nhiên có sự phân quyền, ngày càng có nhiều kế hoạch và quyết định đầu tư được đưa ra tại cấp tỉnh. Mục tiêu chính của đối thoại chính sách là tăng cường việc sử dụng bằng chứng để lập kế hoạch và thực hiện các hoạt động NDTN đặc biệt ở cấp tỉnh. Alive &Thrive cùng với chính quyền cấp tỉnh xác định các cơ hội để lồng ghép tốt hơn nữa vấn đề dinh dưỡng trẻ nhỏ với các ngành khác cũng như những ưu tiên khác để phân bổ hiệu quả các nguồn lực cho NDTN. Ngoài ra, nỗ lực vận động chính sách bao gồm tăng cường việc tuân thủ với các chính sách/nghị định của chính phủ về việc tiếp thị và bán các sản phẩm thay thế sữa mẹ và lôi cuốn sự tham gia của các hiệp hội y học nhằm thay đổi những nhận thức sai và nâng cao mức độ quan trọng của các thực hành NDTN hợp lý. 1 Alive& Thrive. Tóm tắt về Alive & Thrive Việt Nam. Hà Nội, Việt Nam: Alive & Thrive, 2010.

Page 16
                        

15
 Tăng cường nhận thức cộng đồng Tạo cam kết thực hành NDTN Kiểm soát và hạn chế quảng cáo sữa bột Tăng cường kế hoạch dinh dưỡng cấp tỉnh
 Nâng cao kiến thức về NDTN, kỹ năng tư vấn Tăng cường dịch vụ NDTN
 Huy động nguồn lực cộng đồng Tăng cường hỗ trợ y tế tại địa phương Thay đổi các chuẩn mực văn hóa/xã hội
 Mô hình phòng tư vấn Mặt trời bé thơ Vận động chính sách cấp quốc gia và cấp tỉnh
 Mô hình nhóm hỗ trợ nuôi dưỡng trẻ nhỏ dựa vào cộng đồng
 Khu vực tư nhân
 Tăng
 cư
 ờng
 thự
 c hà
 nh N
 DTN
 G
 iảm
 tỷ lệ
 suy
 dinh
 dư
 ỡng
 thể
 thấp
 còi
 Hỗ trợ của gia đình
 Truyền thông thay đổi hành vi
 Các nhà sản xuất tại địa phương Thị trường địa phương
 Tăng cường lựa chọn thực phẩm tăng cường
 Truyền thông nâng cao kiến thức
 Tuân thủ luật tốt hơn
 Người chăm sóc trẻ
 Bố của trẻ Bà của trẻ Họ hàng khác
 Lãnh đạo cấp xã Hội phụ nữ Cán bộ y tế thôn bản Chính quyền địa phương
 Các nhà cung cấp dịch vụ y tế Đơn vị cung cấp dịch vụ
 Các nhà vận động chính sách
 Tăng cường kiến thức, kỹ năng và hỗ trợ NDTN hợp lý
 Tăng cường sử dụng thực phẩm thích hợp (bao gồm cả thực phẩm tăng cường – fotified food)
 Phương thức nhượng quyền: A&T xây dựng hệ thống nhượng quyền nhằm cung cấp dịch vụ tư vấn dinh dưỡng chất lượng cho bà mẹ và gia đình họ ngay tại các cơ sở y tế ở mọi cấp. Hợp tác với các cở sở y tế nhà nước và các phòng khám tư, mô hình nhượng quyền đưa ra gói dịch vụ tư vấn về NDTN cho phụ nữ mang thai, bà mẹ đang cho con bú và gia đình họ bằng các dịch vụ nhượng quyền. Dự án cũng tổ chức đào tạo và nâng cao năng lực cho các cán bộ y tế nhằm khuyến khích hệ thống y tế cung cấp các dịch vụ nhượng quyền. Tại các vùng sâu vùng xa sẽ áp dụng mô hình nhóm hỗ trợ nuôi dưỡng trẻ nhỏ tại cộng đồng thay cho hệ thống nhượng quyền. Chiến dịch truyền thông đại chúng để khuyến khích NDTN hợp lý và tạo nhu cầu với dịch vụ nhượng quyền. Những hoạt động này bao gồm việc sử dụng công nghệ truyền thông để cung cấp các dịch vụ tư vấn trực tuyến và từ xa.
 Thức ăn bổ sung vi chất và các sản phẩm liên quan: A&T đang khuyến khích sự tham gia của khu vực tư nhân nhằm phát triển các mô hình kinh doanh đảm bảo việc tiếp cận các sản phẩm thức ăn NDTN chất lượng cao nhằm xoá bỏ những thiếu hụt về dinh dưỡng chính trong chế độ ăn của trẻ. Chiến lược này bao gồm việc liên kết với các cơ sở sản xuất thức ăn địa phương và theo đuổi cơ hội phát triển bột vi chất dinh dưỡng và/hoặc các sản phẩm chất béo (lipid-based spreads) như bơ, format.
 Các bài học từ Việt Nam cũng có thể áp dụng với các quốc gia khác đang trong thời kỳ quá độ về kinh tế với sự phân quyền của hệ thống y tế, mạng lưới các nhà cung cấp tư nhân và ngày càng nhiều mối đe dọa đến việc nuôi con bằng sữa mẹ truyền thống do việc tiếp thị các sản phẩm sữa bột cho trẻ nhỏ.
 Biểu đồ 1.2.1: Chiến lược của A&T tại Việt Nam
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1.3 Mô hình nhượng quyền xã hội Mặt Trời Bé Thơ2
 Với mục đích định hướng, tạo ra và hỗ trợ nhu cầu về NDTN, A&T Việt Nam đã xây dựng mô hình nhượng quyền xã hội-phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ với mục đích:
 1. Đào tạo chất lượng cao và phù hợp cho các cán bộ y tế có nhiệm vụ khuyến khích và hỗ trợ bà mẹ thực hành NDTN tối ưu;
 2. Chuẩn hóa các dịch vụ và giám sát để đảm bảo tư vấn đồng bộ và chất lượng; 3. Đáp ứng nhu cầu dịch vụ chất lượng của khách hàng và nguyện vọng của cha mẹ đối với con em họ; và 4. Xây dựng mô hình nhượng quyền dựa trên cơ sở hạ tầng và dịch vụ sẵn có để đảm bảo tính bền vững.
 Nhượng quyền xã hội hỗ trợ một số mục tiêu và chiến lược được đưa ra trong Chiến lược Dinh dưỡng quốc gia của chính phủ Việt Nam, bao gồm lồng ghép các hoạt động dinh dưỡng vào dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu, tăng cường các dịch vụ y tế thiết yếu, và đào tạo cán bộ y tế. Trước khi quyết định triển khai mô hình nhượng quyền tư vấn NDTN, Alive&Thrive đã học hỏi kinh nghiệm từ các tổ chức cung cấp dịch vụ nhượng quyền trong lĩnh vực kế hoạch hóa gia đình và sức khỏe sinh sản, tham quan các trung tâm dinh dưỡng nơi mà khách hàng đang phải chi trả cho các dịch vụ tư vấn dinh dưỡng, và tiến hành một nghiên cứu nhượng quyền, và chia sẻ kết quả nghiên cứu với các bên liên quan tại cấp tỉnh và cấp quốc gia.
 A&T Việt Nam phối hợp với VDD, có vai trò là bên nhượng quyền quốc gia (National Franchisor) có quyền giám sát hoạt động tổng thể (Hình 1.3.1). Sở Y tế các tỉnh có vai trò là các bên nhượng quyền phụ (sub-franchisors). Nhượng quyền NDTN được thiết kế hoạt động tại các cấp và loại hình cơ sở y tế khác nhau tại Việt Nam. Ở tuyến tỉnh, các dịch vụ nhượng quyền được triển khai tại Trung tâm sức khỏe sinh sản và bệnh viện. Ở cấp huyện, tại bệnh viện và nhà hộ sinh. Dịch vụ trọn gói được triển khai tại trạm y tế xã (TYT). Các dịch vụ này sẽ được chuẩn hóa, và được cung cấp ở mức độ khác nhau tuỳ thuộc vào loại cơ sở y tế, một số cơ sở sẽ không được cung cấp tất cả các dịch vụ NDTN. Để được công nhận là một cơ sở nhượng quyền, thì cơ sở đó cần đạt được 3 tiêu chí: (1) nâng cấp phòng sử dụng tư vấn NDTN; (2) cán bộ y tế và cộng tác viên phải được đào tạo về NDTN; và (3) sẵn có các dụng cụ hỗ trợ và tài liệu về NDTN cho khách hàng. Viện dinh dưỡng quốc gia chịu trách nhiệm xác định cơ sở nhượng quyền và tặng thương hiệu nhượng quyền Mặt Trời Bé Thơ (tiếng Anh là “The Little Sun”) để trưng bày tại cơ sở đó.
 Mô hình nhượng quyền tăng cường các nguồn thông tin đúng về NDTN thông qua dịch vụ tư vấn cá nhân và/hoặc tư vấn nhóm có trả phí cho phụ nữ từ 3 tháng cuối của thai kỳ đến khi trẻ 2 tuổi. Tổng cộng sẽ có 800 cơ sở tư vấn NDTN chất lượng cao, mỗi cơ sở sẽ cung cấp 15 lần tư vấn cá nhân hoặc tư vấn nhóm cho một phụ nữ/cặp vợ chồng từ 3 tháng cuối của thai kỳ đến khi trẻ 2 tuổi (tổng là 27 tháng). Có ít nhất 9 lần được tư vấn mới được coi là đã nhận trọn gói dịch vụ. Tranh ảnh, tờ rơi và lịch làm việc cho bố mẹ hoặc “nhật ký trẻ” sẽ được phân phát rộng rãi tại các cơ sở nhượng quyền.
 Đây là lần đầu tiên mô hình nhượng quyền xã hội về tư vấn NDTN được áp dụng tại Việt Nam. Mô hình nhượng quyền thông thường do chính người vận hành sở hữu nhưng ở Việt Nam, mô hình này được áp dụng đối với khu vực công. Các cơ sở y tế nhà nước có khả năng tiếp cận khách hàng (phụ nữ mang thai và bà mẹ có con dưới 2 tuổi) cao và tiềm năng phát triển nhanh nhất. Sau một vài tháng thực hiện tại các phòng khám công, A&T sẽ thí điểm mô hình này ở một số phòng khám tư nhân tại các khu đô thị để cung cấp các dịch vụ chăm sóc trước sinh và nhi khoa. Do mô hình nhượng quyền xã hội là một mô hình mới về các dịch vụ tư vấn dinh dưỡng, do đó hiệu quả của mô hình trong cải thiện thực hành NDTN và tình trạng dinh dưỡng trẻ cần được đánh giá.
 2NGUỒN: (1) Alive& Thrive. Tóm tắt chương trình: Một mô hình nhượng quyền xã hội tư vấn về NDTN tại Việt Nam. Hà Nội, Việt Nam: Alive & Thrive, 2011. (2) Tài liệu hướng dẫn hoạt động phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ.
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 Biểu đồ 1.3.1: Cấu trúc mô hình nhượng quyền Mặt Trời Bé Thơ
 Nếu mô hình nhượng quyền thành công, sẽ có thêm các mô hình nhượng quyền khác được thành lập thông qua sự hợp tác với các bên liên quan và Bộ Y tế. Duy trì thương hiệu nhượng quyền giúp cải thiện uy tín và giúp cơ sở được biết đến hơn và tăng thêm hỗ trợ tài chính từ chính quyền y tế tỉnh. Nếu chính quyền tỉnh xác định mô hình nhượng quyền góp phần trong việc đạt được các quy chuẩn, rất có thể họ sẽ tăng cường nguồn lực cho các dịch vụ tư vấn và hỗ trợ NDTN trong kế hoạch dinh dưỡng của tỉnh hơn. Nếu khách hàng sẵn sàng trả phí cho các dịch vụ, các cơ sở nhượng quyền sẽ có thêm nguồn tài chính. A&T đang đánh giá mô hình để xác định ảnh hưởng của mô hình nhượng quyền và chiến dịch truyền thông đại chúng tới thực hành NCBSM hoàn toàn, ABS và tình trạng suy dinh dưỡng thể thấp còi. Điều tra này là một phần của nghiên cứu đánh giá sẽ cung cấp số liệu ban đầu để xác định hiệu quả của mô hình nhượng quyền và chiến dịch truyền thông đại chúng về NDTN.
 1.4 Chiến lược truyền thông đại chúng3
 Alive & Thrive đã triển khai chiến dịch truyền thông đại chúng bao gồm phát tài liệu cho khách hàng, sử dụng công nghệ thông tin để cung cấp dịch vụ tư vấn trực tuyến và từ xa nhằm khuyến khích NDTN hợp lý và tạo nhu cầu với dịch vụ của phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ.
 Vào tháng 5 và tháng 6 năm 2011, các nội dung của chiến dịch truyền thông đại chúng được thử nghiệm qua 32 cuộc thảo luận nhóm trọng tâm. Kết quả cho thấy nội dung được ưa thích nhất là quảng cáo khuyến khích nuôi con bằng sữa mẹ từ quan điểm của trẻ nhỏ và sử dụng các bằng chứng khoa học để chứng minh. Sau đó, Alive&Thrive đã phối hợp với Công ty truyền thông sáng tạo Ogilvy để thử nghiệm các công cụ hỗ trợ trực quan cho chiến dịch trước khi phát sóng trên ti vi. Ngày 28 tháng 11 năm 2011, hai đoạn quảng cáo dài 30 giây đã được phát sóng trên ti vi. 2 tuần trước khi phát sóng quảng cáo này, quảng cáo của UNICEF “Baby Bubbly” cũng được phát sóng. Các quảng cáo của A&T được phát sóng trên 10 kênh truyền hình quốc gia và các tỉnh cho tới tháng 3/2012.
 3 Cập nhật từ đối tác Alive & Thrive: ngày 8 tháng 11 năm 2011, ngày 19 tháng 12 năm 2011, và ngày 8 tháng 2 năm 2012
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 Ngoài quảng cáo trên ti vi, dự án còn thực hiện quảng cáo trên internet, quảng cáo trực tuyến trên 24 trang web được ưa thích tại Việt Nam. Tháng 8 năm 2011, Alive&Thrive và VDD đã xây dựng trang web trực tuyến Mặt Trời Bé Thơ (www.mattroibetho.vn), cung cấp các phim ngắn và câu chuyện truyền thanh mang tính giáo dục về NDTN. Đã có 31,500 lượt truy cập từ ngày 19/8 đến ngày 1/12/2011. Thông qua tư cách thành viên và chương trình tặng thưởng, 96 bài viết về NDTN đã được in và đăng tải trên các báo điện tử, 11 bản tin TV đã được phát sóng trên các kênh truyền hình TW và địa phương trong 6 tháng năm 2011. Ngoài chiến dịch truyền thông trên ti vi và internet, Alive&Thrive cũng truyền thông qua đài, quảng cáo trên xe buýt, hệ thống loa phát thanh xã và các thiết bị di động khác. Tháng 11/2011, quảng cáo về NCBSM xuất hiện trên 11 tuyến xe buýt tại Hà Nội (Hình 1.4.1).
 Hình 1.4.1: Quảng cáo nuôi con bằng sữa mẹ xuất hiện trên xe buýt ở Việt Nam
 1.5 Mục tiêu của điều tra ban đầu
 Năm 2010, IFPRI và Viện nghiên cứu Y Xã hội học (ISMS) đã tiến hành điều tra ban đầu tại 4 tỉnh lựa chọn từ 15 tỉnh triển khai dự án A&T. Từ tháng 6 đến tháng 8 năm 2011, A&T đã phối hợp với ISMS tiến hành điều tra tại 11 tỉnh còn lại của dự án nhằm cung cấp số liệu ban đầu để đánh giá hiệu quả dịch vụ tư vấn và truyền thông đại chúng về thực hành NDTN. Cuộc khảo sát ban đầu này cũng thu thập thông tin về tình trạng dinh dưỡng bà mẹ và trẻ nhỏ.
 Mục tiêu của khảo sát ban đầu nhằm:
 1. Xác định tình trạng thực hành NDTN của các bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh dự án nhằm cung cấp số liệu ban đầu để đánh giá hiệu quả dịch vụ tư vấn và truyền thông đại chúng về NDTN giữa các tỉnh.
 2. Đưa ra bức tranh tổng quan về tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh dự án A&T; và
 3. Thu thập thông tin về các yếu tố quyết định tới việc thực hành NDTN như đặc điểm nhân khẩu, tình trạng dinh dưỡng bà mẹ, kiến thức, niềm tin và hành vi về NDTN, và tiếp cận truyền thông đại chúng.
 Trong báo cáo này, chúng tôi trình bày các kết quả cuộc điều tra năm 2011 và thảo luận việc ứng dụng kết quả nghiên cứu cho NDTN tại Việt Nam và mô hình nhượng quyền trong dự án A&T.
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 2 Phương pháp nghiên cứu
 2.1 Thiết kế nghiên cứu
 Điều tra ban đầu năm 2011 là một nghiên cứu cắt ngang, áp dụng phương pháp chọn mẫu cụm 3 giai đoạn để chọn các đối tượng tham gia. Năm 2010, IFPRI và ISMS đã tiến hành điều tra tại 4 tỉnh: Thái Nguyên, Thanh Hóa, Quảng Ngãi và Vĩnh Long (n=4,029). Khảo sát ban đầu năm 2011 được thực hiện tại 11 tỉnh dự án còn lại gồm có Hà Nội, Hải Phòng, Quảng Bình, Quảng Trị, Đà Nẵng, Quảng Nam, Khánh Hòa, Đắk Lắk, Đắk Nông, Tiền Giang và Cà Mau. Tại mỗi tỉnh, đã chọn ra 2 quận/huyện có dự án A&T (huyện can thiệp) và 2 quận/huyện không có dự án A&T (huyện đối chứng).
 Phương pháp thu thập số liệu là phỏng vấn trực tiếp theo bộ câu hỏi. Các điều tra viên thực hiện cân, đo bà mẹ và trẻ nhỏ. Trung bình, mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài 45 phút.
 2.1.1 Cỡ mẫu
 Cỡ mẫu được ước lượng dựa trên tỷ lệ NCBSM hoàn toàn và trẻ có khẩu phần đa dạng (dựa trên số liệu từ điều tra năm 2010 của VDD) và sự khác biệt mong đợi sau kết thúc dự án, lực mẫu để phát hiện sự khác biệt (0,8), và mức ý nghĩa thống kê (0,05). Cỡ mẫu phải đủ lớn để xác định được tỷ lệ đầu ra tăng lên ít nhất 8% tỷ lệ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và ít nhất 10% trẻ từ 6 tới 23,9 tháng tuổi có khẩu phần đa dạng tại mỗi tỉnh. Hiệu lực cụm mẫu được cân nhắc trong quá trình tính toán cỡ mẫu bằng cách áp dụng tỷ lệ tương quan giữa các cụm mẫu (ICC), tỷ lệ tương quan giữa các cụm mẫu được ước tính theo điều tra ban đầu của A&T/IFPRI năm 2010. Trong điều tra này, mỗi cụm mẫu là một nhóm các thôn/xóm.
 Tổng số 11,046 cặp bà mẹ - trẻ nhỏ được điều tra tại 11 tỉnh. Trong giai đoạn phân tích số liệu, một số trường hợp bị loại ra khỏi mẫu vì một trong số các lý do sau:
 • Tại thời điểm phỏng vấn, trẻ trên 24 tháng tuổi hoặc trên 6 tháng tuổi ở nhóm đối chứng; • Không có số liệu nhân trắc của bà mẹ hoặc trẻ; • Thiếu các thông tin về thực hành NDTN, kiến thức về NCBSM, và/hoặc tình trạng an ninh LTTP hộ gia
 đình, hoặc • Các điểm về chiều cao theo tuổi (HAZ), cân nặng theo tuổi (WAZ) và cân nặng theo chiều cao (WHZ)
 của trẻ nằm ngoài khoảng -6 đến 6.
 Cỡ mẫu của điều tra được phân tích là 10,834 cặp bà mẹ - trẻ nhỏ dưới 24 tháng tuổi: Hà Nội (n=1,116), Hải Phòng (n=1,073), Quảng Bình (n=927), Quảng Trị (n=925), Đà Nẵng (n=1,013), Quảng Nam (n=1,091), Khánh Hòa (n=917), Đắk Lắk (n=957), Đắk Nông (n=953), Tiền Giang (n=953) và Cà Mau (n=909).
 2.1.2 Phương pháp chọn mẫu
 Phương pháp chọn mẫu cụm 3 giai đoạn được áp dụng để chọn các đối tượng tham gia: Giai đoạn 1) Chọn các xã trong các quận/huyện đã chọn, Giai đoạn 2) chọn các đơn vị mẫu cơ bản bằng phương pháp chọn mẫu tỷ lệ theo dân số (PPS) và Giai đoạn 3) chọn cặp bà mẹ - trẻ bằng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống.
 Giai đoạn 1: Chọn các quận/huyện điều tra
 Tại mỗi tỉnh, hai quận/huyện có dự án A&T (huyện can thiệp) được chọn. Các huyện can thiệp được chọn đều là đại diện cho tỉnh dự án về tình trạng kinh tế xã hội, tỷ lệ NCBSM hoàn toàn và tỷ lệ trẻ có khẩu phần đủ bữa và đa dạng. Ngoài ra, 2 huyện can thiệp được chọn phải dựa trên khả năng tìm ra 2 huyện đối chứng tương đồng về các đặc điểm được đề cập dưới đây.
 Tại mỗi tỉnh cũng chọn ra 2 quận/huyện không có dự án A&T (huyện đối chứng). Hai huyện đối chứng được chọn có chủ đích sao cho tương đồng với các huyện can thiệp về: 1) nhân khẩu học, 2) ít khả năng bị tác động
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 từ các dự án can thiệp về dinh dưỡng khác ở những khu vực lân cận và 3) không có hoạt động đặc biệt nào khuyến khích NCBSM hoàn toàn của các tổ chức khác. Riêng tại tỉnh Đà Nẵng và Quảng Bình, chỉ một huyện đối chứng so sánh tương đối tương đồng với 2 huyện can thiệp được chọn.
 Tại các huyện can thiệp được chọn, tất cả các xã có nhượng quyền A&T đều được lấy vào mẫu. Tại các huyện đối chứng, các xã được chọn có tiềm năng đáp ứng các tiêu chuẩn nhượng quyền (tương đồng với các xã triển khai dự án A&T). Nếu có thể, số lượng các xã trong huyện đối chứng được chọn bằng với số lượng các xã nhượng quyền tại các huyện can thiệp. Cán bộ A&T tại các tỉnh đã tư vấn và cung cấp thông tin để nhóm điều tra chọn các huyện và xã điều tra.
 Giai đoạn 2: Chọn các Đơn vị mẫu cơ bản (PSUs)
 Theo số liệu điều tra dân số 2009, có biến động lớn về số lượng trẻ dưới 24 tháng tuổi trong các thôn/xóm thuộc các huyện được chọn. Nhiều làng/thôn không có trẻ dưới 24 tháng tuổi hoặc số trẻ ở độ tuổi này ít hơn số lượng trẻ cần (các đơn vị mẫu nhỏ). Ngược lại, một số làng/thôn có nhiều trẻ thuộc nhóm tuổi này (các đơn vị mẫu lớn). Trong điều tra này, thôn/xóm được coi là một đơn vị mẫu, khi sử dụng phương pháp chọn mẫu PPS sẽ có khả năng chọn ra nhiều đơn vị mẫu lớn hơn vào mẫu điều tra. Do đó, kết quả từ cuộc điều tra này có thể không phản ánh đúng sự phân bố dân số (trẻ em dưới 24 tháng tuổi) trong các tỉnh hoặc toàn quốc. Điều này dẫn tới những sai số về các chỉ số trong điều tra này do đặc điểm của các đơn vị mẫu nhỏ khác nhiều so với các đơn vị mẫu lớn.
 Giải pháp cho vấn đề này được sử dụng trong Điều tra mức sống hộ gia đình của Việt Nam, đó là kết hợp các các đơn vị mẫu nhỏ lại với nhau và chia các đơn vị mẫu lớn ra. Trong điều tra này, chúng tôi đã kết hợp các thôn/xóm nhỏ và chia nhỏ các thôn/xóm lớn trong xã để tạo ra các đơn vị mẫu trung bình. Chúng tôi đã quyết định số lượng trẻ trong mỗi đơn vị mẫu sẽ nằm trong khoảng nhiều hơn 1,5 tới 2 lần số lượng trẻ cần trong mỗi đơn vị mẫu. Điều này sẽ đảm bảo có đủ mẫu để thay thế trong trường hợp các bà mẹ từ chối tham gia vào nghiên cứu (hoặc quá ít khác biệt giữa các đơn vị mẫu). Trong quá trình kết hợp chúng tôi vẫn giữ danh sách các thôn/xóm không có trẻ dưới 24 tháng tuổi trong điều tra dân số năm 2009 vì có thể năm 2009 tại các làng này không có trẻ dưới 24 tháng tuổi nhưng đến năm 2011 có thể có trẻ dưới 24 tháng tuổi. Do đó, những trẻ được liệt kê trong quá trình chọn mẫu là những trẻ dưới 24 tháng tuổi tại thời điểm điều tra.
 Bước đầu, chúng tôi xây dựng danh sách các đơn vị mẫu tại các huyện can thiệp và các huyện đối chứng được chọn. Dựa trên các danh sách các đơn vị mẫu (gồm danh sách các trẻ dưới 24 tháng tuổi) nhóm nghiên cứu chọn ra 90 đơn vị mẫu (45 đơn vị mẫu cho nhóm can thiệp và 45 cho nhóm chứng) bằng phương pháp chọn mẫu tỷ lệ theo dân số (PPS).
 Khoảng cách mẫu (k) được tính bằng cách chia tổng số các đơn vị mẫu cho 45. Sử dụng bảng số ngẫu nhiên để chọn một số ngẫu nhiên (x) nằm trong khoảng từ 1 đến khoảng cách mẫu (k) là số đầu tiên. Khoảng các mẫu sẽ được cộng luỹ tích. Các đơn vị mẫu được chọn sẽ là các đơn vị mẫu thứ (x+k), (x+2k), (x+3k) và tiếp tục cho tới đơn vị mẫu thứ (x+45k).
 Trong quá trình kết hợp các đơn vị mẫu nhỏ với nhau, một số tỉnh đã có tổng số đơn vị mẫu dưới 90. Tại những tỉnh này nhóm nghiên cứu chọn tất cả các đơn vị mẫu. Việc áp dụng phương pháp chọn mẫu trên cho phép phân tích số liệu theo từng tỉnh.
 Giai đoạn 3: Chọn các hộ gia đình có trẻ dưới 24 tháng tuổi
 Trạm y tế xã lập danh sách tất cả trẻ dưới 24 tháng tuổi sống tại các thôn/xóm được chọn. Danh sách này được gửi cho Viện Nghiên cứu Y-Xã hội học tại Hà Nội. Nhóm nghiên cứu ISMS chia danh sách đó thành 2 danh sách riêng biệt, một danh sách trẻ dưới 6 tháng tuổi và một danh sách trẻ từ 6 tới 23,9 tháng tuổi ở từng đơn vị mẫu đã chọn. Quy trình chọn được thực hiện như sau:
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 Quy trình này được tiến hành 2 lần: lần 1 chọn cặp bà mẹ - trẻ nhỏ dưới 6 tháng tuổi, lần 2 cho cặp bà mẹ -trẻ nhỏ từ 6 tới 23,9 tháng tuổi . Tại các huyện can thiệp sẽ chọn trẻ tại cả 2 nhóm tuổi, nhưng do ngân sách có hạn nên tại các huyện đối chứng chỉ chọn trẻ dưới 6 tháng tuổi.
 Chính quyền y tế địa phương hỗ trợ lập danh sách bà mẹ - trẻ nhỏ gồm các thông tin: tên của trẻ, ngày tháng năm sinh, tên bà mẹ và địa chỉ liên hệ.
 Nhóm nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống để chọn các hộ gia đình có trẻ dưới 24 tháng tuổi. Số cặp bà mẹ - trẻ cho mỗi đơn vị mẫu bằng với cỡ mẫu tại tỉnh đó chia cho số lượng các đơn vị mẫu (90 đơn vị mẫu ở nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi và 45 đơn vị mẫu ở nhóm trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi). Quy trình chọn như sau:
 Bước 1: Xây dựng bản danh sách trẻ trong độ tuổi thích hợp tại mỗi đơn vị mẫu và mỗi đơn vị mẫu được gán một số ngẫu nhiên.
 Bước 2: Trẻ trong danh sách được sắp xếp theo mức độ tăng dần về tháng tuổi và được đánh mã số, bắt đầu từ số 1.
 Bước 3: Khoảng cách mẫu được tính bằng cách lấy tổng số trẻ ở mỗi đơn vị mẫu (mã số của trẻ cuối cùng) chia cho số trẻ cần trong đơn vị mẫu đó.
 Bước 4:Trẻ đầu tiên được chọn tham gia khảo sát là trẻ có mã trùng với số ngẫu nhiên của đơn vị mẫu. Trẻ thứ hai được chọn là trẻ có mã trùng với mã của trẻ đầu tiên cộng với khoảng cách mẫu. Quy trình này được lặp lại cho tới khi chọn được đủ trẻ tham gia vào khảo sát tại đơn vị mẫu đó.
 Thay thế mẫu trong trường hợp: 1) bà mẹ và/hoặc trẻ không ở nhà và sẽ không quay về trong thời gian thu thập số liệu tại xã đó; 2) bà mẹ đã chuyển tới một nơi khác trước thời gian điều tra; và/hoặc 3) bà mẹ từ chối tham gia phỏng vấn hoặc không thể hoàn thành phỏng vấn vì bất kỳ lý do nào. Trong trường hợp này, những bà mẹ-trẻ này được thay thế bằng bà mẹ-trẻ kế tiếp ngay sau trong danh sách mẫu. Chỉ giám sát viên có quyền quyết định việc thay thế đối tượng.
 2.2 Công cụ thu thập số liệu
 2.2.1 Bộ câu hỏi
 Nhóm nghiên cứu dự án A&T đã xây dựng bộ câu hỏi điều tra dựa trên hướng dẫn hiện hành của Tổ chức Y tế Thế giới cho cá nhân và tổ chức muốn thu thập số liệu về NDTN (5), khung khái niệm của UNICEF về sự tăng trưởng và phát triển của trẻ (6), khung lý thuyết về mô hình nhượng quyền A&T và kết quả từ các cuộc điều tra dinh dưỡng do A&T, VDD và các tổ chức khác tiến hành tại Việt Nam. Bộ câu hỏi về các yếu tố quyết định đến kiến thức, niềm tin và thực hành NCBSM và ABS được xây dựng và được thử nghiệm với 40 bà mẹ ở xã Liên Mạc và thị trấn Cầu Diễn huyện Từ Liêm, Hà nội trước khi tiến hành thu thập số liệu. Sau khi thử nghiệm, bộ câu hỏi này đã được chỉnh sửa và hoàn thiện trong quá trình tập huấn.
 Bộ câu hỏi bao gồm 13 phần: thông tin chung và các đặc điểm nhân khẩu học; thực hành nuôi con bằng sữa mẹ; thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ; nuôi dưỡng trẻ khi bị bệnh; bổ sung vitamin và acid folic; các yếu tố quyết định tới thực hành NDTN; sử dụng các dịch vụ; tiếp cận truyền thông; nhận thức, thử và thực hành các thực hành NDTN; vệ sinh (rửa tay); tình trạng kinh tế hộ gia đình; an ninh lương thực-thực phẩm; cân và đo nhân trắc (Phụ lục 1).
 Một bộ công cụ hỗ trợ phỏng vấn đã được xây dựng và sử dụng trong khi phỏng vấn. Trong bộ công cụ hỗ trợ này có các đáp án của các câu hỏi để giúp các bà mẹ lựa chọn câu trả lời của mình (cho các câu hỏi bà mẹ tự lựa chọn phương án trả lời liệt kê sẵn). Thời gian trung bình của mỗi cuộc phỏng vấn là 45 phút.
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 2.2.2 Công cụ đo nhân trắc
 Nhóm nghiên cứu sử dụng cân điện tử có độ chính xác cao (gần tuyệt đối) với sai số 50g và thước đo chiều cao/dài 3 mảnh của UNICEF với độ chính xác cao (sai số 0.1- 0.5 cm). Cân, đo bà mẹ và trẻ đều được thực hiện 2 lần, nếu 2 lần cân, đo khác nhau trên 200g hoặc 2cm thì phải cân, đo lần thứ 3.
 2.2.3 Các chỉ số NDTN và nhân trắc
 Điều tra này đã sử dụng các chỉ số về NDTN của WHO để đánh giá thực hành NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và trẻ từ 6–23,9 tháng có khẩu phần đủ bữa và đa dạng (5,7) (Bảng 2.2.1). Các thực hành NDTN quan trọng khác như cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ ngay sau khi sinh, cho trẻ ăn sữa bột, và nuôi dưỡng trẻ khi bị ốm được đánh giá bằng các chỉ số do A&T xây dựng. Các yếu tố khác ảnh hưởng tới NDTN được đánh giá gồm các chỉ số về chăm sóc khi sinh, bổ sung các nguyên tố vi lượng, kiến thức và niềm tin của bà mẹ về NDTN, khó khăn và hỗ trợ về NDTN, tình trạng làm việc của bà mẹ và hỗ trợ cho bà mẹ trong chăm sóc trẻ, thói quen rửa tay và tiếp cận thông điệp về NDTN từ thông tin đại chúng (Phụ lục 2).
 Bảng 2.2.1: Định nghĩa các chỉ số về nuôi dưỡng trẻ nhỏ Các chỉ số Định nghĩa Bắt đầu cho bú sớm Tỷ lệ trẻ sơ sinh được cho bú sớm trong vòng một giờ đầu sau sinh.
 Nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu
 Tỷ lệ trẻ được bú mẹ hoàn toàn đến khi tròn 6 tháng tuổi. Có nghĩa là chỉ cho trẻ bú mẹ mà không cho ăn, uống bất kỳ thức ăn, đồ uống nào khác kể cả nước trắng.
 Tiếp tục NCBSM khi trẻ 1 năm tuổi Tỷ lệ trẻ từ 12 đến 15.9 tháng tuổi tiếp tục được bú mẹ.
 Bắt đầu cho ăn bổ sung/ăn dặm/ăn sam (ABS)
 Tỷ lệ trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi được cho ăn thêm các thức ăn khác ngoài sữa mẹ.
 Đa dạng nhóm thực phẩm (≥ 4 nhóm thực phẩm)
 Tỷ lệ trẻ từ 6 đến23,9 tháng tuổi được ăn từ 4 nhóm thực phẩm trở lên.
 Đủ số lần cho ăn tối thiểu Tỷ lệ trẻ 6 đến23,9 tháng tuổi đang bú mẹ hoặc không bú mẹ được cho ăn bổ sung (bao gồm cả sữa đối với trẻ không bú mẹ) với số lần cho ăn tối thiểu hoặc hơn.
 Khẩu phần đúng đủ Tỷ lệ trẻ 6 đến23,9 tháng tuổi được nuôi đúng đủ (không tính sữa mẹ)
 Ăn thực phẩm giàu sắt hoặc bổ sung sắt Tỷ lệ trẻ từ 6 đến23,9 tháng tuổi được cho ăn các thực phẩm giàu sắt hoặc thực phẩm bổ sung sắt được dành riêng cho trẻ nhỏ, hoặc được chế biến tại nhà.
 Trẻ được cho bú Tỷ lệ trẻ từng được cho bú từ khi sinh ra đến khi 24 tháng.
 Tiếp tục NCBSM khi trẻ 2 tuổi Tỷ lệ trẻ từ 20 đến23,9 tháng tuổi tiếp tục bú mẹ.
 Tuổi bú mẹ hợp lý Tỷ lệ trẻ từ 0 đến23,9 tháng tuổi được bú mẹ hợp lý.
 Bú mẹ là chủ yếu trong 6 tháng đầu Tỷ lệ trẻ 0 đến 5,9 tháng tuổi được bú mẹ là chủ yếu.
 Thời gian cho bú mẹ Thời gian bú mẹ trung bình của trẻ từ 0 đến23,9 tháng tuổi.
 Bú bình Tỷ lệ trẻ từ 0 đến23,9 tháng tuổi bú bình.
 Tần suất uống sữa đối với những trẻ không bú mẹ
 Tỷ lệ trẻ không bú mẹ từ 6 đến23,9 tháng tuổi uống sữa ít nhất 2 lần/ngày
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 Các kết quả về các chỉ số chiều cao theo tuổi, cân nặng theo tuổi, và cân nặng theo chiều cao của trẻ được so sánh với chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới (8). Ngưỡng phân loại chiều cao so với tuổi thấp (thể thấp còi), cân nặng so với tuổi thấp (thể nhẹ cân) và cân nặng so với chiều cao thấp (thể gầy còm) là dưới -2SD (Bảng 2.2.2).
 Bảng 2.2.2: Các chỉ số nhân trắc
 2.3 Quá trình thu thập số liệu
 2.3.1 Tập huấn giám sát viên và điều tra viên
 Các nghiên cứu viên của Viện nghiên cứu Y- Xã hội học tập huấn cho các điều tra viên với sự hỗ trợ của giám sát viên. 3 khóa tập huấn, mỗi khóa 3 ngày được tổ chức: một cho điều tra viên ở khu vực phía Bắc và Bắc Trung Bộ, một cho điều tra viên ở khu vực phía Nam Trung Bộ và một cho điều tra viên ở khu vực phía Nam. Các tiêu chí chọn điều tra viên gồm: 1) trình độ học vấn cũng như kinh nghiệm thực địa về các vấn đề y tế; 2) hiểu và thông thạo ngôn ngữ địa phương; 3) có khả năng quan sát và ghi chép trong quá trình phỏng vấn; và 4) cam kết về thời gian. Tất cả điều tra viên đều được tập huấn và đánh giá sau khoá học để đảm bảo họ đủ các tiêu chí trên.
 Nội dung tập huấn bao gồm: 1) kỹ năng phỏng vấn, 2) quy trình thu thập số liệu, 3) các công cụ thu thập số liệu, 4) các vấn đề về đạo đức nghiên cứu, 5) trách nhiệm của điều tra viên, 6) cân và đo nhân trắc, và 7) kiểm soát chất lượng.
 Khóa tập huấn cung cấp kỹ năng phỏng vấn và quy trình thực địa, hướng dẫn chi tiết các phần trong bộ câu hỏi, thực hành phỏng vấn giữa các học viên trong lớp. Ngoài ra, điều tra viên còn thảo luận các câu trả lời có thể phát sinh cho từng câu hỏi, cách mã hoá câu trả lời khác nhau. Các điều tra viên còn được tập huấn cách quan sát và đánh giá mức độ vệ sinh của bà mẹ, trẻ và hộ gia đình. Ngày tập huấn thứ 3, các điều tra viên được thực hành phỏng vấn các bà mẹ, cân, đo bà mẹ và trẻ nhỏ tại thực địa.
 Chỉ số Định nghĩa
 Chiều cao theo tuổi (HAZ) Độ lệch về chiều cao theo tuổi của một cá nhân bằng giá trị trung vị của quần thể tham chiếu của Tổ chức Y tế thế giới, chia cho độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu.
 SDD thể thấp còi Chỉ số chiều cao theo tuổi thấp (HAZ <-2): Thể thấp còi phản ánh quá trình không tăng trưởng chiều cao tiềm năng là kết quả của tình trạng dinh dưỡng và/hoặc sức khoẻ chưa hợp lý.
 Cân nặng theo tuổi (WAZ) Độ lệch về cân nặng theo tuổi của một cá nhân bằng giá trị trung vị của quần thể tham chiếu của Tổ chức Y tế thế giới, chia cho độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu.
 Thể nhẹ cân Chỉ số cân nặng theo tuổi thấp (WAZ <-2): Nhẹ cân phải ánh chỉ số khối cơ thể thấp liên quan đến tuổi. Trong trường hợp không có tình trạng suy dinh dưỡng thể gầy còm nặng nề trong cộng đồng, suy dinh dưỡng thể nhẹ cân thể hiện tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe lâu dài của cá nhân hay quần thể.
 Cân nặng theo chiều cao (WHZ) Độ lệch về cân nặng theo chiều cao của một cá nhân bằng giá trị trung vị của quần thể tham chiếu của Tổ chức Y tế thế giới, chia cho độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu.
 Thể gầy còm Chỉ số cân nặng theo chiều cao thấp (WHZ <-2): trong hầu hết các trường hợp, thể gầy còm cho thấy quá trình sụt cân nghiêm trọng trong thời gian gần đây do thiếu ăn và/hoặc bệnh nặng. Tuy nhiên, thể gầy còm cũng có thể là kết quả của một điều kiện bệnh tật hay sức khỏe không tốt mãn tính.

Page 25
                        

24
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 Hỗ trợ hậu cần khác
 2.3.2 Chuẩn hóa đo nhân trắc cho giám sát viên
 Hai nghiên cứu viên của ISMS và 6 giám sát viên đã thực hành chuẩn hoá đo nhân trắc. Ngoài việc được đào tạo đo nhân trắc, các giám sát viên còn được tham khảo sách hướng dẫn đo nhân trắc do FANTA xây dựng (9). Các giám sát viên thực hành đo người nộm trước khi thực hành chuẩn hoá. Khi thực hành, một giám sát viên được chọn làm chuẩn cho các giám sát viên khác so sánh. Sau khi chuẩn hoá, giám sát viên nào thực hiện chính xác nhất được chọn lại làm chuẩn cho tất cả các bài chuẩn hoá còn lại.
 2.3.3 Đào tạo và chuẩn hóa đo nhân trắc cho điều tra viên
 Tại thực địa mỗi nhóm điều tra sẽ chia thành 2 nhóm nhỏ: một tiến hành đo nhân nhắc, và một phỏng vấn bà mẹ. Các điều tra viên đều được đào tạo rất kỹ về cân và đo nhân trắc.
 Tám điều tra viên được đào tạo để đo nhân trắc bà mẹ và trẻ nhỏ. Ngày đầu tiên, họ được đào tạo cách sử dụng dụng cụ và ghi chép số liệu nhân trắc và thực hành cân, đo trên hình nộm. Ngày thứ 2, họ được thực hành đo chiều cao và cân nặng của bà mẹ và trẻ nhỏ tại thực địa. Các số đo về cân nặng và chiều cao được kiểm tra đảm bảo chuẩn hóa. Cân nặng được đo bằng cân điện tử. Chiều cao và cân nặng của trẻ dưới 24 tháng tuổi được đo bởi tất cả các điều tra viên và giám sát viên, mỗi người sẽ đo mỗi trẻ 2 lần. Bảng tính được dùng để tính toán số liệu chuẩn. Sau đó, kết quả cân, đo của mỗi điều tra viên sẽ được so sánh với kết quả của giám sát viên (được chọn tham chiếu), kết quả của giám sát viên được coi là chuẩn vì người này thực hiện quy trình đo tuyệt đối chính xác nhất. Từ kết quả đó, 6 trong số 8 điều tra viên được chọn để đo nhân trắc bà mẹ và trẻ nhỏ.
 2.3.4 Hậu cần tại thực địa
 Cuộc điều tra đã được tiến hành trong 3 giai đoạn. Giai đoạn đầu: lập bản đồ, lập danh sách hộ gia đình, thiết kế và chọn mẫu. Giai đoạn hai: thu thập số liệu. Thực địa bắt đầu ngày 14/6/2011 và kết thúc ngày 31/8/2011. Giai đoạn ba: nhập và quản lý số liệu được hoàn thành vào 30/11/2011.
 2.3.4.1 Cơ cấu nhóm điều tra
 Hình 2.3.1 thể hiện cơ cấu tổ chức thực địa. Quản lý thực địa của ISMS giám sát các nhóm thu thập số liệu và báo cáo trực tiếp cho Giám đốc A&T tại Việt Nam. Có 4 nhóm điều tra, mỗi nhóm gồm 1 giám sát viên, một điều tra viên đo nhân trắc và 5 đến 6 phỏng vấn viên. Tuỳ theo hoạt động thực địa, các nhóm được gộp lại hoặc tách ra khi cần thiết. Song song với hoạt động thực địa, tại văn phòng ISMS có một cán bộ quản lý điều phối chọn mẫu, nhập và quản lý số liệu cũng như hỗ trợ các hậu cần khác.
 Hình 2.3.1: Cơ cấu tổ chức cho hoạt động thực địa
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 Nhóm điều tra cũng phối hợp chặt chẽ với chính quyền y tế địa phương ở các cấp: Sở Y tế hoặc Trung tâm sức khỏe sinh sản tỉnh, Trung tâm Y tế huyện và cán bộ trạm y tế và y tế thôn/bản. Cán bộ y tế địa phương đã hỗ trợ nhóm điều tra chọn các xã, thông báo tới các xã, và hỗ trợ hậu cần tại thực địa. Cán bộ trạm y tế và y tế thôn/bản giúp đỡ nhóm sắp xếp công việc thực địa, hỗ trợ phương tiện đi lại, đưa phỏng vấn viên tới các hộ gia đình (trong trường hợp các bà mẹ không thể tới trạm y tế).
 2.3.4.2 Thực hiện điều tra
 Điều tra tại 11 tỉnh được thực hiện theo 3 vòng. Có 4 nhóm điều tra, mỗi nhóm thu thập số liệu tại 3 tỉnh (trừ nhóm 4 ở phía Nam thu thập số liệu tại 2 tỉnh). Sau khi thu thập số liệu tại một tỉnh, sẽ chuyển sang tỉnh tiếp. Các tỉnh điều tra vòng 1 gồm Hải Phòng, Quảng Trị, Khánh Hòa và Tiền Giang; vòng 2: gồm Hà Nội, Đà Nẵng, Đắk Lắk và Cà mau; và vòng 3: Quảng Bình, Quảng Nam và Đắk Nông.
 Tại mỗi huyện, nhóm điều tra tổ chức họp với các cán bộ y tế chủ chốt ở huyện và xã trước khi điều tra để cung cấp thông tin về dự án A&T, giải thích mục đích cuộc điều tra và lý do cần cân, đo bà mẹ và trẻ nhỏ và sự cộng tác của cộng đồng.
 Danh sách bà mẹ - trẻ nhỏ được chọn vào điều tra được gửi cho các trạm y tế xã trước khi điều tra. Cán bộ TYT xem lại danh sách và thông báo cho nhóm điều tra về các trường hợp cần thay thế. Chỉ có các trường hợp sau mới được thay thế: 1) bà mẹ và/hoặc trẻ không ở nhà và sẽ không trở về trong thời gian điều tra tại xã; 2) bà mẹ đã chuyển tới nơi khác trước thời gian điều tra; hoặc 3) tên hoặc địa chỉ của bà mẹ sai do đó tại thôn/xóm đó không có bà mẹ - trẻ nhỏ đó. Giám sát viên hướng dẫn cán bộ TYT thay thế bằng một bà mẹ có con ở độ tuổi tương tự (về số tháng) có số thứ tự ngay kế sau bà mẹ bị thay thế trong danh sách mẫu.
 Tại mỗi xã, y tế thôn/bản mời bà mẹ và trẻ nhỏ đến TYT vào ngày điều tra để phỏng vấn và cân, đo. Trường hợp bà mẹ không đến TYT được (các bà mẹ có con dưới 1 tháng tuổi) y tế thôn/bản sẽ đưa nhóm điều tra đến tận nhà bà mẹ để phỏng vấn và cân, đo. Nếu bà mẹ từ chối tham gia hoặc không thể hoàn thành hết bộ câu hỏi (do sức khoẻ) thì giám sát viên sẽ thay thế bà mẹ khác có con trong độ tuổi tương ứng.
 Thu thập số liệu gồm 2 phần: 1) phỏng vấn trực tiếp theo bộ câu hỏi và 2) cân và đo nhân trắc. Phỏng vấn viên tự giới thiệu bản thân, đọc bản thỏa thuận đồng ý tham gia nghiên cứu. Phỏng vấn viên trả lời bất cứ các câu hỏi nào của bà mẹ về điều tra trong quá trình thỏa thuận tham gia nghiên cứu. Bà mẹ và phỏng vấn viên cùng ký vào bản thỏa thuận đồng ý tham gia nghiên cứu trước khi phỏng vấn. Khi kết thúc phỏng vấn, phỏng vấn viên kiểm tra để đảm bảo bộ câu hỏi đã được hoàn thành, tính chính xác của thông tin trước khi bàn giao cho giám sát viên để kiểm tra chất lượng. Trung bình mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài 45 phút.
 Khi kết thúc phỏng vấn, phỏng vấn viên sẽ đưa bà mẹ và trẻ đến khu vực cân, đo. Với sự hỗ trợ của phỏng vấn viên hoặc cán bộ y tế, người cân đo sẽ cân, đo bà mẹ và trẻ 2 lần. Nếu chênh lệch giữa 2 lần cân và đo là trên 200g hoặc trên 2cm thì phải cân đo thêm lần 3. Số liệu cân đo được chuyển lại cho phỏng vấn viên ngay sau khi cân đo xong.
 Để đo chiều cao, người cân đo dựng thước 3 mảnh trên sàn phẳng và dựa vào một bề mặt cứng, phẳng (tường). Trước khi đo, yêu cầu bà mẹ và trẻ tháo giầy/dép, mũ và các vật dụng khác trên đầu. Bà mẹ đứng thẳng và dựa vào thước, chân hình chữ V gót chạm vào nhau. 6 điểm trên cơ thể chạm vào thước là gót chân, bụng chân, mông, vai và đầu.
 Do tất cả trẻ tham gia nghiên cứu dưới 24 tháng tuổi nên trẻ được đo chiều dài nằm. Đặt trẻ nằm xuống giữa thước, người hỗ trợ giữ đầu trẻ gần với thước, để mắt vuông góc với thước, người đo đẩy bàn đo sát và vuông góc với chân trẻ.
 Sau khi kết thúc phỏng vấn và cân đo, điều tra viên gửi 40.000đ tiền bồi dưỡng cho bà mẹ đã dành thời gian tham gia điều tra.
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 2.3.5 Kiểm soát chất lượng tại thực địa
 Quy trình kiểm soát chất lượng tại thực địa gồm:
 • Giám sát viên quan sát các cuộc phỏng vấn: Giám sát viên quan sát tất cả điều tra viên phỏng vấn trong 2-3 ngày đầu thực địa. Giám sát viên quan sát ít nhất 2 cuộc phỏng vấn của mỗi phỏng vấn viên.
 • Kiểm tra bộ câu hỏi: Hàng ngày, giám sát viên kiểm tra các bộ câu hỏi đã hoàn thành ngay sau khi điều tra viên bàn giao. Giám sát viên yêu cầu điều tra viên điền thông tin nếu còn thiếu. Nếu bộ câu hỏi còn thiếu ≥5% câu trả lời, bộ đó sẽ không được chấp nhận khi đó giám sát viên yêu cầu điều tra viên phỏng vấn lại hoặc loại bỏ bộ câu hỏi đó.
 • Một nguyên tắc được áp dụng tại thực địa là nếu một điều tra viên có trên 2 bộ câu hỏi thiếu ≥5% thông tin trong 1 ngày thì giám sát viên báo cáo lên trưởng nhóm. Nếu thông tin bị thiếu là do kiến thức và thái độ làm việc thì điều tra viên đó sẽ bị thay thế.
 • Cân và đo 2 lần: Tất cả bà mẹ và trẻ nhỏ đều được cân, đo 2 lần. Giám sát viên kiểm tra số điểm tiếp xúc, tư thế đứng, cách đọc và ghi chép kết quả.
 2.4 Quản lý số liệu
 Kiểm tra bộ câu hỏi trước khi nhập liệu
 Tất cả các bộ câu hỏi đã hoàn thành được chuyển về văn phòng ISMS đều được kiểm tra trước khi nhập liệu. Các câu hỏi mở được kiểm tra và làm rõ trước khi nhập liệu.
 Nhập và đảm bảo tính chính xác số liệu
 • Số liệu được nhập 2 lần bằng phần mềm EpiData phiên bản 3.1 (Odense, Đan Mạch) để đảm bảo chính xác.
 • So sánh số liệu giữa 2 lần nhập, sửa những lỗi nhập sai giữa 2 lần nhập theo báo cáo kết quả so sánh (dưới 0,3% lỗi). Sau khi sửa lần 1, tiếp tục so sánh số liệu lần 2 để phát hiện những lỗi còn sót chưa được sửa. Số liệu cuối cùng là số liệu được sửa lỗi theo báo cáo kết quả so sánh lần 2 (dưới 0,05% lỗi).
 • Đặt tên biến ngắn gọn và dễ hiểu trên Epidata. Sau đó chuyển số liệu sang phần mềm Stata phiên bản 11.2 (College Station, Texas) và được kiểm tra lại bằng cách chạy lệnh kiểm tra số liệu để đảm bảo độ chính xác.
 Kiểm tra logic và tính nhất quán
 • Kiểm tra tính lôgíc và tính nhất quán dựa trên logic của bộ câu hỏi bằng hai phương pháp: 1) kiểm tra tính lôgíc tương tác trong quá trình nhập liệu bằng file check trong EpiData và 2) viết lệnh kiểm tra.
 • Sau khi kiểm tra tính logic và tính nhất quán, nhóm quản lý dữ liệu kiểm tra các bộ câu hỏi đã thu thập để chỉnh sửa lỗi trong cơ sở dữ liệu.
 • Sau đó kiểm tra: - Chạy tần suất và kiểm tra các giá trị missing. Khi phát hiện các giá trị missing, nhóm tìm lại bộ
 câu hỏi và tìm lý do mất số liệu. - Kiểm tra tính thống nhất giữa các biến. Nếu các biến không thống nhất, nhóm xem lại bộ câu hỏi
 gốc để tìm giải pháp. - Kiểm tra các giá trị bất thường. Ví dụ, nhóm kiểm tra bộ câu hỏi gốc khi phát hiện tuổi trẻ bị âm
 hoặc chiều cao bà mẹ bất thường (56 cm hoặc 57 cm). Trong một vài trường hợp, điều tra viên điền nhầm chiều cao của bà mẹ và trẻ nhỏ.
 - Tính Z-score để kiểm tra các giá trị ngoài ngưỡng: Khi Z-score >6 hoặc <-6, nhóm kiểm tra bộ câu hỏi gốc.
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 2.5 Phân tích số liệu
 Các trị số trung bình và tỷ lệ được tính toán cho toàn bộ mẫu cũng như cho từng nhóm đối chứng và can thiệp để so sánh (ở nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi). Ngoài ra, một số chỉ số được so sánh theo tỉnh thành và nhóm tuổi. Các kiểm định thống kê được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa các nhóm là kiểm định khi bình phương (Chi-square), kiểm định t, phân tích phương sai và các phân tích đôi biến. Phần mềm Stata (phiên bản 11.2) được sử dụng để phân tích số liệu. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi và khu vực dự án được ghi chú *P<0.05,**P<0.01 và ***P<0.001 sau mỗi bảng. Do áp dụng phương pháp chọn mẫu như đã trình bày ở phần chọn mẫu, bộ số liệu đã được tự động cân bằng (self-weighted - gán trọng số) và tương tác cụm mẫu (cluster effects) đã được áp dụng trong phân tích đa biến.
 2.6 Vấn đề đạo đức
 Điều tra này đã được Hội đồng đạo đức nghiên cứu của ISMS thông qua. Hội đồng tuân theo quy định của Bộ Y tế và tiêu chuẩn Quốc tế:
 Sự riêng tư và bí mật của cá nhân được đảm bảo:
 • Việc đảm bảo riêng tư và bí mật cá nhân của đối tượng điều tra luôn được nhấn mạnh với điều tra viên trong quá trình tập huấn.
 • Điều tra viên đọc bản đồng ý tham gia nghiên cứu cho tất cả đối tượng tham gia. • Tất cả các cuộc phỏng vấn đều được tiến hành ở nơi đảm bảo bí mật và riêng tư. • Tất cả các bộ câu hỏi hoàn thành đều được lưu trong tủ có khóa chỉ nghiên cứu viên chính mới được
 phép tiếp cận. • Trong báo cáo điều tra không có bất kỳ thông tin nhận dạng cá nhân nào. • Nhóm nghiên cứu hạn chế tối thiểu các nguy cơ tiềm ẩn đối với đối tượng tham gia nghiên cứu. Điều
 tra chỉ tập trung vào thông tin về tình trạng và kiến thức dinh dưỡng, thái độ và thực hành về NDTN cho nên nguy cơ tiềm ẩn duy nhất là rò rỉ thông tin từ các cuộc phỏng vấn tới gia đình và/hoặc cộng đồng thông qua mạng lưới xã hội.
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 3 Kết quả
 3.1 Đặc điểm mẫu 3.1.1 Cỡ mẫu
 Số liệu được phân tích trên 10,834 cặp bà mẹ - trẻ nhỏ tại 11 tỉnh. Trong đó 6,068 trẻ dưới 6 tháng tuổi và 4,766 trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Trong số trẻ dưới 6 tháng tuổi là 3,033 trẻ ở các huyện can thiệp và 3,035 trẻ ở các huyện đối chứng. Tất cả trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi đều ở các huyện can thiệp và không có nhóm đối chứng (Bảng 3.1.1).
 Bảng 3.1.1: Cỡ mẫu theo tỉnh, tuổi và khu vực dự án
 Tỉnh 0-5,9 tháng tuổi 6-23,9 tháng tuổi† Tổng
 Có dự án A&T Không có dự án A&T
 Tổng (0-5,9 tháng tuổi)
 Có dự án A&T
 Hà Nội 377 372 749 367 1,116
 Hải Phòng 346 344 690 383 1,073
 Quảng Bình 249 240 489 438 927
 Quảng Trị 232 250 482 443 925
 Đà Nẵng 280 288 568 445 1,013
 Quảng Nam 313 319 632 459 1,091
 Khánh Hòa 254 263 517 400 917
 Đắc Lắk 248 253 501 456 957
 Đắk Nông 244 250 494 459 953
 Tiền Giang 244 238 482 471 953
 Cà Mau 246 218 464 445 909
 Tổng 3,033 3,035 6,068 4,766 10,834 † Nhóm trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi không có nhóm đối chứng
 3.1.2 Phân bố tuổi và giới tính của trẻ
 Bảng 3.1.2 thể hiện sự phân bố tuổi và giới tính của trẻ. Trẻ dưới 6 tháng tuổi chiếm tới 56% và được phân bố từng tháng tuổi theo khu vực có dự án A&T và khu vực không có dự án A&T (biểu đồ 3.1.1). Không có sự khác biệt về phân bố tuổi giữa nhóm can thiệp và nhóm đối chứng. Hơn ½ trẻ tham gia điều tra là trẻ trai, có sự khác biệt nhỏ về sự phân bố giới tính ở trẻ dưới 6 tháng tuổi giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp. (Biểu đồ 3.1.2).
 Bảng 3.1.2: Phân bố theo tuổi và giới tính
 Chỉ số N % Nhóm tuổi (Tháng)
 0-0,9 507 4,7 1-1,9 995 9,2 2-2,9 1,201 11,1 3-3,9 1,162 10,7 4-4,9 1,184 10,9 5-5,9 1,019 9,4 6-8,9 916 8,5 9-11,9 909 8,4 12-17,9 1,420 13,1 18-23,9 1,521 14,0
 Giới tính Nam 5,642 52,1 Nữ 5,192 47,9
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 Biểu đồ 3.1.1: Phân bố tuổi ở trẻ dưới 6 tháng tuổi theo khu vực dự án (n=6,068)
 Biểu đồ 3.1.2: Phân bố giới tính ở trẻ dưới 6 tháng tuổi theo dự án (n=6,068)
 3.1.3 Đặc điểm bà mẹ
 Thông tin về đặc điểm nhân khẩu học của bà mẹ gồm: tuổi, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp, dân tộc, số con từ 2 đến 5 tuổi và dưới 24 tháng tuổi. Tuổi trung bình của bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi là 27,3 tuổi, trong khi tuổi trung bình của bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là 28,3 tuổi. Đa số bà mẹ đã kết hôn (96,7%) và thuộc dân tộc Kinh (92,3 %). 48,2% bà mẹ có học vấn cấp 2, 7,4% tốt nghiệp từ cao đẳng trở lên, và chỉ 1,8% không đi học. Sự phân bố về nghề nghiệp cũng khác nhau giữa bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Tuy nhiên, ở cả hai nhóm đa số bà mẹ làm nông nghiệp và khoảng 1/5 làm việc tại nhà4 (Bảng 3.1.3).
 69,4% bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và 74,1% bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi không có thêm con từ 2 đến 5 tuổi. Khoảng ¼ bà mẹ có 1 con từ 2 đến 5 tuổi và chỉ 2,6% có từ 2 con trở lên trong độ tuổi 2 đến 5. Chỉ 1,6% bà mẹ có nhiều hơn 1 con dưới 24 tháng tuổi. Sự khác biệt nhỏ có ý nghĩa thống kê về đặc điểm nhân khẩu học giữa bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi trong nhóm đối chứng và can thiệp cần được chú ý khi đánh giá cuối kỳ. (Bảng 3.1.3).
 4 Có thể tỉ lệ bà mẹ làm việc ngoài nhà cao hơn so với thực tế vì nhiều bà mẹ làm việc tại nhà hoặc gần nhà như làm nông nghiệp nhưng họ lại cho biết họ không làm việc ngoài nhà.
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 Bảng 3.1.3: Đặc điểm của bà mẹ
 Đặc điểm
 0-5,9 tháng 6-23,9 tháng Tổng
 (n=10,834)
 Có dự án A&T
 (n=3,033)
 Không có dự án A&T
 (n=3,035)
 Tổng (0-5,9 tháng tuổi) (n=6,068)
 Có dự án A&T
 (n=4,766) TB SD TB SD TB SD TB SD TB SD
 Tuổi bà mẹ (năm) 27,2 5,4 27,3 5,5 27,3 5,5 28,3*** 5,7 27,7 5,6 % % % % %
 Trình độ học vấn - Không đi học 1,6*** 1,4 1,5 2,3*** 1,8 - Tiểu học (lớp 1- 5) 9,4 10,4 9,9 13,2 11,4 - Trung học cơ sở (lớp 6-9) 46,9 49,4 48,2 48,3 48,2 - Phố thông cơ sở (lớp 10-12) 26,4 22,7 24,5 24,4 24,5 - Trung cấp/đào tạo nghề 8,0 6,8 7,4 5,8 6,7 - Cao đẳng/đại học và trên đại
 học 7,7 9,3 8,5 6,0 7,4
 Tình trạng hôn nhân - Độc thân (chưa kết hôn, góa, li
 thân, li dị) 2,9 3,4 3,1 3,5 3,3
 - Đã kết hôn 97,1 96,6 96,9 96,5 96,7 Nghề nghiệp hiện tại
 - Nông dân 35,6** 39,7 37,6 41,3*** 39,3 - Công nhân viên chức nhà
 nước 11,3 11,4 11,4 8,7 10,2
 - Làm việc cho cơ quan ngoài nhà nước
 11,3 10,8 11,1 8,4 9,9
 - Tiểu thương/nghề thủ công/buôn bán nhỏ
 14,9 15,1 15,0 15,3 15,1
 - Nội trợ 20,7 18,1 19,4 21,1 20,1 - Khác 6,2 4,9 5,5 5,2 5,4
 Dân tộc - Kinh 92,3** 94,0 93,1 91,2*** 92,3 - Dân tộc khác 7,7 6,0 6,9 8,8 7,7
 Số con từ 2-5 tuổi - 0 69,6 69,3 69,4 74,1*** 71,5 - 1 27,5 28,0 27,8 23,5 25,9 - 2 2,4 2,3 2,4 1,9 2,2 - 3 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4
 Số con < 24 tháng - 1 98,2 98,4 98,3 98,5 98,4 - 2 1,8 1,6 1,7 1,5 1,6
 Nơi sinh con - Bệnh viện 79,3*** 79,7 79,5 79,2** 79,4 - TYT xã/Nhà hộ sinh 18,9 16,3 17,6 19,9 18,2 - Tại nhà 1,8 3,4 2,9 1,9 2,4
 Hình thức sinh con - Đẻ thường 37,1 37,6 37,4 40,6** 38,8 - Cắt tầng sinh môn 42,6 20,0 41,3 39,5 40,5 - Đẻ mổ 20,3 22,4 21,3 19,9 20,7
 Ghi chú: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001
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 3.2 Tình trạng dinh dưỡng của trẻ
 3.2.1 Số đo nhân trắc trung bình
 Bảng 3.2.1 trình bày giá trị trung bình chiều cao theo tuổi (HAZ), cân nặng theo tuổi (WAZ), và cân nặng theo chiều cao (WHZ) theo nhóm tuổi và khu vực dự án. Giá trị trung bình của HAZ, WAZ, và WHZ trong điều tra này thấp hơn trung bình của quần thể tham chiếu của Tổ chức Y tế thế giới. Trong số trẻ dưới 6 tháng tuổi, giá trị trung bình WAZ tại khu vực có dự án A&T (-0,24) thấp hơn nhiều so với giá trị trung bình tại khu vực không có dự án A&T (-0,18) (P<0,05), kết quả này cần được chú ý khi đánh giá tác động cuối kỳ. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giá trị trung bình HAZ, WAZ và WHZ theo khu vực dự án. (Biểu đồ 3.2.2).
 Bảng 3.2.1: So sánh kết quả tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo tuổi và khu vực dự án
 Chỉ số dinh dưỡng Có dự án A&T (n=7,799)
 Không có dự án A&T (n=3,035)
 Tổng (n=10,834)
 TB SD TB SD TB SD
 Chiều cao theo tuổi (HAZ) - 0-5,9 tháng tuổi -0,20 1,19 -0,15 1,12 -0,18 1,15 - 6-11,9 tháng tuổi -0,27 1,52 - - - - - 12-17,9 tháng tuổi -0,92 1,25 - - - - - 18-23,9 tháng tuổi -1,13 1,15 - - - -
 Cân nặng theo tuổi (WAZ) - 0-5,9 tháng tuổi -0,24* 1,02 -0,18 1,01 -0,21 1,01 - 6-11,9 tháng tuổi -0,37 1,10 - - - - - 12-17,9 tháng tuổi -0,73 1,04 - - - - - 18-23,9tháng tuổi -0,79 1,07 - - - -
 Cân nặng theo chiều cao (WHZ) - 0-5,9 tháng tuổi -0,07 1,17 -0,05 1,08 -0,06 1,13 - 6-11,9 tháng tuổi -0,21 1,07 - - - - - 12-17,9 tháng tuổi -0,40 1,01 - - - - - 18-23,9 tháng tuổi -0,31 1,03 - - - -
 Ghi chú: *P<0.05
 Biểu đồ 3.2.1 cho thấy thấy giá trị trung bình HAZ, WAZ, và WHZ giảm dần theo nhóm tuổi. Giá trị Z-score trung bình ở trẻ dưới 3 tháng tuổi gần bằng giá trị tham chiếu của Tổ chức Y tế thế giới. Kết quả cho thấy, giá trị trung bình HAZ và WAZ giảm nhanh ở trẻ từ 6 đến 18 tháng tuổi, và giảm chậm hơn ở trẻ từ 18 đến 23,9 tháng tuổi. Xu hướng tương tự với chỉ số WHZ, tuy nhiên có điểm khác biệt là giá trị Z-score trung bình giảm ít hơn và gần hơn với quần thể tham chiếu.
 Các biểu đồ 3.2.3-3.2.5 thể hiện giá trị trung bình Z-score theo tuổi và giới tính của trẻ. Các mô hình nhân trắc về sự phát triển của trẻ nhất quán theo giới tính. Chỉ có sự khác biệt nhỏ về giá trị trung bình Z-score giữa trẻ trai và trẻ gái. Giá trị trung bình HAZ giữa trẻ trai và trẻ gái khác nhau nhất ở 3 đến 12 tháng tuổi, trong khi giá trị trung bình WAZ khác nhau nhất ở 9 đến 12 tháng tuổi.
 Kết quả điều tra này cũng tương tự với tài liệu của thế giới về tình trạng dinh dưỡng trẻ: kết quả nghiên cứu đều cho thấy sự dao động về tăng trưởng xảy ra chủ yếu trong 24 tháng đầu đời (10). Có cơ sở cho thấy rằng suy dinh dưỡng trẻ nhỏ liên quan chặt chẽ với thực hành NDTN không hợp lý (10) và các kết quả nghiên cứu này cho thấy việc thực hành NDTN chưa hợp lý vẫn tồn tại ở Việt Nam.
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 Biểu đồ 3.2.1: Trị số trung bình HAZ, WAZ, và WHZ theo tuổi (n=10,834)
 Biểu đồ 3.2.2: Trị số trung bình HAZ, WAZ và WHZ ở trẻ dưới 6 tháng tuổi theo khu vực dự án (n=6,068)
 Biểu đồ 3.2.3: Trị số trung bình HAZ theo tuổi và giới (n=10,834)
 -1.40-1.20-1.00-0.80-0.60-0.40-0.200.000.20
 <3 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23Z-
 scor
 e (t
 rung
 bìn
 h)
 Tháng tuổi
 HAZ WAZ WHZ
 -0.20
 -0.24
 -0.07
 -0.15 -0.18
 -0.05
 -0.30
 -0.25
 -0.20
 -0.15
 -0.10
 -0.05
 0.00HAZ WAZ* WHZ
 Z sc
 ore
 (tru
 ng b
 ình)
 Có dự án A&T Không có dự án A&T *P<0.05
 -1.4-1.2
 -1-0.8-0.6-0.4-0.2
 00.2
 <3 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23
 Z-Sc
 ore
 (tru
 ng b
 ình)
 Tháng tuổi
 Trai Gái

Page 34
                        

33
 Biểu đồ 3.2.4: Trị số trung bình WAZ theo tuổi và giới (n=10,834)
 Biểu đồ 3.2.5: Trị số trung bình WHZ theo tuổi và giới (n=10,834)
 3.2.2 Tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo tuổi và khu vực dự án
 Tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ dưới 24 tháng tuổi là 9,5% và thể nhẹ cân là 5,8% (Biểu đồ 3.2.6). Nhất quán với xu hướng giá trị trung bình HAZ và WAZ, tình trạng SDD thể thấp còi và nhẹ cân tăng dần theo tuổi. Tỷ lệ này tăng dần từ 3 đến 6 tháng tuổi, sau đó tăng nhanh từ 6 đến 18 tháng tuổi (các biều đồ 3.2.8-3.2.9). Chỉ 5,4% trẻ dưới 6 tháng tuổi bị thấp còi tăng lên 20,8% trẻ từ 18 đến 23,9 tháng tuổi. Tỷ lệ trẻ nhẹ cân là 4,3% ở trẻ dưới 6 tháng tuổi tăng lên 10,7% ở trẻ 18 đến 23,9 tháng tuổi (Bảng 3.2.2). Những kết quả này bổ sung cho các kết quả nghiên cứu về dinh dưỡng trẻ nhỏ: tỷ lệ suy dinh dưỡng tăng nhiều nhất trong thời kỳ trẻ từ 0 đến 24 tháng tuổi, đây chính là của số cơ hội cho các can thiệp dinh dưỡng để phòng tránh tình trạng suy dinh dưỡng ngày càng tăng ở trẻ.
 Tỷ lệ SDD thể gầy còm là 5% thấp hơn so với SDD thể thấp còi và nhẹ cân. Tỷ lệ SDD thể gầy còm giảm dần từ 3 đến 6 tháng tuổi, sau đó tăng nhẹ từ 6 đến 17,9 tháng tuổi trước khi giảm dần từ 18 đến 23,9 tháng tuổi (Biểu đồ 3.2.10).
 Không có sự khác biệt về tỷ lệ SDD thể thấp còi giữa trẻ dưới 6 tháng tuổi tại khu vực có dự án và khu vực không có dự án. Tuy nhiên, tỷ lệ SDD thể nhẹ cân và gầy còm tại khu vực không có dự án thấp hơn so với khu vực có dự án (P<0,05) (Biểu đồ 3.2.7), điều này cần được chú ý trong đánh giá cuối kỳ.
 -1.40-1.20-1.00-0.80-0.60-0.40-0.200.000.20
 <3 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23Z-
 scor
 e (t
 rung
 bìn
 h)
 Tháng tuổi
 Trai Gái
 -1.40-1.20-1.00-0.80-0.60-0.40-0.200.000.20
 <3 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23
 Z-sc
 ore
 (tru
 ng b
 ình)
 Tháng tuổi
 Trai Gái

Page 35
                        

34
 Biểu đồ 3.2.6: Tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo tuổi (n=10,834)
 Biểu đồ 3.2.7: Tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 6 tháng tuổi theo khu vực dự án (n=6,068)
 Bảng 3.2.2: Tỷ lệ thấp còi, nhẹ cân và gầy còm theo tuổi và khu vực dự án
 Đầu ra
 Có dự án A&T (n=7,799)
 Không có dự án A&T (n=3,035)
 Tổng (n=10,834)
 % % % SDD thể thấp còi
 - 0-5,9 tháng tuổi 5,4 4,7 5,0 - 6-11,9 tháng tuổi 8,2 - - - 12-17,9 tháng tuổi 18,5 - - - 18-23,9 tháng tuổi 20,8 - -
 SDD thể nhẹ cân - 0-5,9 tháng tuổi 4,3* 3,2 3,7 - 6-11,9 tháng tuổi 5,5 - - - 12-17,9 tháng tuổi 9,4 - - - 18-23,9 tháng tuổi 10,7 - -
 SDD thể gầy còm - 0-5,9 tháng tuổi 3,8* 2,7 3,3 - 6-11,9 tháng tuổi 3,2 - - - 12-17,9 tháng tuổi 4,4 - - - 18-23,9 tháng tuổi 3,3 - -
 Ghi chú: *P<0.05
 5.0 3.7 3.3
 15.3
 8.4
 3.6
 9.5 5.8
 3.4
 0
 10
 20
 30
 Thấp còi*** Nhẹ cân*** Gầy còm
 %
 0-5.9 tháng 6-23.9 tháng Tổng ***P<0.001
 5.4 4.3 3.8 4.7 3.2 2.7
 0
 10
 20
 30
 Thấp còi Nhẹ cân* Gầy còm*
 %
 Có dự án A&T Không có dự án A&T *P<0.05

Page 36
                        

35
 Biểu đồ 3.2.8: Tỷ lệ SDD thể gầy còm theo tuổi và khu vực dự án (n=10,834)
 Biểu đồ 3.2.9: Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân theo tuổi và khu vực dự án (n=10,834)
 Biểu đồ 3.2.10:Tỷ lệ SDD thể gầy còm theo tuổi và khu vực dự án (n=10,834)
 3.2.3 Tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo tuổi và giới tính
 Trẻ trai có khả năng bị SDD thể thấp còi và nhẹ cân cao hơn trẻ gái (P<0,001 và P<0,01) (Biểu đồ 3.2.11). So với 11,4% trẻ trai, chỉ 7,6% trẻ gái dưới 24 tháng tuổi bị thấp còi. Tỷ lệ bị SDD thể gầy còm như nhau ở trẻ trai và trẻ gái. Các biều đồ 3.2.12-3.2.14 cho thấy sự thay đổi tỷ lệ SDD thể thấp còi, nhẹ cân và gầy còm theo nhóm tuổi ở trẻ trai và trẻ gái. Như xu hướng các trị số trung bình HAZ, WAZ, và WHZ, mô hình suy dinh dưỡng không khác nhau giữa trẻ trai và trẻ gái. Ở cả hai giới, SDD thể thấp còi và nhẹ cân tăng nhanh từ 3 đến 18 tháng tuổi, trong khi đó SDD thể gầy còm lại giảm ở trẻ từ 3 đến 6 tháng tuổi và tăng lên ở trẻ từ 6 đến 18 tháng tuổi.
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 Hình 3.2.11: SDD thể thấp còi, nhẹ cân và gầy còm theo giới (n=10,834)
 Hình 3.2.12: SDDthể thấp còi theo tuổi và giới tính (n=10,834)
 Hình 3.2.13: SDD thể nhẹ cân theo tuổi và giới tính (n=10,834)
 Biểu đồ 3.2.14: SDD thể gầy còm theo tuổi và giới tính (n=10,834)
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 3.2.4 Tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo tỉnh thành
 Bảng 3.2.2 và các Biểu đồ 3.2.15-3.2.20 thể hiện tình trạng dinh dưỡng ở trẻ dưới 24 tháng tuổi tại mỗi tỉnh dự án. Có sự khác biệt về tỷ lệ SDD thể thấp còi giữa các tỉnh. Với trẻ dưới 6 tháng tuổi, SDD thể thấp còi tăng từ 2,5% ở Quảng Bình đến 8,4% ở Cà Mau (Biểu đồ 3.2.15). Với trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi, tỷ lệ SDD thể thấp còi tăng từ 6,7% ở Đà Nẵng đến 28,1% ở Đắk Nông (Biểu đồ 3.2.16). Giống như SDD thể thấp còi, tỷ lệ SDD thể nhẹ cân cũng khác nhau giữa các tỉnh, đặc biệt đối với nhóm trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Trong nhóm tuổi này, tỷ lệ SDD thể nhẹ cân tăng từ 2,7% ở Đà Nẵng tới 11,8% ở Hải Phòng (Biểu đồ 3.2.18). Kết quả cho thấy, SDD thể thấp còi và nhẹ cân ở trẻ 6 đến 23,9 tháng tuổi cao hơn nhiều ở trẻ dưới 6 tháng tuổi, điều này cho thấy NDTN trong 24 tháng đầu đời ảnh hưởng rất lớn đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ.
 Sự khác biệt về tỷ lệ SDD thể gầy còm ở các tỉnh không rõ ràng bằng các tình trạng dinh dưỡng khác. Đối với trẻ dưới 6 tháng tuổi, SDD thể gầy còm dao động từ 1,4% ở Đắk Nông tới 4,9% ở Quảng Bình (Biểu đồ 3.2.19). Sự khác biệt về tỷ lệ SDD thể gầy còm ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi không có ý nghĩa thống kê. (Biểu đồ 3.2.20).
 Bảng 3.2.2: Tỷ lệ SDD thể thấp còi, nhẹ cân và gầy còm của trẻ dưới 24 tháng tuổi theo tỉnh
 Tỉnh
 Thấp còi (n=10,834)
 Nhẹ cân (n=10,834)
 Gầy còm (n=10,834)
 % % %
 - Hà Nội 6,0*** 4,7*** 3,4*** - Hải Phòng 7,6 7,6 5,0 - Quảng Bình 8,4 6,5 4,6 - Quảng Trị 11,9 6,2 3,2 - Đà Nẵng 4,9 2,6 2,9 - Quảng Nam 8,3 4,8 2,8 - Khánh Hòa 9,1 5,0 3,2 - Đắk Lắk 13,8 6,9 2,3 - Đắk Nông 17,4 6,5 1,6 - Tiền Giang 7,2 6,1 4,9 - Cà Mau 11,7 6,9 3,5
 Tổng 9,5 5,8 3,4 Ghi chú: ***P<0.001
 Biểu đồ 3.2.15: Tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ dưới 6 tháng theo tỉnh (n=6,068)
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 Biểu đồ 3.2.16: Tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng theo tỉnh (n=4,766)
 Biểu đồ 3.2.17: Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 6 tháng theo tỉnh (n=6,068)
 Biểu đồ 3.2.18: Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng theo tỉnh(n=4,766)
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 Biểu đồ 3.2.19: Tỷ lệ SDD thể gầy còm ở trẻ dưới 6 tháng theo tỉnh (n=6,068)
 Biểu đồ 3.2.20: Tỷ lệ SDD thể gầy còm ở trẻ từ 6 đến23,9 tháng theo tỉnh (n=4,766)
 3.2.5 Tóm tắt các kết quả về tình trạng dinh dưỡng trẻ
 Kết quả từ điều tra cho thấy SDD thể thấp còi và nhẹ cân tăng nhanh trong 24 tháng đầu. Từ 21 đến 23,9 tháng tuổi, 23,2% trẻ bị SDD thể thấp còi, 10,6% nhẹ cân. Nhìn chung, tỷ lệ suy dinh dưỡng tăng đều trong độ tuổi 3 đến dưới 6 tháng và sau đó tăng nhanh ở độ tuổi từ 6 đến 18 tháng. Tỷ lệ thấp còi và nhẹ cân ở trẻ trai cao hơn ở trẻ gái. Trẻ dưới 6 tháng tuổi tại khu vực có dự án A&T có tỷ lệ bị nhẹ cân và gầy còm cao hơn so với khu vực không có dự án. Ngoài ra, cũng có sự khác biệt khá lớn về tỷ lệ thấp còi và nhẹ cân giữa các tỉnh. Nhìn chung, các kết quả này nhấn mạnh cần can thiệp vào các thời điểm quan trọng trong giai đoạn từ khi sinh tới 24 tháng tuổi để ngăn chặn sự gia tăng tình trạng suy dinh dưỡng.
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 3.3 Thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ
 3.3.1 Mô hình nuôi dưỡng trẻ từ 0 tới 23 tháng tuổi
 Mô hình thực hành NDTN trong 24 tháng đầu được thể hiện ở Biểu đồ 3.3.1. Kết quả nghiên cứu cho thấy hầu hết các bà mẹ đều nuôi con bằng sữa mẹ nhưng chỉ có tỷ lệ nhỏ là cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Thay vì bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, phần lớn các bà mẹ lại bổ sung nước hoặc các loại thức ăn đặc khác vào chế độ ăn của trẻ. Việc bổ sung nước, sữa bột, các loại chất lỏng và thức ăn bổ sung bắt đầu rất sớm. Từ khi sinh tới khi trẻ 3 tháng tuổi, việc nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn được thay thế ban đầu bằng nước và các loại sữa/sữa bột khác. Từ 3 tháng trở đi, việc bổ sung các loại thức ăn đặc ngày càng tăng.
 Biểu đồ 3.3.1: Mô hình chung về NDTN đối với trẻ dưới 24 tháng (n=10.834)
 3.3.2 Thực hành nuôi con bằng sữa mẹ
 Bảng 3.3.1 và Biểu đồ 3.3.2 cho thấy số liệu về tỷ lệ bà mẹ thực hiện nuôi con bằng sữa mẹ theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO). Gần như tất cả trẻ em đã từng được bú sữa mẹ. Chỉ có 0,5% trẻ không được bú mẹ. Một nửa trong số 10,834 bà mẹ có trẻ dưới 24 tháng tuổi (50,5%) nói rằng họ bắt đầu cho bú trong vòng 1 giờ sau khi sinh. Các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi có nhiều khả năng nói rằng họ cho con bú trong giờ đầu tiên hơn so với các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi (51,7% so với 49,5%). Chỉ 1/5 (20%) trẻ sơ sinh dưới 6 tháng tuổi được cho bú mẹ hoàn toàn, và 54,6% trẻ ở độ tuổi này được bú mẹ là chủ yếu. Tỷ lệ tiếp tục cho bú tới khi trẻ 1 tuổi khá cao (79,5%) nhưng tỷ lệ cho trẻ bú mẹ tới 2 tuổi chỉ là 18,2%. Tổng số có 38,6% trẻ dưới 24 tháng tuổi được bú mẹ phù hợp với độ tuổi của mình, bao gồm 20,2% số trẻ dưới 6 tháng tuổi (bú mẹ hoàn toàn) và 62% trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (Bảng 3.3.1). Ngoại trừ chỉ số bú mẹ hoàn toàn, không tìm thấy sự khác biệt nào giữa khu vực có dự án A&T và không có dự án A&T về các chỉ số nuôi con bằng sữa mẹ. Sự khác biệt nhỏ về chỉ số nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ (19,1 % ở khu vực có dự án A&T so với 21,4% ở khu vực không có dự án A&T, P<0,05) (Bảng 3.3.1) nên được xem là một nhân tố cần quan tâm trong phân tích đánh giá cuối kỳ.
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 Bảng 3.3.1: Các hành vi nuôi con bằng sữa mẹ bởi nhóm bà mẹ theo khu vực dự án†
 Các chỉ số NDTN
 0-5,9 tháng 6-23,9 tháng Tổng
 (n=10,834)
 Có dự án A&T
 (n=3.033)
 Không có dự án
 (n=3.035)
 Tất cả (0-5,9 tháng) (n=6.068)
 Có dự án A&T
 (n=4,766) % % % % %
 - Từng được cho bú a 99,7 99,6 99,6 99,3* 99,5 - Bú sớm sau sinh a 50,2 48,8 49,5 51,7* 50,5 - Bú mẹ hoàn toàn dưới 6 tháng tuổi b 19,1 21,4* 20,2 - - - Bú mẹ là chủ yếu dưới 6 tháng tuổi b 54,1 55,1 54,6 - - - Cho con bú phù hợp với độ tuổi a 19,1 21,4* 20,2 62,0*** 38,6 - Tiếp tục cho bú đến 1 tuổi c - - - 79,5 - - Tiếp tục cho bú đến 2 tuổi d - - - 18,2 -
 Ghi chú: *P<0,05, ***P<0,001, †Định nghĩa đầy đủ về các chỉ số NDTN trong Phụ lục 2. a Trong số trẻ từ 0-23,9 tháng tuổi (n=10,834) b Trong số trẻ từ 0-5,9 tháng tuổi (n=6,068) c Trong số trẻ từ 12-15,9 tháng tuổi (n=953) d Trong số trẻ từ 20-23,9 tháng tuổi (n=1,040)
 Biểu đồ 3.3.2: Thực hành nuôi con bằng sữa mẹ trong tổng số đối tượng tham gia (n=10,834)
 Biểu đồ 3.3.3 thể hiện sự giảm đều theo độ tuổi của việc bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ là chủ yếu ở trẻ dưới 6 tháng tuổi. Tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn giảm từ 41,4% ở trẻ sơ sinh dưới 1 tháng tuổi tới chỉ 6,2% ở trẻ 5 tháng tuổi, và tỷ lệ bú mẹ là chủ yếu đã giảm từ 81,9% xuống 21,7% trong cùng khoảng thời gian. Không tìm thấy sự khác biệt về tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ là chủ yếu giữa nhóm trẻ trai và trẻ gái (không thể hiện ở bảng). Kết quả này cho thấy tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ là chủ yếu giảm chủ yếu là do trẻ được cho uống nước và thức ăn đặc quá sớm. Khi tỷ lệ bú mẹ giảm dần theo độ tuổi, việc cho uống nước và ăn các thức ăn đặc lại tăng dần theo độ tuổi. Mặc dù tỷ lệ cho ăn đồ ăn đặc trong tháng đầu tiên thấp dưới 1%, gần ba phần tư số trẻ được cho ABS ở 5 tháng tuổi (70,4%) (Biểu đồ 3.3.4).
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 Biểu đồ 3.3.3: Tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ là chủ yếu theo tuổi (n=6,068)
 Biểu đồ 3.3.4: Tỷ lệ cho uống nước và ABS theo tuổi (<6 tháng) (n=6,068)
 1,796 bà mẹ tham gia nghiên cứu (16,6%) cho biết họ đã cai sữa cho trẻ. Trong số này, độ tuổi trung bình của trẻ khi cai sữa là 13,9 tháng (SD: 5,6) (Bảng 3.3.2). Lý do phổ biến nhất cho việc cai sữa là các bà mẹ đều có cảm giác họ không có đủ sữa nữa, tỷ lệ này là 40,2% ở các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và 20,9% ở bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (Biểu đồ 3.3.5). So với các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi, một số lượng lớn các mẹ có trẻ lớn hơn cho biết họ cai sữa vì họ phải đi làm lại (17,8%) và vì con họ đã đủ lớn (17,4 %). Những lý do phổ biến được các bà mẹ có con nhỏ (dưới 6 tháng tuổi) đưa ra là trẻ không muốn bú mẹ (27,6 %) và họ gặp các vấn đề với vú (11,5%) (Biểu đồ 3.3.5).
 Bảng 3.3.2: Độ tuổi cai sữa trung bình theo tuổi của trẻ†
 Các chỉ số 0-5,9 tháng (n=6.068)
 6-23,9 tháng (n=4.766)
 Tổng (n=10.834)
 Trung bình (SD) Trung bình (SD) Trung bình (SD) Độ tuổi trẻ được cai sữa (tháng) 2,6 (2,4) 14,5 (5,1)*** 13,9 (5,6)
 Ghi chú: ***P<0,001 † Trong số các bà mẹ đã cai sữa cho trẻ (n=1,796)
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 Biểu đồ 3.3.5: Lý do cai sữa cho trẻ (n=1.796)†
 † Trong số các bà mẹ đã cai sữa cho trẻ (n=1.796)
 Việc thực hành nuôi con bằng sữa mẹ tại 11 tỉnh nghiên cứu được thể hiện tại các Biểu đồ 3.3.6-3.3.11. Tỷ lệ bú sớm sau sinh khác nhau đáng kể giữa các tỉnh, dao động từ thấp nhất là 27,9% ở Đà Nẵng đến cao nhất là 80,4% ở Quảng Bình (Biểu đồ 3.3.6). Ngoài Đà Nẵng, 5 tỉnh khác có chưa đến một nửa số bà mẹ cho biết rằng họ cho con bú trong vòng 1 giờ sau khi sinh là: Hà Nội (37,9%), Hải Phòng (46,4%), Khánh Hòa (42,4%), Tiền Giang (43,7%) và Cà Mau (40,6%)
 Biểu đồ 3.3.6:Tỷ lệ bú sớm sau sinh theo tỉnh (n=10,834)
 Tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn đều thấp ở tất cả các tỉnh tham gia vào nghiên cứu, và tỷ lệ này khác nhau đáng kể theo từng tỉnh (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.7). Tỷ lệ này thấp nhất ở Khánh Hòa (0,6 %), Đà Nẵng (3,5 %), Cà Mau (6,5%) và Tiền Giang (11,6%). Với tỷ lệ 36,9%, Quảng Nam có tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn cao nhất. Bên cạnh đó, tỷ lệ bú mẹ là chủ yếu cũng có sự khác biệt lớn giữa các tỉnh (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.8). Tại Quảng Nam và Quảng Bình, khoảng ba trong bốn trẻ được nuôi bằng sữa mẹ là chính, trong khi đó ở Khánh Hòa và Đà Nẵng tỷ lệ này chỉ tương ứng là 28,8% và 32,9% (Biểu đồ 3.3.8).
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 Biểu đồ 3.3.7: Tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn theo tỉnh (n=6,068)
 Biểu đồ 3.3.8: Bú mẹ là chủ yếu theo tỉnh (n=6,068)
 Tỷ lệ trẻ được tiếp tục được cho bú đến 1 và 2 tuổi cũng khác nhau theo tỉnh (P<0,001) (các Biểu đồ 3.3.9-3.3.10). Tỷ lệ trẻ được tiếp tục cho bú tới 1 tuổi khá cao ở hầu hết các tỉnh, dao động từ 61,4% ở Cà Mau đến 89,9% ở Quảng Trị (Biểu đồ 3.3.9). Tỷ lệ trẻ được tiếp tục cho bú tới 2 tuổi thấp hơn một cách đáng kể (Biểu đồ 3.3.10). Với tỷ lệ 7,1%, Khánh Hòa có tỷ lệ cho trẻ bú mẹ tới 2 tuổi thấp nhất, trong khi đó tỷ lệ này ở Đắk Lắk là cao nhất, 37,4% (Biểu đồ 3.3.9). Tính trung bình trong số các bà mẹ đã cai sữa, các bà mẹ ở Quảng Trị, Quảng Nam và Quảng Bình cho con bú lâu nhất (xấp xỉ 16-17 tháng) (Biểu đồ 3.3.11). Ngược lại, các bà mẹ ở Đà Nẵng, Tiền Giang và Cà Mau cho con bú trong thời gian ngắn nhất (xấp xỉ 10-12 tháng).
 Biểu đồ 3.3.9: Tỷ lệ trẻ được tiếp tục cho bú đến 1 tuổi theo tỉnh (n=953)
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 Biểu đồ 3.3.10: Tỷ lệ trẻ được tiếp tục cho bú đến 2 tuổi theo tỉnh (n=1,040)
 Biểu đồ 3.3.11: Độ tuổi trung bình cai sữa theo tỉnh (n=1,796)
 Chúng tôi đã phân tích mối quan hệ giữa suy dinh dưỡng thể thấp còi và tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ là chủ yếu ở trẻ dưới 6 tháng tuổi (Biểu đồ 3.3.12). Trẻ sơ sinh dưới 6 tháng tuổi dễ bị thấp còi hơn nếu trẻ không được bú mẹ hoàn toàn (P<0,001). Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi ở trẻ sơ sinh được bú mẹ hoàn toàn là 3,4%, so với tỷ lệ 5,4% ở trẻ không được nuôi dưỡng hoàn toàn bằng sữa mẹ. Bú mẹ là chủ yếu cũng có liên quan mật thiết với tình trạng thấp còi (P<0,05). Trong khi 5,7% trẻ sơ sinh không được bú mẹ là chủ yếu bị thấp còi, thì tỷ lệ này ở trẻ được bú mẹ là chủ yếu là 4,5% (Biểu đồ 3.3.12).
 Biểu đồ 3.3.12: Tỷ lệ thấp còi ở trẻ dưới 6 tháng bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ là chủ yếu (n=6,068)
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 3.3.3 Thực hành cho trẻ ăn bổ sung
 Độ tuổi khuyến nghị bắt đầu cho trẻ ăn bổ sung là từ 6 đến 8,9 tháng. Đại đa số (96,1%) các bà mẹ trong điều tra này cho trẻ ABS trong khoảng thời gian này. Hơn bốn phần năm số trẻ trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng (82,6%) có khẩu phần ăn đa dạng. Ngoài ra, 94,4% số trẻ ở độ tuổi này được cho ăn đủ bữa và 87,2% đã dùng các thức ăn giàu sắt hoặc được bổ sung sắt. Tuy nhiên, vẫn còn hơn một phần tư số trẻ (29,1%) không có khẩu phần đủ bữa và đa dạng, nghĩa là được cho ăn đa dạng và đủ bữa trong ngày trước đó. Hơn nữa, gần một phần ba số trẻ (31,5%) không có chế độ ăn đáp ứng tất cả 3 yêu cầu về ăn đủ bữa, đa dạng về thức ăn và ăn thức ăn giàu sắt (Biểu đồ 3.3.13).
 Biểu đồ 3.3.13: Thực hành cho ăn bổ sung ở trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên (n=4,766)†
 †Định nghĩa đầy đủ về các chỉ số NDTN ở Phụ lục 2. ‡Trong số các trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi (n=916) ⱡ Trong số các trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (n=4,766)
 Chất lượng bữa ăn bổ sung của trẻ khác nhau đáng kể tùy theo từng tỉnh (P<0,001) (các Biểu đồ 3.3.14-3.3.16). Tỷ lệ đạt khẩu phần đa dạng cao nhất là ở Đà Nẵng với 91%, các tỉnh có tỷ lệ này thấp hơn nhiều so với trung bình đó là Đắk Lắk (71,1%), Cà Mau (73,7%) và Đắk Nông (76,3%) (Biểu đồ 3.3.14). Ngược lại, số lần cho ăn đủ bữa đều cao ở tất cả các tỉnh, từ 90% trở lên (Biểu đồ 3.3.15). Tỷ lệ trẻ được cho ăn khẩu phần đa dạng và đủ bữa còn biến động hơn (Biểu đồ 3.3.16). Các tỉnh có tỷ lệ trẻ có khẩu phần đủ bữa và đa dạng thấp gồm có: Cà Mau (53,9%), Đắk Lắk (61,6%), Đắk Nông (64,5%), Tiền Giang (65,8%), và Quảng Bình (69,6%). Tỷ lệ trẻ được cho ăn khẩu phần đa dạng và đủ bữa cao nhất là ở Đà Nẵng, 86,5%.
 Biểu đồ 3.3.17 cho thấy mối quan hệ giữa các chỉ số về cho ăn bổ sung và tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi. Mặc dù khác biệt không có ý nghĩa thống kê, tỷ lệ trẻ được cho ăn khẩu phần đa dạng và đủ bữa có tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi thấp hơn so với những đứa trẻ không đạt các tiêu chí này. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa suy dinh dưỡng thể thấp còi và khẩu phần ăn đủ bữa và đa dạng. Trẻ được cho ăn khẩu phần đủ bữa và đa dạng ít có nguy cơ bị thấp còi hơn so với trẻ không được nuôi dưỡng bằng khẩu phần đủ bữa và đa dạng (14,4% so với 17,5%, P<0,01).
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 Biểu đồ 3.3.14: Khẩu phần đa dạng theo tỉnh (n=4,766)
 Biểu đồ 3.3.15: Trẻ ăn đủ bữa theo tỉnh (n=4,766)
 Biểu đồ 3.3.16: Khẩu phần đủ bữa và đa dạng theo tỉnh (n=4,766)
 Biểu đồ 3.3.17: Tỉ lệ thấp còi do thực hành ăn bổ sung ở trẻ từ 6-23.9 tháng tuổi (n=4,766)
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 3.3.4 Thực trạng sử dụng sữa bột và cho bú bằng bình
 Do ảnh hưởng của bú bình đến các thực hành NCBSM tối ưu và mối liên quan giữa bú bình với gia tăng nguy cơ bị mắc và tử vong do tiêu chảy (7), chúng tôi đã phân tích các hành vi của các bà mẹ về cho trẻ bú bình song song với bú sữa mẹ. Tỷ lệ cho trẻ bú bình khá cao. Hơn một phần tư số trẻ sơ sinh (27,2%) dưới 6 tháng tuổi được cho bú bình và không có sự khác biệt nào giữa các khu vực có và không có dự án. Tỷ lệ cho trẻ bú bình tăng lên đến 37,5% ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (Bảng 3.3.3).
 Bảng 3.3.3: Tỷ lệ cho trẻ bú bình theo tuổi và khu vực dự án
 Các chỉ số
 0-5,9 tháng 6-23,9 tháng Tổng
 (n=10.834)
 Có dự án A&T(n=3.033)
 Không có dự án A&T (n=3.035)
 Trẻ (0-5,9 tháng)
 (n=6.068)
 Có dự án A&T (n=4766)
 % % % % %
 - Bú bình
 o 0-5,9 tháng 26,8 27,6 27,2
 o 6-11,9 tháng - - - 37,2*** -
 o 12-17,9 tháng - - - 37,6 -
 o 18-23,9 tháng - - - 37,6 -
 o Tổng 26,8 27,6 27,2 37,5*** 31,7
 Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), trẻ không được bú mẹ trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng tuổi nên được uống sữa ít nhất 2 lần một ngày. Theo cuộc điều tra, tổng số có 1,745 trẻ ở độ tuổi này không được bú mẹ. Trong số đó, bốn trong năm trẻ (80,1%) được cho uống sữa ít nhất 2 lần trong ngày trước đó theo như khuyến nghị (Bảng 3.3.4). Mặc dù số lần uống sữa dường như giảm dần theo tuổi, nhưng sự khác biệt giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê.
 Bảng 3.3.4: Số lần uống sữa ở trẻ không bú mẹ theo tuổi
 Các chỉ số 6-23,9 tháng (Có dự án A&T) Tất cả (6-23,9 tháng)
 6-11,9 tháng (n=179)
 12-17,9 tháng (n=402)
 18-23,9 tháng (n=1,164)
 (n=1,745) †
 % % % % Tần suất cho uống sữa ở trẻ không được bú mẹ ⱡ 86,0 81,6 78,7 80,1 †Trong số trẻ không được bú mẹ ⱡ Cho trẻ uống các sản phẩm từ sữa nước như sữa bột, sữa bò hoặc các sữa động vật khác.
 Bảng 3.3.5 thể hiện tỷ lệ nuôi trẻ sơ sinh bằng sữa bột theo tuổi và khu vực dự án và Biểu đồ 3.3.18 thể hiện tỷ lệ nuôi trẻ sơ sinh bằng sữa bột theo tuổi trong tổng số mẫu. Tỷ lệ này khá cao và tăng dần theo tuổi. Khoảng một trong sáu trẻ dưới 1 tháng tuổi (17,0%) được cho uống sữa bột. Từ 1 đến 3 tháng tuổi, tỷ lệ này gần đạt tới một trong 4 trẻ. Trong độ tuổi từ 5 đến 5,9 tháng, 41,9% trẻ sơ sinh được dùng sữa bột , và gần một nửa số trẻ từ 18 đến 23,9 tháng tuổi (47,9%) được cho ăn sữa bột (Biểu đồ 3.3.18). Không phát hiện sự khác biệt trong việc cho trẻ uống sữa bột giữa các khu vực có dự án và không có dự án A&T (Bảng 3.3.5).
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 Bảng 3.3.5: Tỷ lệ nuôi trẻ bắng sữa bột theo nhóm tuổi và khu vực dự án
 Phân loại theo tuổi Có dự án A&T (n=7,799)
 Không có dự án A&T (n=3,035)
 - <1 tháng 18,8 15,2 - 1 - 1,9 tháng 23,5 23,4 - 2 - 2,9 tháng 23,6 25,6 - 3 - 3,9 tháng 29,5 33,9 - 4 - 4,9 tháng 38,8 39,5 - 5 - 5,9 tháng 43,9 40,0 - 6 - 8,9 tháng 42,1 - - 9 - 11,9 tháng 46,5 - - 12 - 17,9 tháng 45,9 - - 18 - 23, 9 tháng 47,9 -
 Biểu đồ 3.3.18: Tỉ lệ cho trẻ ăn sữa bột theo tuổi (n=10,834)
 3.3.5 Thức ăn ngoài sữa mẹ và chăm sóc sau sinh
 Mặc dù đại đa số các bà mẹ (94,9%) đều cho biết họ cho con bú sữa non, ba phần tư cũng cho biết họ cho trẻ ăn các thức ăn lỏng khác khoài sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau khi sinh (Biểu đồ 3.3.19). Thức ăn lỏng phổ biến được cung cấp cho gần một nửa số trẻ sơ sinh trong điều tra này là sữa bột và nước trắng. Tỷ lệ bà mẹ cho trẻ ăn các loại thức ăn lỏng khác ngoài sữa nói chung (75,1% so với 71,5%) và sữa bột nói riêng (56,0% so với 52,1%) ở các khu vực không có dự án cao hơn so với khu vực có dự án A&T (P<0,01) (Bảng 3.3.6). Những kết quả này cần được cân nhắc trong đánh giá cuối kỳ.
 Thực hành NDTN ở các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi khác biệt đáng kể so với các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi (P<0,001). Mặc dù họ bắt đầu cho trẻ bú trong vòng 1 giờ sau khi sinh thường xuyên hơn nhóm đối chứng (P<0,05), nhưng tỷ lệ các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi cho trẻ bú sữa non ngay sau khi sinh thì ít hơn (93,8% so với 95,7%, P<0,001). Ngoài ra, tỷ lệ các bà mẹ cho trẻ ăn các thức ăn lỏng khác ngoài sữa sau khi sinh lớn hơn so với các bà mẹ có con ở độ tuổi nhỏ hơn (P<0,001) (Bảng 3.3.6).
 Biểu đồ 3.3.19: Cho trẻ ăn thức ăn lỏng khác ngoài sữa mẹ trong 3 ngày sau sinh (n=10,834)
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 Bảng 3.3.6: Cho trẻ ăn các thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ theo khu vực dự án
 Thực hành nuôi dưỡng trẻ bằng các thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ
 0-5,9 tháng 6-23,9 tháng Tổng Có dự án
 A&T
 (n=3.033)
 Không có dự án A&T
 (n=3.035)
 Tất cả (0-5,9 tháng)
 (n=6.068)
 Có dự án A&T
 (n=4.766)
 (n=10.834)
 % % % % % - Bú sớm sau sinh (trong vòng 1 giờ sau
 khi sinh) 50,2 48,8 49,5 51,7* 50,5
 - Đã cho trẻ bú sữa non 95,9 95,5 95,7 93,8*** 94,9 - Ăn các thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ 71,5 75,1** 73,3 77,5*** 75,2 - Cho trẻ ăn ngay thức ăn lỏng ngoài sữa
 mẹ
 o Nước trắng 44,4 43,8 44,1 57,5*** 50,0 o Nước đường 2,5 3,2 2,8 4,8*** 3,7 o Mật ong 14,3 15,2 14,8 18,7*** 16,5 o Sữa bột trẻ sơ sinh 52,1 56,0** 54,1 49,5*** 52,1
 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
 Các chỉ số về chăm sóc khi sinh cũng được phân tích vì các nghiên cứu cho thấy rằng chăm sóc khi sinh ảnh hưởng tới thực hành NDTN, đặc biệt là việc cho trẻ ăn các thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ và cho trẻ bú mẹ sớm. Khoảng 4 trong 5 bà mẹ (79,4 %) sinh con trong bệnh viện, trong khi đó chỉ 18,2% sinh con tại trạm y tế xã hoặc các nhà hộ sinh và 2,4% sinh con tại nhà (Biểu đồ 3.3.20). Sự khác biệt nhỏ về nơi sinh ở các nhóm tuổi (P<0,01) (Bảng 3.3.7). Hơn một nửa số các bà mẹ ở lại các cơ sở y tế sau khi sinh khoảng 3 ngày hoặc ít hơn. Trung bình, họ ở lại 4 ngày tại các cơ sở y tế. Đa số các bà mẹ tham gia nghiên cứu (85,7%) cho biết họ ở cạnh trẻ từ 13 đến 24 tiếng trong ngày đầu tiên sau khi sinh. Tuy nhiên, gần một trong mười bà mẹ tham gia nghiên cứu ở cùng con họ chỉ 1 giờ hoặc ít hơn trong ngày đầu tiên. (Bảng 3.3.7).
 Mô hình của chăm sóc khi sinh cũng rất khác nhau giữa các tỉnh (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.21). Trạm y tế xã và nhà hộ sinh là những nơi sinh phổ biến nhất tại Quảng Bình (37,9%), Hải Phòng (27,8%) và Hà Nội (27%). Tỷ lệ sinh tại nhà khá cao ở các tỉnh Đắk Lắk và Đắk Nông, có tới một phần mười số bà mẹ sinh con tại nhà.
 Biểu đồ 3.3.20: Nơi sinh và can thiệp sản khoa†
 †Nơi sinh (n=10,834); Can thiệp khi sinh (n=10,571)
 Bệnh viện 79.4%
 Trạm y tế xã hoặc nhà hộ
 sinh 18.2%
 Tại nhà 2.4%
 Đẻ thường 38.8%
 Cắt tầng sinh môn
 40.5%
 Đẻ mổ 20.7%
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 Biểu đồ 3.3.21: Nơi sinh theo tỉnh (n=10,834)
 Bảng 3.3.7: Chăm sóc khi sinh phân loại theo tuổi
 Chỉ số 0-5,9 tháng (n=6.068)
 6-23,9 tháng (n=4.766)
 Tổng (n=10.834)
 % % % Nơi sinh o Bệnh viện 79,5 79,2** 79,4 o TYT hoặc nhà hộ sinh 17,6 19,9 18,2 o Tại nhà 2,9 1,9 2,4
 Can thiệp sản khoa† o Đẻ thường 37,4 40,6** 38,8 o Cắt tầng sinh môn 41,3 39,5 40,5 o Đẻ mổ 21,3 19,9 20,7
 Sẵn có sữa bột cho trẻ sơ sinh tại/gần cơ sở y tế† o Mang sẵn sữa bột đến cơ sở y tế khi sinh 22,0 21,2 21,7 o Mua sữa bột tại/gần cơ sở y tế sau khi
 sinh 47,3 45,6 46,6
 o Được tặng sữa bột tại cơ sở y tế 2,3 3,1* 2,7 Số ngày ở lại cơ sở y tế sau khi sinh† o ≤ 3 ngày 54,4 51,5*** 53,1 o 4-6 ngày 24,0 22,5 23,3 o 7-9 ngày 19,6 23,3 21,2 o ≥10 ngày 2,0 2,7 2,3
 Số giờ trẻ sơ sinh ở cùng mẹ trong 24 giờ đầu† o ≤ 1 giờ 9,9 8,8 9,4 o 2-12 giờ 5,0 4,8 4,9 o 13-24 giờ 85,1 86,5 85,7
 Trung bình (SD) Trung bình (SD) Trung bình (SD) Số ngày lưu tại cơ sở y tế sau khi sinh† 3,9 (2,4) 4,2 (2,5)*** 4,0 (2,4) Số giờ trẻ sơ sinh ở cùng mẹ trong 24 giờ đầu † 20,0 (7,6) 20,3 (7,3)* 20,1 (7,5) Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 †Trong số các bà mẹ đã sinh con tại cơ sở y tế (n=10.571)
 Tỷ lệ bị cắt tầng sinh môn và mổ đẻ trong khi sinh khá cao tương ứng là 40,5% và 20,7% (Biểu đồ 3.3.19). So sánh với các bà mẹ có con từ 6-23,9 tháng tuổi, khả năng cắt tầng sinh môn và mổ đẻ ở các bà mẹ có con nhỏ hơn nhiều hơn một chút (P<0,01) (Bảng 3.3.7). Phương pháp sinh đẻ cũng khác nhau theo tỉnh thành (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.22). Tỉnh Quảng Bình và Quảng trị có tỷ lệ đẻ thường cao nhất tương ứng là 54,9% và 49%. Tỉnh có tỷ lệ các bà mẹ cắt tầng sinh môn khi sinh cao nhất là Tiền Giang (53%) và Cà Mau (44,8%). Tỷ lệ mổ đẻ dao động từ 11,4% ở Quảng Bình đến 36,9% ở Đà Nẵng. Các tỉnh có tỷ lệ bà mẹ mổ đẻ khá cao là Khánh Hòa (28,9%), Quảng Nam (25,4%) và Hà Nội (20,1%) (Biểu đồ 3.3.22).
 72.9 72.2 61.0 83.0
 95.7 88.7 82.5 78.1 74.9 88.5
 74.8
 27.0 27.8 37.9
 16.2 4.3 9.7 15.9
 11.6 16.1 11.4
 22.4 0.1 0.0 1.2 0.8 1.6 1.6 10.3 9.0 0.1 2.8
 0
 20
 40
 60
 80
 100
 Hà Nội Hải Phòng
 Quảng Bình
 Quảng Trị
 Đà Nẵng
 Quảng Nam
 KhánhHòa
 ĐăkLăk
 ĐăkNông
 Tiền Giang
 Cà Mau
 %
 Tỉnh thành***
 Tại nhà
 Trạm y tế xã/nhà hộ sinh Bệnh viện
 ***P<0.001

Page 53
                        

52
 Biểu đồ 3.3.22: Can thiệp sản khoa theo tỉnh (n=10.571)†
 Các kết quả nghiên cứu của chúng tôi cung cấp thêm bằng chứng về chăm sóc khi sinh ảnh hưởng tới thực hành NDTN. Các bà mẹ sinh con tại bệnh viện ít có khả năng cho con bú mẹ sớm ngay sau khi sinh. Chỉ 45,3% những người sinh con ở bệnh viện bắt đầu cho con bú trong 1 giờ đầu tiên, so với tỷ lệ 72% ở các bà mẹ sinh con tại trạm y tế xã và nhà hộ sinh (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.23). Cho trẻ ăn các thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ cũng phổ biến hơn tại các bệnh viện so với các trạm y tế xã và nhà hộ sinh. Chỉ 42,4% các bà mẹ sinh con tại bệnh viện không cho trẻ sơ sinh dùng sữa bột trong 3 ngày đầu, trong khi đó tỷ lệ các bà mẹ sinh tại trạm y tế xã hoặc nhà hộ sinh làm như vậy là 69,1% (P<0,001). Kết quả này đã tái khẳng định sữa bột cho trẻ sơ sinh rất sẵn có đối với các bà mẹ sinh con tại cơ sở y tế. Một phần năm các bà mẹ mang theo sữa bột khi đến sinh tại các cơ sở y tế, và gần một nửa số bà mẹ mua sữa tại hoặc gần các cơ sở y tế sau khi sinh. Tại các khu vực dự án A&T, tỷ lệ các bà mẹ mua sữa bột ít hơn so với các vùng không có dự án (45,6% so với 49,1%). Chỉ có 2,7% sản phụ được cho sữa ở các cơ sở y tế (Biểu đồ 3.2.25).
 Số liệu cho thấy rằng cắt tầng sinh môn và sinh mổ đều ảnh hưởng tới việc cho trẻ bú sớm sau sinh. 67,6% sản phụ sinh thường cho trẻ bú sớm trong vòng 1 giờ sau khi sinh, tỷ lệ này ở sản phụ bị cắt tầng sinh môn và sinh mổ tương ứng là 54% và 11,3% (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.24). Các bà mẹ sinh mổ có ít khả năng tránh cho trẻ ăn thức ăn lỏng như sữa hơn và có nhiều khả năng nhất cho trẻ ăn sữa bột cho trẻ sơ sinh trong 3 ngày đầu tiên (P<0,001) (Biểu đồ 3.3.24).
 Biểu đồ 3.3.23: Nơi sinh với bú sớm sau sinh và cho trẻ ăn/uống các thứ khác ngoài sữa mẹ (n=10,571)†
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 Biểu đồ 3.3.24: Can thiệp sản khoa và bú sớm sau sinh và cho trẻ ăn/uống ngoài sữa mẹ (n=10,834)
 Biểu đồ 3.3.25: Tính sẵn có của sữa bột cho trẻ tại cơ sở y tế (n=10.571)†
 † Trong số các bà mẹ sinh tại cơ sở y tế (n=10.571)
 Biểu đồ 3.3.26 thể hiện các thực hành cho trẻ ăn thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ theo tỉnh thành (P<0,001). Tỷ lệ cho trẻ ăn thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ cao nhất ở Đà Nẵng (91,7%), Khánh Hòa (90,8%), và Cà Mau (88,4%). Điều này có thể một phần do tỷ lệ cắt tầng sinh môn và đẻ mổ cao nhất ở những tỉnh này (các Biểu đồ 3.3.21-3.3.22). Ngược lại, Quảng Bình và Quảng trị có tỷ lệ cho trẻ ăn thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ thấp nhất cũng như tỷ lệ sinh thường cao nhất.
 Biểu đồ 3.3.26: Cho ăn/uống các thứ khác ngoài sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau khi sinh theo tỉnh (n=10,834)
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 3.3.6 Bữa chính và bữa phụ đối với trẻ được bú mẹ và không được bú mẹ
 Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), thức ăn bổ sung phải được đưa vào dần dần, tăng dần số lần sau mỗi 2 tháng và bắt đầu bằng 2 hoặc 3 bữa trong một ngày đối với trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi. Khi được 24 tháng tuổi, ăn bổ sung theo khuyến cáo là từ 3 đến 4 bữa chính cùng với 1 hoặc 2 bữa phụ trong một ngày vì thói quen ăn uống của trẻ bắt đầu giống với thói quen ăn uống bình thường. Trẻ đã cai sữa cần được cho ăn thêm 1 đến 2 bữa mỗi ngày (2). Trung bình, trẻ bú mẹ trong nhóm điều tra đạt đúng theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) về số lần ăn bữa chính và bữa phụ. Trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi trong điều tra này được cho ăn 2,6 bữa chính và 1 bữa phụ một ngày (Bảng 3.3.8). Tuy nhiên, nhiều trẻ không được cho ăn hết toàn bộ thức ăn như khuyến nghị. Một phần năm số trẻ từ 9 đến 23,9 tháng được cho ăn dưới 3 đến 4 bữa trong một ngày như khuyến cáo. Ngoài ra, 49,8% số trẻ trong độ tuổi 6 đến 8,9 tháng, 30,2% số trẻ trong độ tuổi từ 9 đến 11,9 tháng, và 20% trẻ trong độ tuổi từ 12 đến 23,9 tháng không được cho ăn bữa phụ (Bảng 3.3.9).
 Số trẻ đã cai sữa đạt được đầy đủ các khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) thậm chí còn ít hơn. Hơn một phần tư trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi (26,7%) được cho ăn dưới 3 đến 4 bữa mỗi ngày theo như khuyến cáo, và hai phần năm những trẻ này không được cho ăn bữa phụ. Đại đa số các trẻ ở độ tuổi lớn (từ 9 đến 23,9 tháng) đã cai sữa được cho ăn dưới 4 đến 5 bữa theo như khuyến nghị: Hai phần ba số trẻ được cho ăn chỉ 3 bữa mỗi ngày và hơn một phần mười số trẻ được ăn từ 2 bữa trở xuống mỗi ngày. Ngoài ra, tỷ lệ trẻ đã cai sữa ở độ tuổi này không được cho ăn bữa phụ nào cũng khá cao (Bảng 3.3.10).
 Bảng 3.3.8: Số lượng trung bình các bữa chính và bữa phụ đối với trẻ được cho bú mẹ từ 6-23,9 tháng tuổi
 Bữa chính và bữa phụ
 Trẻ bú mẹ a
 (n=3.021) Trẻ không bú mẹ b
 (n=1.745) Trung bình SD Trung bình SD
 Số bữa chính - 6-8,9 tháng 2,6 0,9 3,0 0,8 - 9-11,9 tháng 3,0 0,7 3,0 0,8 - 12-23,9 tháng 3,0 0,8 3,1 0,7
 Số bữa phụ - 6-8,9 tháng 1,0 1,2 1,4 1,4 - 9-11,9 tháng 1,5 1,2 2,0 1,4 - 12-23,9 tháng 1,8 1,2 2,1 1,3
 Ghi chú: aSố lần ăn hợp lý các bữa chính và bữa phụ đối với trẻ được bú mẹ: 2-3 bữa chính và 1-2 bữa phụ mỗi ngày đối với độ tuổi từ 6-8,9 tháng; 3-4 bữa chính và 1-2 bữa phụ mỗi ngày đối với độ tuổi từ 9-23,9 tháng. bTrẻ không được bú mẹ cần ăn thêm 1-2 bữa chính mỗi ngày.
 Bảng 3.3.9: Số lượng các bữa chính và bữa phụ đối với trẻ được cho bú mẹ từ 6-23,9 tháng tuổi† Bữa chính và bữa phụ
 6-8,9 tháng (n=844)
 9-11.9 tháng (n=802)
 12-23,9 tháng (n=1.375)
 Tổng (n=3.021)
 % % % % Số bữa chính mỗi ngày
 - <2 bữa chính 6,2*** 2,2 2,4 3,3 - 2 bữa chính 37,4 19,3 15,6 22,6 - 3 bữa chính 44,8 59,6 64,1 57,6 - 4 bữa chính 9,4 17,2 15,1 14,1 - >4 bữa chính 2,2 1,8 2,9 2,4
 Số bữa phụ mỗi ngày - 0 bữa phụ 49,8*** 30,2 20,0 30,9 - 1 bữa phụ 15,6 17,6 16,1 16,4 - 2 bữa phụ 21,7 35,4 37,5 32,6 - >2 bữa phụ 12,9 16,8 26,5 20,2
 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 †Trong số trẻ sơ sinh từ 6-23,9 tháng tuổi vẫn được cho bú mẹ (n=3.021)
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 Bảng 3.3.10: Số lượng các bữa chính và bữa phụ đối với trẻ không được cho bú mẹ từ 6-23,9 tháng tuổi † Bữa chính và bữa phụ
 6-8,9 tháng (n=72)
 9-11,9 tháng (n=72)
 12-23,9 tháng (n=1,566)
 Tổng (n=1,745)
 % % % % Số bữa chính mỗi ngày
 - <2 bữa chính 0** 3,8 1,2 1,3 - 2 bữa chính 26,7 11,4 11,8 12,4 - 3 bữa chính 56,3 66,7 67,7 67,2 - 4 bữa chính 12,7 15,2 16,8 16,5 - >4 bữa chính 4,2 2,9 2,6 2,6
 Số bữa phụ mỗi ngày - 0 bữa phụ 40,0*** 19,4 13,3 14,8 - 1 bữa phụ 17,1 15,5 15,9 15,9 - 2 bữa phụ 20,0 35,0 36,8 36,0 - >2 bữa phụ 22,9 30,1 34,0 33,3
 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 † Trong số trẻ sơ sinh từ 6-23,9 tháng tuổi không được bú mẹ (n=1.745)
 3.3.7 Tình trạng bệnh và nuôi dưỡng khi trẻ ốm
 29,5% số trẻ dưới 6 tháng tuổi có trên 1 triệu chứng bệnh trong 2 tuần trước cuộc điều tra (Biểu đồ 3.3.27, Bảng 3.3.11). Tỷ lệ bị ốm của trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là 44,3%. Trong số trẻ bị ốm, triệu chứng phổ biến nhất ở trẻ dưới 6 tháng tuổi và ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là sốt (tương ứng là 51,2% và 55,3%), sau đó là ho/cảm (tương ứng là 36,9% và 42,9%). Mặc dù vậy, cần chú ý rằng cả 2 bệnh này có nhiều khả năng bị nhầm lẫn với nhau (Bảng 3.3.11). Tiêu chảy và thở nhanh ít phổ biến hơn. Các triệu chứng hầu như không khác nhau ở hai giới (không thể hiện ở bảng).
 Bảng 3.3.11: Bệnh và nuôi dưỡng trẻ khi ốm theo tuổi
 Chỉ số 0-5,9 tháng (n=6.068)
 6-23,9 tháng (n=4.766)
 Tổng (n=10.834)
 % % % - Trẻ bị ốm trong 2 tuần vừa qua 29,5 44,3*** 36,0 - Triệu chứng chính a
 o Sốt 51,2 55,3* 53,4 o Ho/Cảm 36,9 42,9*** 40,1 o Thở nhanh/thở nông 2,0 0,8** 1,3 o Tiêu chảy 13,7 11,5* 12,5
 - Khi có những triệu chứng này, trẻ được búb o Không cho bú 0,1 0,3 0,2 o Ít hơn bình thường nhiều 4,4 6,2*** 5,2 o Ít hơn bình thường một chút 17,2 13,7 15,7 o Như bình thường 59,7 50,0 55,5 o Nhiều hơn bình thường 18,6 29,9 23,5
 - Khi có những triệu chứng này, trẻ được cho ănc o Dừng cho ăn 11,5 3,2 5,1 o Ít hơn bình thường nhiều 7,3 18,6*** 16,0 o Ít hơn bình thường một chút 28,3 38,4 36,1 o Như bình thường 50,2 35,7 39,0 o Nhiều hơn bình thường 2,8 4,1 3,8
 - Được uống ORS để điều trị tiêu chảy d 37,3 59,2*** 48,4 - Được uống Kẽm để điều trị tiêu chảy d 13,7 16,3 15,0 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 aTrong số các trẻ cho biết đã bị ốm trong 2 tuần qua (n=3.899) b Trong số các trẻ vẫn đang bú có triệu chứng (n=3.087) c Trong số các trẻ đã bắt đầu ABS có triệu chứng (n=2.724) d Trong số trẻ sơ sinh bị tiêu chảy (n=485)
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 Biểu đồ 3.3.27: Tỷ lệ trẻ bị ốm trong 2 tuần qua theo tuổi (n=10,834)
 Phân tích liên quan hai biến cho thấy rằng bú mẹ hoàn toàn bảo vệ trẻ khỏi bị ốm (Biểu đồ 3.3.28). Tỷ lệ trẻ không được bú mẹ hoàn toàn bị ốm là 31% so với tỷ lệ 23,6% ở trẻ được bú mẹ hoàn toàn (P<0,001). Bú mẹ hoàn toàn có liên quan đến giảm các nguy cơ mắc các triệu chứng như sốt (P<0,001), ho/cảm (P<0,001), và tiêu chảy (P<0,01).
 Biểu đồ 3.3.28: Tỷ lệ mắc bệnh theo thực hành bú mẹ hoàn toàn ở trẻ dưới 6 tháng tuổi (n=6,068)
 Khi bị ốm, trẻ dưới 6 tháng tuổi cần được cho bú nhiều lần hơn và lâu hơn. Trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi bị ốm cũng cần được cho bú nhiều lần hơn và lâu hơn, uống thêm nước, ăn thêm thức ăn và cho ăn các bữa nhỏ thường xuyên (2). Khi trẻ có các triệu chứng ốm, hơn nửa số bà mẹ, bao gồm 59,7% mẹ có trẻ dưới 6 tháng tuổi và 50,0% bà mẹ có trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi, cho biết họ cho con bú với tần suất như bình thường (P<0,001) (Bảng 3.3.11). Trong khi có 29,9% trẻ trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng được cho bú nhiều hơn bình thường, thì chỉ 18,6% trẻ dưới 6 tháng tuổi được cho bú nhiều hơn bình thường. Ngoài ra, gần một phần năm trẻ được bú ít hơn bình thường khi trẻ bị các triệu chứng này (Bảng 3.3.11).
 Cách nuôi dưỡng trẻ đã bắt đầu ABS khi bị ốm cũng khác nhau tùy theo từng độ tuổi (P<0,001). Khi trẻ có các triệu chứng ốm, một nửa số trẻ dưới 6 tháng tuổi được cho ăn như bình thường. Ngoài ra, 28,3% trẻ được cho ăn ít hơn bình thường một chút, 7,3% được cho ăn ít hơn bình thường nhiều và 11,5% trẻ dừng cho ABS. Trẻ trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 thông thường được cho ăn như bình thường hoặc ít hơn bình thường một chút (tương ứng 35,7% và 38,4%). Gần một phần năm số trẻ này (18,6%) được cho ăn ít hơn bình thường (Bảng 3.3.11).
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 Biểu đồ 3.3.29: Số lần cho trẻ bú khi trẻ bị ốm (n=3,087)†
 † Trong số trẻ đang bú mẹ có triệu chứng
 Biểu đồ 3.3.30: Tần suất cho ăn bổ sung khi trẻ bị ốm (n=2,724) †
 †Trong số trẻ được cho ăn bổ sung có triệu chứng ốm
 Trẻ bị tiêu chảy được khuyên điều trị bằng uống dung dịch bù nước và điện giải (ORS) và Kẽm (2). Trong số 485 trẻ có triệu chứng tiêu chảy, gần nửa (48,4%) số trẻ được uống ORS và 15,0% uống Kẽm để điều trị (Biểu đồ 3.3.31). Tỷ lệ trẻ ở độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng đã dùng ORS cao hơn so với trẻ ở nhóm tuổi thấp hơn (59,2% so với 37,3%, P<0,001) (Biểu đồ 3.3.31). Sự khác biệt này có thể cho thấy rằng chuẩn mực cũng như niềm tin về việc trị bệnh của cũng trẻ khác nhau theo tuổi của trẻ.
 Biểu đồ 3.3.31: Điều trị tiêu chảy theo tuổi (n=485) †
 † Trong số trẻ bị tiêu chảy trong 2 tuần vừa qua
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 3.3.8 Bổ sung vi chất dinh dưỡng và tẩy giun
 Tỷ lệ sử dụng Vitamin A ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là khá cao, tới 81,9% (Biểu đồ 3.3.32) so với chỉ một phần ba trẻ dưới 6 tháng tuổi uống viên bổ sung vitamin A. Chỉ 9,4% trẻ từ 12 đến 23,9 tháng tuổi được tẩy giun trong vòng 6 tháng trước cuộc điều tra, và tỷ lệ dùng viên bổ sung sắt và folic trong tuần vừa qua còn ít hơn (Bảng 3.3.12).
 Bảng 3.3.12: Tỷ lệ tẩy giun, uống vitamin A và bổ sung sắt và folic theo tuổi
 Chỉ số 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-11,9 tháng (n=1,825)
 12-23,9 tháng
 (n=2,941)
 Tất cả (6-23,9 tháng)
 (n=4,766) % % % %
 - Uống bổ sung Vitamin A (6 tháng vừa qua)
 33,9 76,5***
 85,2 81,9***
 - Tẩy giun (6 tháng vừa qua) - - 9,4 - - Uống bổ sung sắt và folic (tuần qua) - 2,8** 4,3 3,7 Ghi chú: **P<0,01, ***P<0,001
 Biểu đồ 3.3.32: Bổ sung vi chất dinh dưỡng và tẩy giun
 † Trong số trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi (n=4,766); ⱡTrong số trẻ từ 12-23,9 tháng tuổi (n=2,941)
 3.3.9 Tóm tắt các kết quả nghiên cứu về các thực hành NDTN
 Các kết quả từ điều tra của chúng tôi cho thấy rằng tỷ lệ thực hành nuôi con bằng sữa mẹ tối ưu nhìn chung vẫn còn thấp. Chỉ 50,5% các bà mẹ bắt đầu cho con bú trong vòng 1 giờ sau khi sinh, và chỉ 20,2% bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi bú mẹ hoàn toàn. Tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn đối với trẻ dưới 6 tháng tuổi dưới 50% ở tất cả các tỉnh trong điều tra này. Cho trẻ uống thêm nước, sữa bột và các loại thức ăn đặc từ rất sớm là cản trở của bú mẹ hoàn toàn.
 Các kết quả điều tra còn cho thấy rằng các nhân tố ảnh hưởng tới việc bú sớm sau sinh bao gồm: a) sinh con ở bệnh viện thay vì sinh tại trạm y tế xã hoặc nhà hộ sinh, và b) đẻ mổ hay cắt tầng sinh môn thay vì đẻ thường. Những nhân tố này đều có liên quan đến tăng khả năng cho trẻ ăn thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau khi sinh, vốn là một thực hành rất phổ biến. Loại thức ăn lỏng ngoài sữa mẹ phổ biến nhất thường được dùng cho trẻ sơ sinh là sữa bột và nước. Ngoài ra, hầu hết các bà mẹ cai sữa cho trẻ trước độ tuổi khuyến nghị (2 tuổi) vì những lý do sau: cảm thấy không đủ sữa mẹ, cần trở lại làm việc, trẻ không muốn bú và quan niệm cho rằng trẻ đã đủ lớn để cai sữa.
 Mặc dù chất lượng và sự đa dạng về nhóm thức ăn bổ sung cho trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi khá cao, nhưng chất lượng và sự đa dạng vẫn có thể tiếp tục cải thiện. Gần 1/3 số trẻ ở độ tuổi này không được nuôi dưỡng với khẩu
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 phần đa dạng và đủ bữa. Trong khi hầu hết những trẻ đang bú mẹ ăn đủ số bữa chính và bữa phụ mỗi ngày theo khuyến nghị, nhiều trẻ vẫn chưa đáp ứng được các yêu cầu này, đặc biệt đối với trẻ đã cai sữa. Ngoài ra, khá ít bà mẹ thực hiện theo khuyến cáo về nuôi dưỡng trẻ khi trẻ bị ốm, điều trị tiêu chảy hay tẩy giun và uống bổ sung vi chất.
 Các thực hành NDTN đều có liên quan tới tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe của trẻ. Những trẻ có mẹ tuân theo các khuyến cáo quan trọng của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) về bú mẹ hoàn toàn đối trong 6 tháng đầu và cho ăn thức ăn bổ sung ít có khả năng bị thấp còi hơn hoặc ít bị ốm hơn so với những trẻ mà mẹ không thực hiện theo các khuyến cáo.
 3.4 Những khó khăn và hỗ trợ nuôi dưỡng trẻ nhỏ
 3.4.1 Khó khăn và hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ
 Hơn nửa số bà mẹ tham gia vào nghiên cứu (55,1%) cho biết đã được chỉ dẫn cách cho con bú trong 3 ngày đầu tiên sau khi sinh, thường đó là mẹ đẻ hoặc mẹ chồng của họ. Tỷ lệ các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi cho biết họ được hướng dẫn cách cho con bú nhiều hơn một chút so với những bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi (tương ứng là 57,4% và 53,2%) (Bảng 3.4.1).
 Bảng 3.4.1:Tỷ lệ hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ theo tuổi
 Chỉ số 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 - Được hướng dẫn cách cho con bú 53,2 57,4*** 55,1 - Người hướng dẫn cách cho con bú†
 o Mẹ đẻ/mẹ chồng 52,3 51,2 51,8 o Các thành viên khác trong gia đình 18,0 16,9 17,5 o Hàng xóm/bạn bè 2,4 2,9 2,6 o Cán bộ y tế thôn/Cộng tác viên
 dinh dưỡng 1,6 1,7 1,6
 o Cán bộ hội phụ nữ 0,2 0,3 0,3 o Nữ hộ sinh/Y tá 29,9 33,4** 31,5 o Bác sĩ 35,8 36,9 36,3
 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 †Trong số các bà mẹ cho biết có người hướng dẫn cho con bú trong 3 ngày đầu tiên (n=5,938) 17,1% số bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi cho biết họ lo lắng hoặc gặp khó khăn trong việc cho con bú. Tỷ lệ này đối với các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là 14,6% (P<0,001) (Bảng 3.4.2). Đa số các bà mẹ này có các vấn đề ở vú (như đau, nứt, rạn núm vú, tắc tia sữa), trong đó có 28,1% bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và 43,7% bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Các vấn đề phổ biến khác như họ cảm thấy không đủ sữa, trẻ ngậm bắt núm vú không tốt, và trẻ có vấn đề khi bú (như sữa nguội, trớ, nôn) (Biểu đồ 3.4.1).
 Khi gặp những vấn đề này, khoảng một nửa số bà mẹ tìm lời khuyên và sự giúp đỡ để giải quyết những lo ngại của mình. Hai phần ba số bà mẹ có con dưới 6 tuổi hỏi ý kiến của mẹ đẻ hoặc mẹ chồng, trong khi 56,3% các bà mẹ có con ở độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng làm như vậy. Các thành viên khác trong gia đình cũng thường là những người giúp đỡ các bà mẹ. Các bà mẹ có trẻ ở độ tuổi lớn hơn thường tìm đến bác sĩ hơn so với các bà mẹ có con nhỏ (29,1% so với 17,2%) (Bảng 3.4.2).
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Bảng 3.4.2: Khó khăn và hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ theo tuổi
 0-5,9 tháng
 (n=6,068)
 6-23,9 tháng Tổng
 (n=10,834) Các chỉ số 6-11,9 tháng
 (n=1,825) 12-23,9
 (n=2,941) 6-23,9 tháng
 (n=4,766) % % % % %
 Có khó khăn với việc cho con bú 17,1 13,2 15,5 14,6*** 16,0 Phân loại lo ngại/khó khăn † o Các vấn đề ở vú 28,1 42,6 44,3 43,7*** 34,3 o Trẻ ngậm bắt núm vú không tốt 20,4 13,1 18,8 16,8 19,0 o Cảm thấy không đủ sữa 16,6 19,8 23,2 22,1** 18,8 o Trẻ có vấn đề về bú sữa 13,9 4,2 4,0 4,1*** 10,0 o Trẻ ốm 10,2 6,7 6,7 6,7* 8,8 o Trẻ lười/không chịu bú mẹ 11,3 9,2 5,1 6,5** 9,4 o Không đủ thời gian cho bú 1,4 4,2 2,7 3,2** 2,1 o Đau do bị cắt tầng sinh môn hay đẻ mổ 3,0 2,1 4,0 3,3 3,1 o Không biết cách cho con bú/ẵm con 2,1 2,5 0,4 1,2 1,7
 Tìm sự giúp đỡ hoặc lời khuyên† 50,0 47,5 52,4 50,7 50,3 Nguồn giúp đỡⱡ o Mẹ đẻ/Mẹ chồng 66,1 58,4 55,3 56,3** 62,1 o Chồng 11,0 8,9 12,7 11,4 11,2 o Các thành viên khác của gia đình 21,3 17,7 20,3 19,4 20,5 o Hàng xóm/Bạn bè 9,9 7,1 8,0 7,7 9,0 o Cán bộ YT thôn/CTV dinh dưỡng 1,9 0 2,5 1,7 1,8 o Cán bộ hội phụ nữ 0,6 0 0 0 0,3 o Nữ hộ sinh/Y tá 6,6 5,3 6,8 6,3 6,5 o Bác sĩ 17,2 30,1 28,7 29,1*** 22,0
 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001; †Trong số những bà mẹ gặp khó khăn trong việc cho con bú (n=1,726), ⱡTrong số những bà mẹ đã tìm sự giúp đỡ trong việc cho con bú (n=866) Biểu đồ 3.4.1: Các khó khăn thường gặp khi nuôi con bằng sữa mẹ (n=1,726) †
 Biểu đồ 3.4.2: Những nguồn trợ giúp chủ yếu về NCBSM
 28.1 20.4 16.6 13.9 10.2 11.3
 43.7
 16.8 22.1 4.1 6.7 6.5
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 Các vấn đề về vú***
 Trẻ ngậm bắt vú không tốt
 Không đủ sữa mẹ **
 Trẻ gặp các vấn đề về bú mẹ
 ***
 Trẻ ốm/bệnh* Trẻ bỏ/lười bú**
 %
 <6 tháng tuổi (n=1,036) 6-23.9 tháng tuổi (n=690)
 *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001
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 Chồng Thành viên kháctrong gia đình
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 %
 Hướng dẫn bà mẹ cách cho trẻ bú † Hỗ trợ về NCBSM ⱡ
 †Trong số các bà mẹ gặp phải các khó khăn khi cho trẻ bú (n=1,726)
 †Trong số các bà mẹ đã được hướng dẫn cách cho con bú (n=5,938), ⱡTrong số các bà mẹ đã tìm sự giúp đỡ trong NCBSM (n=866)
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 3.4.2 Những khó khăn và hỗ trợ trong việc cho trẻ ăn bổ sung
 Tỷ lệ khá cao các bà mẹ cho biết họ gặp khó khăn liên quan đến việc cho trẻ ăn bổ sung, gồm 30,7% các bà mẹ có trẻ dưới 6 tháng tuổi5 và 37,1% bà mẹ có trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (P<0,001)(Bảng 3.4.3).
 Các bà mẹ thường xuyên nói đến việc trẻ không thèm ăn và lười ăn, tỷ lệ nhắc đến việc này là 53,5% ở các bà mẹ có con trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng và 32,1% ở bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi (P<0,001). Một mối lo khác, được nhắc tới bởi một phần ba số bà mẹ tham gia vào điều tra, đó là trẻ không ăn hoặc nhè thức ăn ra. Ngoài ra, hơn một phần tư các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi cho biết trẻ bị ốm là một khó khăn đối với việc cho trẻ ABS (Biểu đồ 3.4.3).
 Chỉ 41,6% các bà mẹ tìm sự giúp đỡ và lời khuyên cho những mối lo ngại này, thông thường là từ mẹ đẻ và mẹ chồng. Tỷ lệ các bà mẹ có con ở lứa tuổi nhỏ thường nhờ sự giúp đỡ từ mẹ đẻ và mẹ chồng nhiều hơn so với các bà mẹ có con ở độ tuổi lớn hơn (tương ứng là 66,8% và 58,9%). Ngược lại, tỷ lệ các bà mẹ có con lớn hơn nhờ bác sĩ giúp đỡ cao hơn ở các bà mẹ có con nhỏ (tương ứng là 17,4% và 8,6%). Các thành viên khác của gia đình, chồng và hàng xóm/bạn bè cũng thường là những người hỗ trợ bà mẹ (Bảng 3.4.3).
 Bảng 3.4.3: Các vấn đề đã gặp khi bắt đầu cho trẻ ABS theo tuổi
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng Tổng
 (n=10,834) Chỉ số
 6-11,9 tháng (n=1,825)
 12-23,9 tháng (n=2,941)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 % % % % % Có khó khăn khi cho trẻ ABS a 30,7 34,9 38,4 37,1*** 35,4 Phân loại khó khăn b o Trẻ không ngon miệng/lười ăn 32,1 48,0 56,6 53,5*** 48,8 o Trẻ không ăn/nhè thức ăn ra 28,7 34,7 35,2 35,1** 33,7 o Trẻ ốm 29,7 22,0 12,4 15,8*** 18,9 o Không biết cách cho trẻ ăn 11,0 4,4 5,7 5,2* 6,5 o Trẻ có vấn đề về ăn uống 7,2 4,5 3,1 3,6** 4,4 o Không có thời gian chuẩn bị/cho ăn 1,0 0,5 1,9* 1,4 1,3 o Gia đình thiếu thức ăn 1,2 1,9 3,6 3,0* 3,0 o Người nhà khuyên cho trẻ ăn kiêng 0,2 0 0 0 0,0
 Nhờ giúp đỡ/xin lời khuyên b 44,4 42,9 39,7 40,8 41,6 Nguồn giúp đỡ c o Mẹ đẻ/mẹ chồng 66,8 61,5 57,3 58,9* 60,7 o Chồng 12,3 17,4 15,9 16,4 15,5 o Các thành viên khác trong gia đình 18,2 18,5 15,7 16,7 17,1 o Hàng xóm/Bạn bè 7,3 10,6 12,8 11,9 10,8 o Cán bộ y tế thôn 1,4 1,5 2,5 2,1 1,9 o Can bộ hội phụ nữ 0 0,4 0,7 0,6 0,4 o Nữ hộ sinh/Y tá 2,7 2,6 3,8 3,4 3,2 o Bác sĩ 8,6 14,0 19,5 17,4** 15,3
 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 a Trong số các bà mẹ cho trẻ ABS (n=6.340), b Trong số các bà mẹ cho biết có lo ngại/khó khăn khi họ bắt đầu cho trẻ ABS (n=2.243), c Trong số các bà mẹ nhờ giúp đỡ về việc cho trẻ ABS (n=932)
 5 Chúng tôi thể hiện những khó khăn theo điều tra. Tuy nhiên, theo khuyến cáo, trẻ dưới 6 tuổi nên được nuôi bằng sữa mẹ hoàn toàn thay vì ăn thức ăn đặc.
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Biểu đồ 3.4.3: Các khó khăn thường gặp khi cho trẻ ăn bổ sung (n=2,243)†
 †Trong số các bà mẹ có khó khăn trong việc cho trẻ ABS (n=2,243), ⱡchúng tôi thể hiện tất cả những khó khăn theo điều tra. Tuy nhiên, theo khuyến nghị, trẻ dưới 6 tháng tuổi nên được nuôi hoàn toàn bằng sữa mẹ..
 Biểu đồ 3.4.4: Những nguồn trợ giúp chủ yếu về cho trẻ ăn bổ sung (n=932)†
 † Trong số các bà mẹ được nhận giúp đỡ về việc cho trẻ ABS (n=932)
 3.4.3 Tóm tắt những kết quả nghiên cứu về khó khăn và hỗ trợ nuôi dưỡng trẻ nhỏ
 Các bà mẹ trong cuộc điều tra này gặp rất nhiều khó khăn trong việc nuôi con bằng sữa mẹ và cho trẻ ăn bổ sung. Những khó khăn phổ biến nhất đối với việc NCBSM là các vấn đề về vú như đau, rạn nứt núm vú hay tắc tia sữa, cũng như những khó khăn khi trẻ ngậm bắt vú không tốt và lo ngại về khả năng mình không có đủ sữa. Nhiều bà mẹ cũng lo rằng trẻ không ăn đủ hoặc trẻ không ngon miệng.
 Khi có các khó khăn trong việc NDTN, các bà mẹ thường nhờ giúp đỡ hoặc xin lời khuyên từ những người khác. Mẹ đẻ và mẹ chồng đã cho thấy là người hỗ trợ quan trọng đối với những bà mẹ có con nhỏ. Ngoài ra, các bà mẹ cũng thường tới bác sỹ để nhờ giúp đỡ NDTN.
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 3.5 Các yếu tố quyết định đến thực hành NDTN: Hiểu biết, niềm tin, chuẩn mực xã hội và sự tự tin của bà mẹ
 3.5.1 Kiến thức về nuôi con bằng sữa mẹ
 Các bà mẹ được hỏi một số câu hỏi nhằm đánh giá kiến thức về NDTN, bao gồm hiểu biết và nhận thức về nuôi con bằng sữa mẹ, thời gian bú mẹ, thời gian bắt đầu bổ sung các loại thức ăn và nước, số lần cho ăn đối với trẻ ở những độ tuổi khác nhau. Thông tin về nhận thức và hiểu biết về nuôi con bằng sữa mẹ của các bà mẹ được thể hiện trong bảng 3.5.1. Trung bình, các bà mẹ trả lời đúng 5,6 câu trên 11 câu hỏi về nuôi con bằng sữa mẹ. Có sự khác biệt nhỏ trong câu trả lời của các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Trung bình, các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi hiểu biết ít hơn về nuôi con bằng sữa mẹ so với các bà mẹ có trẻ sơ sinh dưới 6 tháng tuổi (P<0,001), kết quả này có thể phản ánh sự khác nhau trong các các giai đoạn nuôi dưỡng trẻ (Bảng 3.5.1).
 Khoảng ba phần tư những người tham gia nghiên cứu hiểu rằng trẻ cần được cho bú ngay hoặc trong vòng 1 giờ sau khi sinh (78,8%) và trẻ sơ sinh cần được bú sữa non (74,4%) (Biểu đồ 3.5.1). Tỷ lệ bà mẹ biết rằng, trong 6 tháng đầu, chỉ bú sữa mẹ tốt hơn việc kết hợp giữa sữa mẹ và sữa bột là rất cao 83,9%. Tuy nhiên, chỉ 52,5% thấy cho trẻ chỉ bú sữa mẹ trong 6 tháng đầu là tốt. Điều này phần lớn là do mọi người tin rằng trẻ cần được cho uống thêm nước, các chất lỏng khác hoặc thức ăn đặc trước khi trẻ 6 tháng tuổi. Chỉ 23,2% bà mẹ tham gia vào nghiên cứu nói rằng cần bắt đầu bổ sung nước cho trẻ từ 6 đến 8 tháng tuổi; tỷ lệ người biết rằng đây là thời điểm đúng đắn để bổ sung thêm chất lỏng thay vì nước vào chế độ ăn của trẻ cao hơn (62,3%) (Bảng 3.5.1). Hơn nữa, một phần mười số người tham gia cho biết rằng thức ăn đặc nên được đưa vào bữa ăn của trẻ dưới 6 tháng tuổi (Bảng 3.5.2). Khoảng một nửa các bà mẹ nói rằng bú mẹ cần được duy trì đến khi trẻ 24 tháng tuổi (Biểu đồ 3.5.1).
 Có sự thiếu hụt trong kiến thức về cách bú mẹ. Chỉ một phần mười số phụ nữ biết nên làm thế nào nếu họ cảm thấy rằng con 4 tháng tuổi của mình chưa ăn đủ sữa (ví dụ như cho con bú nhiều lần hơn, uống nhiều nước hơn, ăn thêm thức ăn hoặc các đồ ăn đặc biệt). Ngoài ra, dưới một nửa số người tham gia biết rằng họ nên cho con bú hết 1 bên vú trước khi chuyển sang bên kia, và 54,2% biết vị trí trẻ ngậm bắt núm vú đúng khi bú sữa mẹ (Biểu đồ 3.5.1).
 Bảng 3.5.1: Kiến thức về nuôi con bằng sữa mẹ theo tuổi
 Chỉ số về kiến thức 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % %
 Trẻ nên bắt đầu được bú ngay lập tức hoặc trong vòng 1 giờ sau khi sinh
 79,3 78,3 78,8
 Trẻ nên được bú sữa non 77,5 70,4*** 74,4 Trẻ sơ sinh cần 5-7 ml sữa trong mỗi lần cho bú ngày đầu tiên 7,9 7,5 7,7 Biết nên làm gì khi con 4 tháng tuổi của mình không được bú đủ sữa 24,3 25,5 24,8 Biết vị trí ngậm bắt vú đúng 57,1 50,6*** 54,2 Nên bú hết một bên rồi mới chuyển sang bên kia 49,4 44,1*** 47,1 Mỗi sữa mẹ tốt hơn sữa mẹ + sữa bột cho trẻ dưới 6 tháng 84,8 82,8** 83,9 Cho trẻ < 6 tháng bú MỖI sữa mẹ là tốt 54,9 49,3*** 52,5 Trẻ từ 6-8 tháng nên BẮT ĐẦU được uống thêm nước ngoài sữa mẹ 24,9 20,9*** 23,2 Trẻ từ 6-8 tháng tuổi nên bắt đầu được uống thêm các thức ăn lỏng khác ngoài sữa mẹ
 63,2 61,1* 62,3
 Mẹ nên cho trẻ bú mẹ đến 24 tháng tuổi 51,0 53,8** 52,2 Trung
 bình SD Trung
 bình SD Trung
 bình SD
 Câu trả lời đúng có điểm số trung bình (từ 0-11) 5,7 2,0 5,4*** 2,0 5,6 2,0 Ghi chú: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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 Biểu đồ 3.5.1: Kiến thức của bà mẹ về NCBSM (n=10,834)
 3.5.2 Kiến thức về cho trẻ ăn thức ăn đặc, sệt hoặc mềm
 Các bảng 3.5.2-3.5.3 thể hiện các kết quả về kiến thức bà mẹ liên quan đến thời gian hợp lý bắt đầu cho trẻ ăn thức ăn bổ sung. Theo khuyến nghị, thức ăn đặc nên được đưa vào dần dần ở độ tuổi từ 6 đến 8,9 tháng (2). Hầu hết các bà mẹ (62,3%) biết thức ăn đặc nên bắt đầu được cho ăn từ khi trẻ đươc 6 đến 8,9 tháng. Trung bình, những đối tượng nghiên cứu cho biết rằng thức ăn đặc cần được đưa vào lúc khoảng 7,8 tháng tuổi. Tuy nhiên, kiến thức này lại không khớp với các thực hành NDTN như là 70,4% trẻ được cho ABS ở 5 tháng tuổi. Ngoài ra, một trong mười đối tượng nghiên cứu tin rằng những thức ăn này cần được thêm vào khẩu phần ở thời điểm quá sớm (trước 6 tháng) và khoảng một phần tư bà mẹ nghĩ rằng những thức ăn này nên đưa vào ở thời điểm quá muộn (sau 9 tháng) (Bảng 3.5.2). Kiến thức của các bà mẹ có con ở cả 2 nhóm tuổi về thời gian hợp lý để bổ sung thức ăn đặc có khác nhau (P<0,001). Các bà mẹ có con ở nhóm tuổi cao hơn thường nghĩ rằng nên cho trẻ ABS khi ngoài 9 tháng, trong khi các bà mẹ có con nhỏ lại cho rằng nên cho trẻ ăn loại thức ăn này trước 6 tháng (Bảng 3.5.2). Những khác biệt này có thể bắt nguồn từ sự khác biệt trong thực hành NDTN ở những độ tuổi khác nhau. Các bà mẹ có con lớn hơn có thể có nhiều kinh nghiệm hơn trong việc cho trẻ ăn thức ăn đặc, và kinh nghiệm của họ có thể ảnh hưởng đến nhận thức về NDTN.
 Bảng 3.5.3 và Biểu đồ 3.5.3 thể hiện thông tin về việc cho ăn đúng lúc của 11 loại thức ăn. Tỷ lệ bà mẹ xác định độ tuổi thích hợp cho trẻ ăn bổ sung các thức ăn này dao động từ 9,6% đối với bánh mì đến 67,3% đối với thịt. Hai trong số năm bà mẹ tin rằng trẻ nên được bắt đầu cho uống sữa bột từ dưới 6 tháng tuổi, 9% bà mẹ cũng cảm thấy như vậy về sữa và các sản phẩm từ sữa. Gần 10% bà mẹ cho biết rằng rau xanh (8,9%), hoa quả (9,2%), thịt (8,9%) và/hoặc cá (7,8%) nên được cho trẻ ăn trước 6 tháng tuổi. Các thức ăn thường được bắt đầu cho trẻ ăn quá muộn đó là cơm (91,2%), bánh mì (89,8%) và sữa hoặc các sản phẩm sữa (59,2%).
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 Nên bắt đầu cho uống nước khi trẻ từ 6-8.9 tháng†
 Trẻ dưới 6 tháng tuổi chỉ bú sữa mẹ là tốt
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 Cho trẻ bú hết một bên vú rồi mới chuyển sang bên kia
 Cho trẻ bú đúng tư thế
 Phải làm gì nếu trẻ không được bú đủ sữa mẹ
 Trẻ sơ sinh cần 5-7ml sữa mỗi bữa trong ngày đầu tiên sau sinh
 Nên cho trẻ bú sữa non
 Nên cho trẻ bú trong vòng 1 giờ đầu sau sinh
 %
 Tỷ lệ % bà mẹ biết:
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 Bảng 3.5.2: Kiến thức về việc cho ăn đúng lúc các thức ăn bổ sung theo tuổi
 Chỉ số về kiến thức 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 TB SD TB SD TB SD Độ tuổi trung bình trẻ nên được cho ăn các thức ăn đặc ngoài sữa mẹ (tháng)
 7,7 2,9 8,0 3,1*** 7,8 3,0
 % % % Kiến thức về việc cho trẻ ABS đúng lúc
 - Sớm (trước 6 tháng) 11,1 10,2*** 10,7 - Đúng lúc (từ 6-8,9 tháng) 64,4 59,8 62,3 - Muộn (sau 9 tháng) 24,5 30,0 26,9
 Ghi chú: ***P<0,001 Biểu đồ 3.5.2: Kiến thức bà mẹ về thời gian thích hợp cho trẻ ăn bổ sung (n=10,834)
 Bảng 3.5.3: Kiến thức về việc cho trẻ ăn thức ăn bổ sung đúng thời điểm theo loại thức ăn và tuổi
 Thức ăn Sớm (trước 6 tháng)
 Đúng thời điểm (từ 6-8,9 tháng)
 Muộn (sau 9 tháng)
 0-5,
 9 th
 áng
 (n=6
 ,068
 )
 6-23
 ,9
 thán
 g (n
 =4,7
 66)
 Tổng
 (n
 =10,
 834)
 0-5,
 9 th
 áng
 (n=6
 ,068
 )
 6-23
 ,9
 thán
 g (n
 =4,7
 66)
 Tổng
 (n
 =10,
 834)
 0-5,
 9 th
 áng
 (n=6
 ,068
 )
 6-23
 ,9
 thán
 g (n
 =4,7
 66)
 Tổng
 (n
 =10,
 834)
 Bánh mì 0,5 0,8*** 0,6 7,3 12,5 9,6 92,2 86,7 89,8 Cơm 0,3 0,6*** 0,4 7,3 9,7 8,4 92,4 89,7 91,2 Rau xanh
 8,8 8,5*** 8,7 60,6 64,2 62,2 30,6 27,3 29,1
 Hoa quả 9,7 8,5*** 9,2 53,3 58,2 55,5 37,0 33,3 35,3 Thịt các loại 9,0 8,8*** 8,9 64,9 70,4 67,3 26,1 20,8 23,8 Nội tạng 5,9 5,2** 5,6 50,5 53,5 51,8 43,6 41,4 42,6 Các loại cá tôm, cua 8,0 7,5*** 7,8 61,1 66,2 63,4 31,0 26,3 28,9 Trứng 8,8 8,1*** 8,4 59,4 63,7 61,3 31,9 28,3 30,3 Lạc và các loại hạt khác
 6,4 5,7 6,1 48,2 48,6 48,3 45,4 45,8 45,6
 Sữa bột cho trẻ nhỏ 40,2 39,1** 39,7 49,6 48,6 49,2 10,2 12,4 11,1 Sữa và các chế phẩm
 8,1 10,1*** 9,0 30,0 34,1 31,8 61,9 55,8 59,2
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 Trung bình (SD) Trung bình (SD) Trung bình (SD) Điểm trung bình (từ: 0-11)
 5,0 (2,9) 5,4 (2,8)*** 5,1 (2,9)
 Ghi chú: *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001
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Page 67
                        

66
 Trung bình có 5,1 trong số 11 loại thức ăn được cho trẻ ăn vào thời điểm hợp lý. Số loại thức ăn được cho trẻ ăn hợp đúng lúc ở các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi cao hơn một chút so với các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi (5,4% so với 5,0%). Có sự khác biệt nhỏ nhưng có ý nghĩa thống kê trong cách các bà mẹ có trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi và các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi trả lời đa số các câu hỏi. Điều này phần lớn là do sự khác nhau về kinh nghiệm của các bà mẹ khi nuôi dưỡng trẻ ở những độ tuổi khác nhau (Bảng 3.5.3).
 Biểu đồ 3.5.3: Kiến thức của bà mẹ về việc cho trẻ ăn thức ăn bổ sung đúng thời điểm theo loại thức ăn (n=10,834)
 Các bà mẹ được hỏi về việc nên cho trẻ đang bú mẹ ăn bao nhiêu bữa chính và phụ ở các giai đoạn khác nhau. Trung bình, các bà mẹ cho rằng nên cho trẻ đang bú mẹ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi ăn từ 2,4 bữa chính và 1,5 bữa phụ trong một ngày, con số này phù hợp với khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) về số bữa ăn của trẻ ở độ tuổi này. Đối với trẻ từ 9 đến 11,9 tháng, các bà mẹ nói rằng nên cho trẻ ăn trung bình 2,9 bữa chính và 2,0 bữa phụ, con số này thấp hơn so với số bữa ăn được khuyến cáo cho độ tuổi này là 3 đến 4 bữa chính và 1 đến 2 bữa phụ. Câu trả lời của các bà mẹ về số bữa trung bình đối với trẻ từ 12 đến 23,9 tháng tuổi phù hợp với khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO). Có những khác biệt nhỏ nhưng có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi của trẻ, có thể do các bà mẹ có con lớn hơn thường có nhiều kinh nghiệm hơn trong việc cho trẻ ăn ở các nhóm tuổi này (Bảng 3.5.4).
 Bảng 3.5.4: Kiến thức về số bữa phụ và bữa chính cho trẻ đang bú mẹ theo tuổi †
 Chỉ số về kiến thức
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=8,974)
 TB SD TB SD TB SD
 Số bữa chính và bữa phụ cho trẻ đang bú mẹ Với trẻ từ 6-8,9 tháng
 - Số bữa chính/ngày 2,4 0,8 2,5*** 0,7 2,4 0,7 - Số bữa phụ/ngày 1,4 1,9 1,5** 1,1 1,5 1,1
 Với trẻ từ 9-11,9 tháng - Số bữa chính/ngày 2,9 0,6 2,9 0,6 2,9 0,6 - Số bữa phụ/ngày 2,0 1,2 2,0** 1,1 2,0 1,2
 Với trẻ từ 12-23,9 tháng - Số bữa chính/ngày 3,1 0,6 3,1 0,5 3,1 0,6 - Số bữa phụ/ngày 2,5 1,3 2,5 1,2 2,5 1,3
 Ghi chú: *P<0,05 Số bữa chính và bữa phụ phù hợp với trẻ đang bú mẹ: 6-8,9 tháng :2-3 bữa chính & 1-2 bữa phụ/ngày; 9-11,9 tháng: 3-4 bữa chính & 1-2 bữa phụ/ngày; 12-23,9 tháng: 3-4 bữa chính & 1-2 bữa phụ/ngày. †Trong số trẻ đang bú mẹ (n=8,974)
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 3.5.3 Niềm tin liên quan đến các thực hành NDTN
 Nghiên cứu cũng tìm hiểu niềm tin liên quan đến các thực hành NDTN của những người tham gia nghiên cứu bằng cách hỏi họ về mức độ đồng ý với các nhận định về NDTN theo thang điểm từ 1 đến 6. Các câu trả lời được đưa ra theo mức độ từ thấp đến cao, bao gồm: Rất không đồng ý, không đồng ý, không đồng ý một phần, đồng ý một phần, đồng ý, rất đồng ý. Những người tham gia nghiên cứu chỉ có thể đưa ra câu trả lời nghiêng về phía “đồng ý” hay “không đồng ý” với mỗi nhận định.
 Bảng 3.5.5 thể hiện niềm tin của các bà mẹ liên quan đến các thực hành nuôi con bằng sữa mẹ. Nhiều bà mẹ có niềm tin không phù hợp với các thực hành nuôi con bằng sữa mẹ được khuyến khích. Gần hai phần năm các bà mẹ tin rằng trẻ sẽ đói nếu không được ăn sữa bột trong 24 tiếng đầu sau sinh, niềm tin này khiến các bà mẹ không cho trẻ bú sớm và không cho trẻ bú mẹ hoàn toàn. Chỉ 38,9% các bà mẹ đồng ý rằng trẻ sơ sinh sẽ khỏe mạnh nếu chỉ được nuôi bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu đời, và chỉ 43,2% đồng ý với nhận định bú mẹ hoàn toàn sẽ cung cấp cho trẻ đầy đủ dưỡng chất cần thiết cho sự phát triển tối ưu của trí não.
 Kết quả nghiên cứu đã khẳng định rằng niềm tin về việc cho trẻ uống nước có thể ảnh hưởng tới bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Phần lớn các bà mẹ đồng ý rằng cần cho trẻ sơ sinh uống nước trong vòng 6 tháng tuổi vì các bé sẽ khát (61,2%) hoặc quá nóng (62,7%). Nhiều người cũng tin rằng cần phải tráng miệng trẻ sơ sinh bằng nước sau khi bú để tránh bị tưa lưỡi (59,7%). Bên cạnh đó cũng có một số niềm tin phổ biến khác có thể ảnh hưởng đến bú mẹ hoàn toàn đó là cho ăn kết hợp giữa sữa bột và thức ăn đặc sẽ cung cấp nguồn dinh dưỡng tốt nhất cho trẻ dưới 6 tháng tuổi. Tuy nhiên, đa số phụ nữ (89,4%) đồng ý rằng cho trẻ bú đến khi 2 tuổi là tốt cho sức khỏe của trẻ (Bảng 3.5.5).
 Khi các bà mẹ nghĩ rằng họ không có đủ sữa, họ thường không cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong vòng 6 tháng tuổi mà cho trẻ tập ăn bổ sung từ rất sớm. Trong nghiên cứu này, nhìn chung các bà mẹ cho rằng họ sẽ có đủ sữa khi họ cảm thấy thoải mái (91,6%), hầu hết các bà mẹ tin rằng trẻ sơ sinh cần ngậm vú đúng cách thì bà mẹ mới sản sinh đủ sữa (91,6%). Tuy nhiên, 39% bà mẹ cho rằng bầu vú nhỏ thì khó có sữa (Bảng 3.5.5 và Hình 3.5.4).
 63% người tham gia nghiên cứu đồng ý rằng các bà mẹ đi làm lại sau 4 tháng nghỉ sinh sẽ phải nuôi con chủ yếu bằng sữa bột. Niềm tin này có thể do không tin tưởng vào độ an toàn của sữa mẹ được vắt ra và bảo quản trong tủ lạnh để sau đó sử dụng. Chỉ có 5,1% số người tham gia nghiên cứu đồng ý rằng vắt và bảo quản sữa mẹ trong tủ lạnh dưới 3 ngày vẫn an toàn.
 Bảng 3.5.6. cho thấy niềm tin của các bà mẹ về cho trẻ ăn thức ăn đặc. Nhìn chung, niềm tin của các bà mẹ trong việc cho trẻ ăn bổ sung cũng phù hợp với khuyến nghị trong các tài liệu về dinh dưỡng. Các bà mẹ đồng ý rằng việc cho trẻ ABS khi trẻ được 6 tháng tuổi là tốt cho sức khỏe của trẻ (89,1%). Hầu hết các bà mẹ cũng đồng ý rằng cho một thìa café dầu ăn và vi chất dinh dưỡng vào bữa ăn của trẻ là tốt và nấu rau xanh quá lâu sẽ làm mất vitamin và khoáng chất.
 Niềm tin về nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung cũng khác nhau tùy theo tuổi của trẻ. Các bà mẹ có con nhỏ hơn thường tin rằng bú mẹ là tối ưu đối với trẻ dưới 6 tháng tuổi hơn so với những bà mẹ có con trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng. Những khác biệt này có thể là do các bà mẹ có con lớn hơn đã nuôi con mình lâu hơn do đó kinh nghiệm của họ đã hình thành nên niềm tin này (Bảng 3.5.5).
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 Biểu đồ 3.5.4: Niềm tin của bà mẹ về NDTN (n=10,834)
 5.1
 37.0
 84.1
 88.9
 79.1
 86.8
 89.4
 89.1
 40.3
 61.0
 43.3
 37.3
 38.8
 43.2
 38.9
 61.7
 0 20 40 60 80 100
 Sữa mẹ vẫn tốt nếu được vắt và bảo quản trong tủ lạnh trong vòng 3 ngày
 Bà mẹ có con 4 tháng tuổi trở lại làm việc không cần cho trẻ ăn thêm sữa bột
 Cho trẻ ăn nội tạng động vật bắt đầu từ 6-8.9 tháng tuổi sẽ tốt cho sức khỏe của trẻ
 Bổ sung sắt vào các bữa ăn hàng ngày khi trẻ đủ 6 tháng tuổi sẽ tăng cường sức khỏe của trẻ
 Tiếp tục cho trẻ ăn uống bình thường khi trẻ ốm thì sẽ nhanh khỏi ốm hơn
 Tiếp tục cho trẻ bú khi trẻ bị tiêu chảy thì sẽ không làm trẻ bị nặng hơn
 Tiếp tục cho trẻ bú mẹ đến 2 năm tuổi thì trẻ sẽ khỏe mạnh
 Đợi đến khi trẻ đủ 6 tháng tuổi mới cho ABS thì sẽ tốt cho sức khỏe của trẻ
 Không cho trẻ uống nước tráng miện sau khi bú thì trẻ cũng sẽ không bị tưa lưỡi
 Bà mẹ có bầu vú nhỏ vẫn có đủ sữa để nuôi con
 Vừa cho trẻ bú mẹ vừa cho ăn sữa ngoài không phải là nguồn dinh dưỡng tốt nhất cho trẻ < 6 tháng tuổi
 Trẻ 5 tháng tuổi dù chỉ bú sữa mẹ mà không uống nước cũng sẽ không bị nóng
 Trẻ dưới 6 tháng tuổi dù không được uống nước cũng sẽ không bị khát
 NCBSMHT trong 6 tháng đầu cung cấp các dưỡng chất cần thiết cho sự phát triển trí não trẻ
 Trẻ sẽ khỏe mạnh nếu được bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu
 Nếu tôi cho con bú mà không cho ăn sữa ngoài, con tôi sẽ không đói
 %
 Tỷ lệ % bà mẹ đồng ý với các nhận định:
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 Bảng 3.5.5: Niềm tin về nuôi con bằng sữa mẹ theo tuổi †
 Niềm tin về nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM)
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng
 (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % - Nếu tôi NCBSM mà không cho ăn thêm sữa ngoài trong 24 tiếng đầu sau
 khi sinh thì cháu sẽ bị đói. 38,3 38,3 38,3
 - Nếu tổi CHỈ NCBSM đến khi cháu tròn 6 tháng tuổi, thì cháu sẽ khỏe mạnh,
 42,4 34,4*** 38,9
 - CHỈ NCBSM đến 6 tháng tuổi cung cấp đủ mọi dưỡng chất cần thiết để trí não của cháu phát triển tốt nhất,
 47,1 38,3*** 43,2
 - Nếu tôi NCBSM mà KHÔNG cho con uống thêm nước cho đến khi cháu tròn 6 tháng tuổi thì con tôi sẽ bị khát,
 59,2 63,7*** 61,2
 - Nếu tôi NCBSM đối với con tôi 5 tháng tuổi mà KHÔNG uống thêm nước, con tôi sẽ rất nóng,
 60,9 64,9*** 62,7
 - Nếu tôi KHÔNG cho con tôi uống nước tráng miệng sau khi bú thì con tôi sẽ bị tưa lưỡi,
 57,2 63,0*** 59,7
 - Nếu tôi vừa NCBSM vừa cho ăn sữa bột đến khi cháu 6 tháng tuổi, tôi đã cung cấp cho con nguồn dinh dưỡng TỐT NHẤT,
 54,9 58,9*** 56,7
 - Nếu tôi vừa NCBSM vừa cho ăn các loại thức ăn khác khi con tôi 4-5.9 tháng tuổi là tôi đã cung cấp cho con nguồn dinh dưỡng TỐT NHẤT,
 64,1 65,4 64,7
 - Nếu bà mẹ có bầu vú nhỏ thì khó có đủ sữa để nuôi con, 37,8 40,6** 39,0 - Con tôi cần phải ngậm bắt vú/bú tốt thì tôi mới sản xuất đủ sữa, 91,9 91,3 91,6 - Nếu tôi thoải mái/thư giãn khi cho con bú, cơ thể tôi sẽ có đủ sữa cho
 con, 93,0 92,5 92,8
 - Sau khi tôi bắt đầu cho con ăn sữa ngoài, cơ thể tôi sẽ sản sinh ít sữa hơn, 76,5 77,8 77,1 - Nếu tôi cho con bú mỗi bên vú 1 ít thì sẽ tốt vì nó giữa cho ngực tôi cân
 đối hơn, 64,1 66,7** 65,2
 - Sau khi bà mẹ trở lại làm việc khi con được 4 tháng tuổi, bà mẹ đó sẽ phải cho trẻ ăn sữa bột là chính,
 61,5 64,9*** 63,0
 - Nếu tôi NCBSM đến khi con tôi được tròn 2 tuổi thì con tôi sẽ khỏe mạnh, 88,4 90,6*** 89,4 - Nếu tôi tiếp tục cho con bú khi cháu bị tiêu chảy, thì sẽ làm cháu bị tiêu
 chảy nặng hơn, 13,6 12,7 13,2
 - Nếu tối vắt sữa và bảo quản trong tủ lạnh dưới 3 ngày, sữa đó vẫn tốt cho con tôi,
 5,0 5,2 5,1
 - Mặc dù tôi vắt sữa và bảo quản trong tủ lạnh dưới 3 ngày nhưng sữa đó có thể vẫn làm cho con tôi bị ốm,
 80,6 79,2 80,0
 Ghi chú: **P<0,01, ***P<0,001 †Phần trăm thể hiện ý kiến của tất cả bà mẹ trả lời: đồng ý một chút, đồng ý hoặc rất đồng ý.
 Bảng 3.5.6: Niềm tin về việc nuôi con bằng thức ăn đặc theo tuổi †
 Niềm tin về việc nuôi con bằng thức ăn đặc
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % - Cho trẻ ABS sau 6 tháng tuổi là tốt cho sức khỏe của trẻ. 88,5 89,7 89,1 - Nếu tôi cho nội tạng như tim, gan, cật,…vào bữa ăn hàng ngày của con
 tôi bắt đầu từ 6-8,9 tháng tuổi thì tốt cho sức khỏe của cháu. 66,6 71,0*** 68,5
 - Nấu rau xanh quá lâu sẽ làm mất vitamin và khoáng chất. 83,8 84,4 84,1 - Nếu tôi cho thêm ½ thìa cafe dầu/mỡ vào thức ăn hàng ngày của con
 tôi sau khi con tôi đủ 6 tháng tuổi sẽ tăng cường sức khỏe của trẻ. 82,9 88,7*** 85,5
 - Nếu tôi bổ sung gói vi chất dinh dưỡng vào các bữa ăn hàng ngày của trẻ sau khi con tôi đủ 6 tháng tuổi sẽ tăng cường sức khỏe của cháu.
 87,6 90,4*** 88,9
 - Nếu tôi tiếp tục cho con tôi ăn uống bình thường khi cháu bị ốm thì cháu sẽ nhanh khỏi ốm hơn.
 78,2 80,2* 79,1
 Ghi chú: *P<0,05, ***P<0,001 † Phần trăm thể hiện ý kiến của tất cả phụ nữ trả lời: đồng ý một chút, đồng ý hoặc rất đồng ý.
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 Bảng 3.5.7: Chuẩn mực xã hội về các thực hành NDTN theo độ tuổi của trẻ†
 Niềm tin về nuôi con bằng thức ăn đặc
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % - Hầu hết những người có ảnh hưởng lớn đến tôi nghĩ rằng tôi chỉ nên
 cho con bú sữa mẹ và không cho cháu ăn, uống thêm nước hay bất kỳ thức ăn nào khác trong 6 tháng đầu
 34,6 26,5*** 31,0
 - Hầu hết những phụ nữ có con nhỏ như tôi cho con chỉ bú sữa mẹ và không cho con ăn, uống thêm nước, sữa bột hay bất kỳ thức ăn nào khác trong 6 tháng đầu
 33,5 24,9*** 29,7
 - Hầu hết những phụ nữ có con nhỏ như tôi cho nội tạng như tim, gan, cật… vào bữa ăn hàng ngày của trẻ từ 6 – 8,9 tháng tuổi 61,4 65,5*** 63,0
 Ghi chú: ***P<0,001 † Phần trăm thể hiện ý kiến của tất cả bà mẹ trả lời: đồng ý một chút, đồng ý hoặc rất đồng ý
 3.5.4 Chuẩn mực xã hội
 Bảng 3.5.7 thể hiện thông tin về nhận thức của các bà mẹ về các chuẩn mực xã hội về các thực hành NDTN. Một thang đánh giá tương tự như đã mô tả ở phần trước được sử dụng để xác định ý kiến của các bà mẹ về những điểm này, dao động từ 1 (rất không đồng ý) đến 6 (rất đồng ý), các câu trả lời được phân loại theo 2 ý “đồng ý” và “không đồng ý”. Một số ít bà mẹ đồng ý rằng hầu hết những người có ảnh hưởng lớn đến họ tin rằng họ chỉ nên cho con bú mẹ mà không cho trẻ ăn uống thêm nước hay thức ăn nào khác trong 6 tháng đầu, bao gồm 34,6% bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và 26,5% bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (P<0,001). Các bà mẹ cũng không đồng ý việc phụ nữ có con nhỏ chỉ cho con bú sữa mẹ hoàn toàn trong vòng 6 tháng đầu. Các kết quả từ nghiên cứu ban đầu này cho thấy rằng bú mẹ hoàn toàn hiện nay không phải là chuẩn mực xã hội ở Việt Nam. Ngược lại, hầu hết các bà mẹ (63%) đồng ý rằng việc cho nội tạng vào bữa ăn hàng ngày của trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi là chấp nhận được, tuy nhiên tỷ lệ này đủ thấp để cho thấy rằng đây cũng không phải là một chuẩn mực xã hội được chấp nhận rộng rãi ở Việt Nam. Cũng như kiến thức và niềm tin, sự khác biệt giữa các nhóm tuổi của trẻ có thể do mức độ kinh nghiệm nuôi dưỡng trẻ khác nhau của các bà mẹ.
 3.5.5 Sự tự tin
 Để đánh giá mức độ tự tin của các bà mẹ liên quan đến các thực hành NDTN, những đối tượng nghiên cứu được yêu cầu tự đánh giá mức độ tự tin vào khả năng của mình khi thực hiện các công việc khác nhau liên quan đến NDTN. Mức độ tự tin được đo bằng thang điểm từ 1 đến 6; từ thấp nhất đến cao nhất. Các lựa chọn gồm có: rất không tự tin, không tự tin, không tự tin một phần, tự tin một phần, tự tin và rất tự tin. Với mỗi lựa chọn, câu trả lời sẽ được phân loại theo 2 hướng: “tự tin” và “không tự tin”.
 Ba trong bốn bà mẹ tham gia vào nghiên cứu cảm thấy tự tin vào khả năng có sữa non để cho con bú trong vòng 1 giờ đầu sau sinh, và hơn một nửa (58,3%) tin rằng họ có đủ sữa để cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong vòng 24 giờ đầu tiên. Hầu hết các bà mẹ (70,6%) cảm thấy tự tin vào khả năng từ chối, không để mẹ chồng cho trẻ ăn sữa ngoài trong 24 giờ đầu sau sinh (Biểu đồ 3.5.6).
 Nhìn chung, sự tự tin của các bà mẹ về việc có đủ sữa chất lượng tốt tương đối thấp. Mặc dù 90,2% người được hỏi cảm thấy rằng trẻ bú càng nhiều thì bà mẹ có càng nhiều sữa, chỉ nửa số bà mẹ tự tin rằng chất lượng sữa của họ đủ tốt để con của mình không cần đến nguồn thức ăn, nước hay sữa ngoài nào khác trong vòng 6 tháng đầu. Ngoài ra, chỉ 53,3% tự tin là chất lượng sữa của họ vẫn tốt nếu họ không được ăn uống tốt (Biểu đồ 3.5.6).
 Mặc dù các bà mẹ (75,2%) cảm thấy tự tin vào khả năng tiếp tục cho con bú đến khi trẻ 2 tuổi, nhưng chỉ một phần tư số bà mẹ tự tin rằng họ có thể tránh cho trẻ ăn sữa bột hoặc ăn dặm nếu họ đi làm trở lại khi con chưa đủ 6 tháng tuổi. Ngoài ra, hầu hết các bà mẹ cảm thấy rằng họ có thể tới bác sĩ để nhận được những lời khuyên tốt về cho trẻ bú mẹ và cho ăn bổ sung. (Biểu đồ 3.5.6).
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 Có rất ít sự khác biệt giữa các bà mẹ có con lớn hơn và con nhỏ và hầu hết là do khoảng cách về kinh nghiệm nuôi dưỡng trẻ giữa các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi) (Bảng 3.5.8).
 Biểu đồ 3.5.5: Chuẩn mực xã hội về các thực hành NDTN (n=10,834)
 Biểu đồ 3.5.6: Sự tự tin về các thực hành NDTN (n=10,834)
 31.0
 29.7
 63.0
 0
 0 20 40 60 80 100
 Hầu hết mọi người nghĩ rằng tôi chỉ nên cho con bú sữa mẹ trong 6 tháng đầu
 Hầu hết phụ nữ có con nhỏ như tôi đều chỉ cho con bú sữa mẹ trong vòng 6 tháng đầu.
 Hầu hết phụ nữ có con nhỏ như tôi cho nội tạng vào bữa ăn của trẻ từ 6-8.9 tháng tuổi.
 % % bà mẹ đồng ý với các nhận định:
 74.4
 58.3
 70.6
 90.4
 49.2
 53.3
 90.2
 24.3
 75.2
 91.7
 85.7
 66.2
 0 20 40 60 80 100
 Tôi có thể có đủ sữa non cho con bú trong vòng 1 giờ đầu sau khi sinh.
 Tôi có đủ sữa cho con bú chỉ sữa mẹ trong 24 tiếng đầu tiên.
 Nếu mẹ chồng tôi muốn cho con tôi ăn sữa ngoài trong 24 tiếng đầu sau sinh, tôi có thể từ chối.
 "Sữa đầu” (sữa non) của tôi là tất cả những gì con tôi cần trong 24 tiếng đầu tiên sau sinh.
 Mặc dù tôi không được ăn uống tốt, nhưng sữa của tôi vẫn tốt.
 Tôi cho con bú càng nhiều thì tôi càng có nhiều sữa.
 Tôi có thể tiếp tục cho con bú đến khi cháu 24 tháng tuổi.
 Nếu tôi cần lời khuyên từ bác sĩ về NCBSM, thì tôi sẽ tìm cách để được tư vấn.
 Tôi biết nơi tôi sẽ tìm được bác sĩ mà tôi tin tưởng để nhận được lời khuyên tốt về cho trẻ ăn dặm.
 Tôi có thể cho con tôi ăn các thức ăn như tim, gan, cật khi cháu từ 6 – 8 tháng tuổi
 % % phụ nữ cảm thấy tự tin thực hiện những điều sau:
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 Bảng 3.5.8: Sự tự tin về các thực hành NDTN theo tuổi †
 Các chỉ số về sự tự tin
 0-5,9 tháng
 (n=6,068)
 6-23,9tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 Tôi sẽ có sữa non để cho con bú trong vòng 1 giờ đầu sau sinh. 73,6 75,4* 74,4 Tôi sẽ có đủ sữa để cho con bú sữa mẹ mà không cần cho cháu uống thêm nước hay sữa bột trong 24 tiếng đầu tiên.
 59,7 56,6** 58,3
 Nếu mẹ chồng tôi muốn cho con tôi ăn sữa ngoài trong 24 tiếng đầu sau sinh, tôi có thể từ chối, không để bà làm như thế..
 71,3 69,9 70,6
 Sữa non (sữa đầu) của tôi là tất cả những gì con tôi cần trong 24 tiếng đầu sau sinh.
 90,9 89,6* 90,4
 Sữa của tôi có đủ chất dinh dưỡng cần thiết cho con tôi nên cháu không cần các thức ăn khác, sữa ngoài hoặc nước cho đến khi cháu tròn 6 tháng tuổi.
 52,6 44,9*** 49,2
 Mặc dù tôi không được ăn uống tốt, nhưng sữa của tôi vẫn tốt. 52,5 54,2 53,3 Tôi cho con bú càng nhiều, thì tôi sẽ có càng nhiều sữa cho con bú. 90,8 89,5* 90,2 Nếu tôi đi làm trở lại khi con tôi chưa đủ 6 tháng tuổi, tôi sẽ phải bắt đầu cho cháu ăn sữa bột hoặc ăn bổ sung.
 24,2 24,5 24,3
 Tôi có thể tiếp tục cho con bú đến khi cháu 24 tháng tuổi. 78,1 71,6*** 75,2 Nếu tôi cần lời khuyên từ bác sĩ về NCBSM, thì tôi sẽ tìm cách để được tư vấn. 92,5 90,6*** 91,7 Tôi biết nơi tôi có thể tìm được bác sĩ mà tôi tin tưởng để nhận được những lời khuyên tốt về cho trẻ ăn bổ sung.
 86,2 85,1 85,7
 Tôi có thể cho con tôi ăn các thức ăn như tim, gan, cật khi cháu từ 6 – 8,9 tháng tuổi.
 65,1 67,7** 66,2
 *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001; † Phần trăm thể hiện ý kiến của tất cả bà mẹ trả lời:tự tin một chút, tự tin hoặc rất tự tin
 3.5.6 Tóm tắt kết quả nghiên cứu về các yếu tố quyết định đến thực hành NDTN
 Các kết quả nghiên cứu cho thấy rằng có những thiếu hụt rất lớn về kiến thức của bà mẹ về nuôi con bằng sữa mẹ và thời gian hợp lý bắt đầu cho trẻ ăn bổ sung. Nhiều bà mẹ không coi việc bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu của trẻ là cách nuôi dưỡng trẻ tốt nhất, thay vào đó họ tin rằng nước, thức ăn lỏng hoặc đặc cần được bổ sung vào bữa ăn của trẻ trong độ tuổi này. Ngoài ra, có một số sự nhầm lẫn về định nghĩa thế nào là bú mẹ hoàn toàn. Trong khi hầu hết các bà mẹ thấy rằng nuôi trẻ sơ sinh chỉ bằng sữa mẹ trong vòng 6 tháng đầu tiên là tốt, hầu hết họ cũng tin rằng nên bổ sung nước vào khẩu phần ăn của trẻ dưới 6 tháng.
 Về việc cho trẻ ăn bổ sung, hầu hết các bà mẹ xác định đúng độ tuổi cho ăn bổ sung thức ăn đặc. Tuy nhiên, vẫn có một khoảng cách giữa kiến thức và thực hành vì tỷ lệ cho trẻ ABS trước 6 tháng tuổi cao (70,4% trẻ trong độ tuổi từ 5 đến 5.9 tháng được cho ăn thức ăn đặc). Ngoài ra, vẫn tồn tại một quan niệm sai lầm về thời gian bắt đầu cho trẻ nhỏ ăn bổ sung những thức ăn khác nhau. Thông thường các bà mẹ tin rằng, thức ăn đặc cần được đưa vào quá sớm (trước 6 tháng) hoặc quá muộn (từ 9 tháng trở đi).
 Tương tự với kiến thức, niềm tin về nuôi con bằng sữa mẹ cũng có đôi chút nhầm lẫn. Nhìn chung, niềm tin ủng hộ cho việc cho trẻ sơ sinh uống nước/sữa bột, hầu hết câu trả lời cho nhu cầu này của trẻ sơ là vì khát và nóng. Các bà mẹ cũng lo ngại về độ an toàn của khi bảo quản sữa mẹ đã vắt ra trong tủ lạnh để sử dụng sau. Đây là lý do phổ biến nhất cho nhận thức của các bà mẹ rằng việc bú mẹ hoàn toàn là không thể khi họ bắt đầu quay lại làm việc. Các bà mẹ nhìn chung khá tự tin vào khả năng thực hiện các công việc NDTN. Ngoại trừ một số không tin vào khả năng có đủ sữa chất lượng tốt đủ để cung cấp dưỡng chất thích hợp cho trẻ dưới 6 tháng tuổi. Với những kết quả này, điều không ngạc nhiên đó là việc bú mẹ hoàn toàn dường như không phải một chuẩn mực xã hội ở Việt Nam hiện nay. Phụ nữ không cảm thấy rằng những bà mẹ khác cho con bú mẹ hoàn toàn và họ cũng không cảm thấy rằng họ được những người xung quanh kỳ vọng để làm thế.
 Nhìn chung mức độ tự tin của các bà mẹ khá cao đối với hầu hết các thực hành NDTN. Trung bình, họ cảm thấy tự tin vào khả năng thực hiện hầu hết tất cả các thực hành NDTN tối ưu trừ mức độ tự tin vào khả năng có đủ sữa mẹ để cung cấp dinh dưỡng cho trẻ sơ sinh dưới 6 tháng tuổi mà không cần thêm bất kỳ thức ăn, nước hay sữa ngoài nào.
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 3.6 Nguồn thông tin về nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN)
 3.6.1 Nguồn thông tin về thực hành NDTN
 Theo điều tra, cán bộ y tế, bố mẹ đẻ/bố mẹ chồng, bạn bè, hàng xóm và ti vi là các nguồn thông tin chính về NCBSM của bà mẹ. Số ít bà mẹ nhận thông tin này từ chồng, lãnh đạo địa phương và loa phát thanh (Bảng 3.6.1). Rất ít bà mẹ nhận thông tin về ABS từ cán bộ y tế. Đa số họ nhận thông tin này từ bạn bè, hàng xóm, bố mẹ đẻ/bố mẹ chồng và các thành viên khác trong gia đình (Bảng 3.6.2).
 Bảng 3.6.1: Các nguồn thông tin về NCBSM (n=10,834)
 Bú sớm trong vòng
 sau sinh
 Chỉ bú sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau sinh
 Không cần mang sữa bột đến
 bệnh viện khi sinh
 Không nên cho trẻ <6 tháng tuổi uống thêm
 nước
 Không nên cho trẻ <6 tháng tuổi
 đang bú mẹ ăn sữa ngoài
 Có thể vắt sữa và bảo quản trong tủ lạnh
 Nguồn thông tin % % % % % % Từng nghe về thực hành 74,0 41,9 24,3 18,4 35,8 24,0 Nguồn thông tin - Chồng 1,0 0,5 0,4 0,2 0,5 0,2 - Bó mẹ đẻ/bố mẹ chồng 22,1 11,9 6,0 3,3 8,7 3,0 - Thành viên khác trong gia
 đình 14.8 7.8 5.3 3.2 8.5 4.7
 - Bạn bè/hàng xóm 14.3 7.9 7.1 3.9 12.1 9.8 - Lãnh đạo địa phương 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 - Y tế thôn bản 3.7 2.4 1.2 1.5 2.1 0.6 - Cán bộ trạm y tế 28.8 14.9 6.8 5.8 10.1 3.2 - Đài 1.6 0.4 0.1 0.2 0.6 0.4 - Ti Vi 22.3 6.9 1,7 3,8 10,0 5,3 - Internet 1,6 1,0 0,1 0,7 0,8 1,3 - Tranh/bảng tuyên truyền 1,8 0,5 0,2 0,3 0,4 0,2 - Sách/tạp chí/báo 6,9 3,2 0,8 1,7 3,3 3,4 - Loa phát thanh 0,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 Bảng 3.6.2: Nguồn thông tin về thực hành cho ăn bổ sung (ABS) cho trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên (n=10,834)
 Nguồn thông tin
 Cho trẻ ăn bổ
 sung khi trẻ ≥ 6 tháng
 Cho thịt vào bữa ăn hàng ngày của
 trẻ
 Cho nội tạng động
 vật vào bữa ăn của trẻ
 Cho rau vào khi bột gần
 chín
 Cho ½ thìa cafe dầu ăn
 vào thức ăn của trẻ
 Cho Sprinkles vào thứ
 ăn của trẻ
 Cho trẻ ăn thêm một bữa mỗi
 ngày trong vòng 1 tuần sau khi
 trẻ khỏi ốm Từng nghe 78,6 69,4 40,0 36,3 66,1 14,3 24,7 Nguồn thông tin - Chồng 1,1 1,2 0,7 0,4 0,7 0,1 0,3 - Bố mẹ đẻ/bố mẹ
 chồng 24,2 28,4 15,1 9,8 15,7 2,7 8,0
 - Thành viên khác trong gia đình
 21,9 24,9 13,2 10,2 17,9 3,4 6,2
 - Bạn bè/hàng xóm 27,0 28,2 17,2 12,1 21,8 4,1 7,7 - Lãnh đạo địa phương 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 - YTTB 4,2 2,6 1,5 2,0 3,3 0,9 1,0 - Cán bộ TYT 20,6 11,2 5,5 6,8 12,6 3,2 4,5 - Đài 1,5 0,6 0,4 0,4 0,7 0,2 0,2 - Ti Vi 23,3 11,8 6,1 7,5 20,4 3,1 3,6 - Internet 1,7 1,5 0,8 1,1 1,5 0,3 0,4 - Tranh/bảng tuyên
 truyền 1,4 0,7 0,2 0,4 0,9 0,1 0,2
 - Sách/tạp chí/báo 8,7 6,8 3,8 5,1 8,5 1,4 2,0 - Loa phát thanh 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
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 3.6.2 Nhận lời khuyên về NDTN trong thời kỳ mang thai
 2/3 bà mẹ nhận được lời khuyên về NDTN khi mang thai. Trong đó, 40,9% nhận lời khuyên từ bác sĩ và 30,1% từ y tá/nữ hộ sinh. Ngoài ra, 30,2% từ mẹ đẻ/mẹ chồng và 23,1% từ các thành viên khác trong gia đình. Sự khác biệt giữa về mức độ nhận lời khuyên về NDTN giữa các nhóm tuổi là khá nhỏ, có thể do thời gian thu thập khác nhau. (Bảng 3.6.3).
 Bảng 3.6.3: Các lời khuyên bà mẹ nhận được khi mang thai theo tuổi của trẻ
 Các chỉ số 0-5,9 tháng tuổi (n=6,068)
 6-23,9 tháng tuổi (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % Nhận được lời khuyên khi mang thai 67,2 70,3** 68,6 Người khuyên†
 - Chồng 4,5 4,1 4,3 - Mẹ đẻ/mẹ chồng 32,0 28,0*** 30,2 - Thành viên khác trong gia đình 24,7 21,3** 23,1 - Hàng xóm/bạn bè 16,0 15,7 15,9 - YTTB/Cộng tác viên dinh dưỡng 10,7 13,9*** 12,2 - Cán bộ hội phụ nữa 2,6 3,3 2,9 - Nữ hộ sinh/y tá 27,6 33,0*** 30,1 - Bác sĩ 40,2 41,7 40,9 - Nhóm hỗ trợ về NDTN 0,6 0,5 0,6 - Sách/tạp chí/báo 12,4 11,6 12,1 - Ti Vi 14,7 13,1 14,0 - Buổi quảng cáo sản phẩm của công ty sữa bột 3,3 2,2** 2,8
 Ghi chú: **P<0.01, ***P<0.001 † Trong số các bà mẹ nhận được lời khuyên khi mang thai (n=7,430)
 3.6.3 Nhận lời khuyên về NDTN từ cán bộ y tế
 Khá ít bà mẹ nhận được lời khuyên về NDTN từ bác sĩ hoặc y tá trong 3 tháng qua. Chỉ 1/3 bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và ¼ bà có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi nhận được lời khuyên về NDTN. Lời khuyên đưa ra nhiều nhất là NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu (56,7%). Rất ít bà mẹ được khuyên nên rửa tay trước khi cho trẻ ăn hoặc cho trẻ ăn thêm một bữa khi bị ốm. Gần 1/5 bà mẹ nhận được lời khuyên về NDTN từ YTTB hay cộng tác viên dinh dưỡng. Lời khuyên họ nhận được từ YTTB cũng tương tự như những lời khuyên nhận được từ bác sĩ và y tá (Bảng 3.6.4).
 Các bà mẹ có con ở độ tuổi khác nhau thì nhận lời khuyên khác nhau về NDTN. Điều này có thể do thực tế là các khuyến cáo về NDTN khác nhau giữa các nhóm tuổi.
 Nhìn chung, mức độ tham gia buổi sinh hoạt, hội thảo và nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng là thấp. Dưới 10% bà mẹ đã từng tham gia một buổi sinh hoạt, hội thảo hay nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng. Các bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi có khả năng tham gia hơn các bà mẹ có con từ 0 đến 5,9 tháng tuổi. Trong khi 9,1% bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi từng tham gia một buổi sinh hoạt/hội thảo về NCBSM thì chỉ có 6% bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi từng tham gia (P<0,001). Trung bình, các bà mẹ tham gia những hoạt động này từ 1 đến 2 lần (bảng 3.6.5).

Page 76
                        

75
 Bảng 3.6.4: Nhận được lời khuyên từ cán bộ TYT theo tuổi†
 Ghi chú: †Không phải nhân viên của phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 a Trong số các bà mẹ nhận lời khuyên từ bác sĩ/y tá trong 3 tháng qua (n=3,216)b Trong số các bà mẹ nhận lời khuyên từ YTTB trong 3 tháng qua (n=1,931) Bảng 3.6.5: Tham gia các buổi sinh hoạt, hội thảo và nhóm hỗ trợ về NDTN theo tuổi trẻ
 Các chỉ số 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % Tham gia các buổi sinh hoạt/hội thảo về NCBSM trong 3 tháng qua 6,0 9,1*** 7,4 Tham gia nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng trong 3 tháng qua 2,8 3,9** 3,3 Mean SD Mean SD Mean SD Trung bình số lần tham dự các buổi sinh hoạt/hội thảo về NCBSM a 1,4 0,6 1,5 0,7 1,5 0,7 Trung bình số lần tham dự nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng b 1,4 0,7 1,6* 0,8 1,5 0,7 Ghi chú: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 a Trong số các bà mẹ tham gia một buổi sinh hoạt/hội thảo về NCBSM trong 3 tháng qua (n=798) bTrong số các bà mẹ tham gia nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng trong 3 tháng qua (n=365)
 Các chỉ số 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % Nhận được lời khuyên từ bác sĩ/y tá trong 3 tháng qua 33,0 25,5*** 29,7 Nhận được lời khuyên saua o Cho trẻ bú ngay sau khi sinh 8,6 3,0*** 6,5 o Chỉ cho trẻ bú sữa non trong vòng một ngày đến 2 ngày đầu
 cho đến khi sữa về 6,0 2,3*** 4,6
 o Không cho trẻ ăn gì ngoài sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau sinh 6,5 2,3*** 4,9 o Trong 6 tháng đầu chỉ cho trẻ bú mẹ 56,7 23,9*** 44,3 o Cho trẻ ăn thức ăn nghiền sau 6 tháng tuổi 17,7 20,9* 18,9 o Bổ sung dầu ăn vào thức ăn của trẻ 1,6 9,7*** 4,7 o Bổ sung vi chất dinh dưỡng vào thức ăn của trẻ 4.1 21.1*** 10.5 o Rửa tay với nước và xà phòng trước khi chuẩn bị/cho trẻ ăn 2.9 4.1 3.4 o Tăng số lượng thức ăn hoặc bữa ăn mỗi khi trẻ ốm 1.8 6.5*** 3.6 o Cho trẻ uống sữa bột 1.7 3.7*** 2.5
 Nhận được lơi khuyên về NDTN từ YTTB/cộng tác viên dinh dưỡng trong 3 tháng trước
 18.7 16.7** 17.8
 Nhận được lời khuyên sau: b o Cho trẻ bú ngay sau khi sinh 9.7 2.5*** 6.7 o Chỉ cho trẻ bú sữa non trong vòng một ngày đến 2 ngày đầu
 cho đến khi sữa về 4,1 0,9*** 2,8
 o Không cho trẻ ăn gì ngoài sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau sinh 4,7 1,3*** 3,3 o Trong 6 tháng đầu chỉ cho trẻ bú mẹ 47,3 19,5*** 35,9 o Cho trẻ ăn thức ăn nghiền sau 6 tháng tuổi 20,0 17,1 18,8 o Bổ sung dầu ăn vào thức ăn của trẻ 2,8 8,0*** 4,9 o Bổ sung vi chất dinh dưỡng vào thức ăn của trẻ 5,8 19,1*** 11,3 o Rửa tay với nước và xà phòng trước khi chuẩn bị/cho trẻ ăn 4,6 5,1 4,8 o Tăng số lượng thức ăn hoặc bữa ăn mỗi khi trẻ ốm 0,9 4,9*** 2,5 o Cho trẻ uống sữa bột 1,7 3,9** 2,6
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3.6.4 Tiếp cận thông tin đại chúng
 99% bà mẹ từng xem ti vi, và hơn ¼ xem ti vi hàng ngày (Biểu đồ 3.6.1). Chương trình truyền hình các bà mẹ thường xem nhất là phim (70,5 %), tiếp theo là tin tức (45,8 %) và chương trình sức khỏe (39,5 %) (Biểu đồ 3.6.2). 86,8 % thường xem ti vi vào buổi tối khoảng từ 18:00 đến 21:00 giờ và 29,8% xem ti vi vào buổi sáng từ 9:00 đến 12:00 và 27,3% vào buổi trưa từ 12:00 đến 15:00 (Biểu đồ 3.6.3). Có sự khác biệt nhỏ về thói quen xem ti vi giữa các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi, có thể do sự khác biệt trong chăm sóc trẻ và yêu cầu công việc của các bà mẹ có con ở 2 độ tuổi này (Bảng 3.6.6).
 Bảng 3.6.6: Xem ti vi theo tuổi của trẻ
 Các chỉ số 0-5,9 tháng tuổi (n=6,068)
 6-23,9 tháng tuổi (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % - Từng xem ti vi 98,5 98,6 98,5 - Tần suất xem ti vi o Hàng ngày (7 ngày/tuần) 74,7 77,9** 76,1 o 2 - 6 ngày/tuần 17,3 15,0 16,3 o 1-4 ngày/tháng 4,3 4,1 4,2 o Hiếm khi/chưa từng xem 17,3 15,0 16,3
 - Chương trình thường xem nhất † o Tin tức 44,8 47,2* 45,8 o Ca nhạc 14,9 14,5 14,7 o Chương trình thiếu nhi 15,4 17,8** 16,5 o Thể thao 1,0 1,1 1,0 o Phim truyện 71,2 69,7 70,5 o Trò chơi truyền hình 18,4 18,2 18,3 o Chương trình sức khỏe 39,8 39,1 39,5
 - Giờ thường xem ti vi† o 0:00 – 6:00 0,5 0,6 0,5 o 6:00 – 9:00 18,7 13,8*** 16,5 o 9:00 – 12:00 31,6 27,4*** 29,8 o 12:00 – 15:00 27,1 27,6 27,3 o 15:00 – 18:00 15,2 11,6*** 13,6 o 18:00 – 21:00 85,7 88,2*** 86,8 o 21:00 – 24:00 9,5 9,3 9,4
 Ghi chú: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 †Trong số các bà mẹ từng xem ti vi (n=10,670)
 Biểu đồ 3.6.1: Tần suất xem ti vi (n=10,834)
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 Biểu đồ 3.6.2: Các chương trình xem thường xuyên nhất (n=10,670)
 Biểu đồ 3.6.3: Giờ thường xem ti vi nhất (n=10,670)
 3.6.5 Quảng cáo sữa bột
 Các bà mẹ được hỏi về mức độ tiếp cận quảng cáo hoặc sự kiện khuyến khích sữa bột cho trẻ nhỏ. Hơn 4/5 bà mẹ từng nhìn thấy quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi với 62,7% nhìn thấy hàng ngày, 30,9% nhìn thấy vài lần trong tuần. Ngoài ra, khoảng 1/5 bà mẹ từng nhìn thấy quảng cáo khuyến khích sữa bột cho trẻ nhỏ trên tranh quảng cáo/biển quảng cáo. Dưới 5% bà mẹ từng tham gia một buổi quảng cáo sản phẩm của công ty sữa bột cho trẻ nhỏ. Bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi có nhiều khả năng nhìn thấy các quảng cáo khuyến khích sữa bột cho trẻ nhỏ hơn so với các bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi (Bảng 3.6.7).
 Bảng 3.6.7: Tiếp cận quảng cáo hoặc sự kiến khuyến khích sữa bột cho trẻ nhỏ theo tuổi
 Các chỉ số
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-23,9 tháng (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % -Từng xem quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi 82,1 85,7*** 83,7 -Tần suất xem quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi†
 o Hàng ngày 61,6 64,1 62,7 o Vài lần một tuần 31,6 30,0 30,9 o Khoảng 1 lần/tuần 4,5 4,1 4,3 o Ít hơn 1 lần/tuần 2,3 1,8 2,1
 -Từng tham dự buổi quảng cáo sản phẩm của công ty sữa bột cho trẻ nhỏ
 4,7 4,8 4,7
 -Từng nhìn thấy biến quảng cáo, tranh quảng cáo về sữa bột cho trẻ nhỏ.
 31,9 35,4*** 33,4
 Ghi chú: ***P<0.001 †Trong số những bà mẹ từng xem quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi (n=8,819)
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 3.6.6 Tiếp cận thông tin về NCBSM trên ti vi
 Bảng 3.6.8 trình bày kết quả về mức độ tiếp cận thông tin về NCBSM trên ti vi của bà mẹ. 40,4% bà mẹ từng nhìn thấy thông tin về NCBSM trên ti vi trong 30 ngày trước điều tra. Trong số 4,243 bà mẹ từng tiếp cận thông tin này, có 87% bà mẹ nhìn thông tin này một lần/tuần hoặc hơn. Gần ½ bà mẹ từng nhìn thấy thông tin về NCBSM trên ti vi cho biết rằng thông điệp họ nhận được nhiều nhất là NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi có nhiều khả năng nhận được thông tin này hơn so với bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (với tỷ lệ tương ứng là 56,4 và 42,7). Hơn nữa, 8,1% bà mẹ nhìn thấy thông tin về không cho trẻ uống nước hay bất kỳ chất lỏng nào khác đến khi trẻ 6 tháng tuổi. 11% bà mẹ nhìn thấy thông tin về cho trẻ bú mẹ ngay sau khi sinh và 9,6% nhìn thấy thông tin về cho trẻ ăn trứng, thịt và cá. Có sự khác biệt nhỏ về mức độ tiếp cận thông tin về NCBSM trên ti vi giữa các bà mẹ có con ở 2 nhóm tuổi. Bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi nhiều khả năng tiếp cận thông tin về NCBSM hơn so với bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi, có thể vì những thông tin này liên quan đến giai đoạn phát triển của con họ.
 Bảng 3.6.8: Tiếp cận thông tin về NCBSM trên ti vi theo nhóm tuổi
 Các chỉ số 0-5,9 tháng tuổi
 (n=6,068)
 6-23,9 tháng tuổi
 (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % Tiếp cận thông tin về NCBSM trên ti vi trong 30 ngày qua 40,4 40,4 40,4
 Tần suất nhìn thấy thông tin về NCBSM trên ti vi trong 30 ngày qua† - Hầu như mọi ngày 22,2 21,1 21,7 - Vài lần mỗi tuần 43,2 44,1 43,6 - Khoảng 1 lần/tuần 22,3 21,1 21,8 - Ít hơn 1 lần/tuần 12,4 13,8 13,0 Thông tin thấy trên ti vi † - Cho trẻ bú mẹ ngay sau khi sinh 10,5 11,6 11,0 - Chỉ cho trẻ bú mẹ trong 6 tháng đầu 53,4 42,7*** 48,7 - Không cho trẻ uống nước hay bất kỳ chất lỏng nào khác đến 6
 tháng tuổi 9,9 5,9*** 8,1
 - Cách bế trẻ để cho bú dễ dàng 4,1 3,5 3,8 - Cho trẻ bú hết 1 bên vú rồi mới chuyển sang bên kia 1,2 1,2 1,2 - Thực hành bữa ăn mẫu 2,1 3,1* 2,5 - Cho trẻ ăn trứng, thịt, cá 8,7 10,8* 9,6 - Bổ sung dầu ăn cho trẻ 1,3 3,3*** 2,2 - Bổ sung vi chất dinh dưỡng vào thức ăn cho trẻ 3,8 7,3*** 5,3 - Tư vấn về cân nặng/chiều cao của trẻ 0,7 0,9 0,8 - Cân và điền biểu đồ tăng trưởng 0,3 0,3 0,3 - Rửa tay với nước và xà phòng trước khi chuẩn bị thức ăn hoặc
 cho trẻ ăn 2,1 2,2 2,1
 - Cách cho trẻ ăn khi trẻ bị ốm 2,8 4,3** 3,5 - Thông tin về nhận/mua viên sắt/viên đa vi chất 0,3 0,3 0,3 Ghi chú: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 † Trong số các bà mẹ nhìn thấy thông tin về NCBSM trên ti vi trong 30 ngày qua (n=4,243)
 Bà mẹ tiếp cận quảng cáo sữa bột nhiều hơn nhiều so với tiếp cận thông tin khuyến khích NCBSM trên ti vi (Biểu đồ 3.6.4). So với 83,7% bà mẹ nhìn thấy quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi, chỉ có 40,4% bà mẹ nhìn thấy quảng cáo khuyến khích NCBSM trong 30 ngày qua. Hơn nữa, các bà mẹ tiếp cận thường xuyên với các thông tin quảng cáo về sữa bột cho trẻ nhỏ hơn quảng cáo khuyến khích NCBSM: 62,7% bà mẹ từng nhìn thấy quảng cáo về sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi hàng ngày, so với chỉ 21,7% bà mẹ từng nhìn thấy quảng cáo khuyến khích NCBSM.
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 Biểu đồ 3.6.4: Tiếp cận quảng cáo khuyến khích NCBSM và sữa bột cho trẻ nhỏ
 Biểu đồ 3.6.5: Tần suất tiếp cận quảng cáo khuyến khích NCBSM và sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi.
 3.6.7 Tóm tắt kết quả nguồn thông tin về NDTN
 Các bà mẹ thường tìm kiếm thông tin về NDTN từ gia đình, hàng xóm/bạn bè, cán bộ y tế và phương tiện truyền thông đại chúng. Nói chung, bà mẹ thường nhận thông tin về NCBSM từ cán bộ y tế như bác sĩ hoặc y tá. Ngược lại, gia đình, bạn bè/hàng xóm lại là các nguồn thông tin chính về thực hành ABS. Chiến dịch truyền thông thay đổi hành vi sẽ mang lại lợi ích không chỉ cho các bà mẹ mà còn cho cả gia đình và cộng đồng.
 Rất ít bà mẹ tham gia các buổi hội thảo hay nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng do các sự kiện này ít được tổ chức. Alive&Thrive đang xây dựng nhóm hỗ trợ về NDTN tại cộng đồng để giải quyết vấn đề này. Những nhóm hỗ trợ này giúp tăng cường sự sẵn có của các thông tin về NDTN cho bà mẹ, cũng như tăng cường nhận thức và mức độ tham gia của cộng đồng trong việc hỗ trợ bà mẹ thực hành NDTN an toàn và lành mạnh.
 Các kết quả cho thấy ti vi là phương tiện truyền thông quan trọng về NDTN tại Việt Nam với đa số các bà mẹ thường xuyên xem ti vi. Các thông điệp về NDTN mà bà mẹ nhận được là chưa toàn diện và cần tăng cường tiếp cận những thông điệp này. Hơn nữa, các công ty sữa đã tiếp cận được số lượng lớn các bà mẹ và họ đang có các chương trình quảng cáo cạnh tranh với các chương trình truyền thông về NDTN.
 Ít bà mẹ nhận được các thông tin về NDTN từ các kênh truyền thông đại chúng khác như internet, đài, sách, báo, tạp chí và loa truyền thanh. Các phương tiện truyền thông này sẽ tạo cơ hội để mở rộng truyền thông về NDTN. A&T đang nỗ lực để tận dụng những kênh này thông qua chiến lược truyền thông của mình, chiến lược này khuyến khích thực hành NDTN hợp lý qua kênh truyền thông như ti vi, internet, báo và quảng cáo.
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 † Trong số bà mẹ nhìn thấy quảng cáo khuyến khích NCBSM trên ti vi trong 30 ngày qua (n=4,243), ⱡ Trong số bà mẹ từng nhìn thấy quảng cáo sữa bột cho trẻ nhỏ trên ti vi trong 30 ngày qua (n=8,819)
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 3.7 Nhận thức, thử và thực hành các thực hành NDTN chính
 3.7.1 Nhận thức, thử và thực hành NCBSM
 Bảng 3.7.1 trình bày kết quả về nhận thức, thử và thực hành các thông điệp chính về NDTN của bà mẹ. Có 6 thông điệp về NCBSM. Nói chung, nhận thức của bà mẹ về NCBSM khá thấp. Chưa đến ½ bà mẹ từng nghe 5 trong số 6 thông điệp về NCBSM, tuy nhiên 74% bà mẹ từng nghe thông điệp là trẻ nên được bú trong vòng 1 giờ đầu sau khi sinh. Nhận thức của bà mẹ về thông điệp không nên cho trẻ dưới 6 tháng tuổi uống thêm nước là thấp nhất (18,4%) (Bảng 3.7.1).
 Tỷ lệ bà mẹ thử các thực hành NCBSM rất thấp. Gần ¾ bà mẹ nhận thức được rằng trẻ nên được bú sữa mẹ ngay sau khi sinh, nhưng chỉ có khoảng một nửa trong số họ làm như vậy. Tỷ lệ thử các thực hành NCBSM thấp, dao động từ 5,2% (vắt sữa ra và bảo quản trong tủ lạnh) tới 25,4% (chỉ cho trẻ bú sữa mẹ trong 3 ngày đầu) (Bảng 3.7.1).
 Có sự khác biệt nhỏ có ý nghĩa thống kê về nhận thức và thử 2 thực hành NCBSM giữa bà mẹ ở khu vực có dự án A&T và khu vực không có dự án A&T (P<0,05) (Bảng 3.7.1).
 3.7.2 Nhận thức, thử và thực hành cho trẻ ABS
 Nhìn chung, nhận thức của bà mẹ về các thực hành cho trẻ ăn bổ sung khá thấp: 40% bà mẹ nhận thức được nên cho nội tạng động vật vào thức ăn của trẻ, 36,3% nhận thức được nên cho rau vào khi bột gần chín, 24,7% nhận thức được nên cho trẻ ăn thêm bữa khi trẻ bị ốm, và 14,3% nhận thức được nên bổ sung các vi chất dinh dưỡng (ví dụ: Davita, Lyzivita, hay Sprinkles) vào bữa ăn của trẻ. Ngược lại, hơn ¾ bà mẹ nghe thấy thông điệp chỉ cho trẻ ăn bổ sung sau 6 tháng tuổi, và khoảng 2/3 bà mẹ nhận thức được thịt và dầu ăn nên được cho vào thức ăn của trẻ sau 6 tháng tuổi (Bảng 3.7.1).
 Giống như các thông điệp về NCBSM, tỷ lệ bà mẹ thử thực hành cho ăn bổ sung khá thấp, dao động từ 4% tới 36,7%. Thậm chí, rất ít bà mẹ làm theo những điều này (Bảng 3.7.1).
 Biểu đồ 3.7.1 minh hoạ xu hướng từ nhận thức tới thử và thực hành các thực hành về NDTN của bà mẹ. Đáng chú ý là khoảng cách giữa nhận thức và thử các thực hành NDTN thấp hơn so với khoảng cách giữa việc thử và thực hành những thực hành này. Kết quả này cho thấy một bà mẹ từng thử một thực hành NDTN thì họ không có xu hướng tiếp tục hành vi đó.
 Biểu đồ 3.7.2 thể hiện mối quan hệ giữa việc nghe và thực hành các thông điệp về thực hành NDTN. Những bà mẹ từng nghe thông điệp về NDTN có nhiều khả năng thực hành những hành vi này. So với 40,1% bà mẹ chưa từng nghe có 54,1% bà mẹ đã từng nghe thông điệp trẻ nên được bú mẹ ngay trong vòng 1 giờ đầu sau khi sinh đã thực hành điều này. Các bà mẹ từng nghe thông điệp không nên cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ ngay sau khi sinh và không mang sữa bột cho trẻ nhỏ đến cơ sở y tế có nhiều khả năng thực hành điều đó (P<0,001). Hơn nữa, trong số bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và bú mẹ, những bà mẹ từng nghe thông điệp không cho trẻ đang bú mẹ uống nước hay sữa bột ít khả năng cho ăn bổ sung (P<0,001) (Biểu đồ 3.7.2).
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 Bảng 3.7.1: Nhận thức, thử và thực hành các thực hành về NDTN
 Thực hành về NDTN Nhận thức (n=10,834)
 Thử (n=10,834)
 Thực hành (n=10,834)
 % % % Nuôi con bằng sữa mẹ - Cho trẻ bú trong vòng 1 giờ đầu sau khi sinh 74,0 48,7 NA - Chỉ cho trẻ bú sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau sinh 41,9 25,4 NA - Không cần mang sữa bột cho trẻ nhỏ đến cơ sở y tế nơi bà mẹ sinh 24,3 19,3 NA - Không nên cho trẻ dưới 6 tháng tuổi đanh bú mẹ uống thêm nước 18,4 9,1 NA - Không nên cho trẻ dưới 6 tháng tuổi đanh bú mẹ ăn sữa bột 35,8 19,5 NA - Vắt và bảo quản sữa mẹ trong tủ lạnh khi ra khỏi nhà 24,0 5,2 NA
 Ăn bổ sung - Bắt đầu ăn bổ sung sau 6 tháng tuổi 78,6 33,2 NA - Cho thịt vào bữa ăn hàng ngày của trẻ khi trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên 69,4 36,1 32,4 - Cho nội tạng động vật vào bữa ăn của trẻ khi trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên 40,0 18,7 15,6 - Cho rau vào khi bột gần chín 36,3 19,4 17,9 - Cho ½ thìa café dầu ăn vào thức ăn của trẻ 66,1 36,7 34,4 - Cho các vi chất dinh dưỡng vào bữa ăn của trẻ khi trẻ được 6 tháng tuổi 14,3 4,0 2,8 - Cho trẻ ăn thêm một bữa hàng ngày trong 1 tuần sau khi trẻ khỏi ốm 24,7 13,5 NA
 Ghi chú: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 Biểu đồ 3.7.1: Nhận thức, thử và thực hành các thực hành về NDTN (n=10,834)
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Biểu đồ 3.7.2: Mối liên quan giữa nhận thức và thực hành về NDTN
 3.7.3 Tóm tắt kết quả về nhận thức, thử và thực hành các thực hành về NDTN Mặc dù kiến thức của bà mẹ về thực hành NDTN khá cao, nhưng vẫn tồn tại khoảng cách giữa kiến thức và thực hành. Kết quả cho thấy, không phải khi nào nhận thức cũng dẫn đến thử và thực hành. Để bà mẹ có thể thực hành các hành vi, thì các hoạt động của chương trình sẽ cần phải giải quyết một số yếu tố khác ngoài kiến thức. Các hoạt động cần chú trọng tới việc tác động tới các niềm tin về kết quả của NDTN, niềm tin về khả năng thực hiện thực hành NDTN, và nhận thức về chuẩn mực xã hội và ủng hộ của gia đình, xã hội. .
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 3.8 Các đặc điểm của bà mẹ và hộ gia đình
 3.8.1 Tình trạng dinh dưỡng bà mẹ
 Chiều cao và cân nặng của bà mẹ được sử dụng để tính toán chỉ số khối cơ thể (BMI) và phân loại tầm vóc của bà mẹ. BMI là chỉ số tin cậy để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ. BMI được tính bằng cách chia cân nậng (tính bằng kg) cho bình phương của chiều cao (tính bằng m). Các chỉ số về cân nặng như: nhẹ cân (BMI <18.5 kg/m2), bình thường (BMI = 18.5-24.9 kg/m2) và thừa cân (BMI ≥25 kg/m2). Những bà mẹ được gọi là tầm vóc thấp khi chiều cao dưới 145cm. Bà mẹ bị suy dinh dưỡng trường diễn khi có tầm vóc thấp và bị nhẹ cân.
 Các kết quả về tình trạng dinh dưỡng bà mẹ được trình bày trong bảng 3.8.1. BMI trung bình của bà mẹ là 20.8 kg/m2, nằm trong khoảng bình thường. Mặc dù 76,4% bà mẹ có chỉ số BMI bình thường, nhưng cũng có tới 17,8% bà mẹ bị nhẹ cân, một chỉ số của thiếu năng lượng trường diễn. BMI khác nhau theo tuổi. So với khoảng 15% bà mẹ từ 25 tuổi trở lên, 25,3% bà mẹ từ 15 đến 24 tuổi bị nhẹ cân (P<0,001) (Biểu đồ 3.8.1).
 Chỉ 6,2% bà mẹ có chiều cao dưới 154cm. Chiều cao trung bình của bà mẹ là 152,7cm. Các bà mẹ từ 35 tuổi trở lên có nhiều khả năng có tầm vóc thấp nhất (P<0,001) (Biểu đồ 3.8.1).
 Bảng 3.8.1: Tình trạng dinh dưỡng bà mẹ
 Các chỉ số Tất cả bà mẹ (n=10,834)
 % - Chỉ số khống cơ thể (BMI) o Nhẹ cân (<18,5 kg/m2) 17,8 o Bình thường (18,5-24,9 kg/m2) 76,4 o Thừa cân (≥25 kg/m2) 5,8
 - Chiều cao bà mẹ o Chiều cao ≥145 cm 93,8 o Chiều cao<145 cm 6,2 TB SD
 - BMI trung bình (kg/m2) 20,8 2,5 - Chiều cao trung bình (cm) 152,7 5,2
 Biểu đồ 3.8.1: Tình trạng dinh dưỡng bà mẹ theo tuổi (n=10,834)
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 3.8.2 Bà mẹ làm việc
 Tổng số có 1,913 (17,7%) bà mẹ làm việc bên ngoài nhà tại thời điểm điều tra. Tuy nhiên, điều này có thể không được đánh giá đúng do có nhiều bà mẹ làm việc tại hoặc gần nhà nhưng họ không cho đó là “làm việc ngoài nhà”. Bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi có nhiều khả năng làm việc bên ngoài nhà hơn so với các bà mẹ có con nhỏ hơn do họ vẫn đang trong giai đoạn nghỉ thai sản (P<0,001) (Biểu đồ 3.8.2). 30,5 % bà mẹ quay trở lại làm việc sau khi sinh từ 6 tháng trở lên, trong khi 29,2% quay trở lại làm việc khi con họ được từ 4 đến 4,9 tháng tuổi. Trung bình, thời gian bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi nghỉ khi sinh là 179 ngày, và 192 ngày với bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi (Bảng 3.8.2).
 Biểu đô 3.8.2: Bà mẹ làm việc xa nhà (n=10,834)
 Biểu đồ 3.8.3: Thời gian nghỉ việc sau sinh (n=10,834)
 Bảng 3.8.2: Thời gian nghỉ thai sản trước khi quay lại làm việc của bà mẹ theo tuổi †
 Các chỉ số 0-5,9 tháng tuổi (n=6,068)
 6-23,9 tháng tuổi (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 % % % - Thời gian nghỉ thai sản trước khi
 quay lại làm việc (tháng)
 o < 1,0 tháng 1,1 0,4*** 0,6 o 1-1,9 tháng 11,0 5,3 6,8 o 2-2,9 tháng 14,0 6,2 8,1 o 3-3,9 tháng 22,1 10,3 13,3 o 4-4,9 tháng 37,8 26,3 29,2 o 5-5,9 tháng 11,0 11,9 11,7 o ≥ 6,0 tháng 3,0 39,5 30,5 TB SD TB SD TB SD
 - Số ngày nghỉ thai sản trung bình trước khi quay lại làm việc
 179,4 101,1 191,6 112,4 154,4 92,7
 Ghi chú: *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 †Trong số các bà mẹ hiện đang làm việc bên ngoài nhà (n=1,913)
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 Đa số bà mẹ làm việc bên ngoài nhà làm 5 ngày/tuần. Trung bình, họ làm việc 6,4 giờ mỗi ngày. Trong số bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi, số giờ làm việc trung bình tăng lên theo tuổi của trẻ. Dưới 10% bà mẹ làm việc bên ngoài nhà mang trẻ theo khi đi làm (Bảng 3.8.3).
 Bảng 3.8.3: Thời gian làm việc bên ngoài nhà theo tuổi †
 Các chỉ số
 0-5,9 tháng (n=6,068)
 6-11,9 tháng (n=1,825)
 12-17,9 tháng (n=1,420)
 18-23,9 tháng (n=1,521)
 Tổng (n=10,834)
 % % % % % Mang trẻ thao khi đi làm 9,5 7,2 6,8 7,3 7,7 Số ngày làm việc bên ngoài nhà/tuần
 o <5 ngày 32,4*** 29,5 23,2 26,4 27,9 o 5 ngày 21,2 18,6 18,0 14,7 18,0 o 6 ngày 16,7 23,7 22,0 19,5 20,4 o 7 ngày 29,8 28,1 36,9 39,4 33,8
 Số giờ làm việc/ngày o 1- 3 giờ 63,1*** 55,7 43,7 45,1 51,7 o 4 - 8 giờ 30,7 36,9 44,2 40,6 38,1 o >8 giờ 6,2 7,4 12,2 14,3 10,2
 TB SD TB SD TB SD TB SD TB SD Số ngày làm việc bên ngoài nhà trung bình trong tuần trước 4,9 2,1 5,0 2,0 5,4 1,9 5,2 2,1 5,1 2,0
 Số giờ làm việc trung bình mỗi ngày 6,1 2,2 6,3 2,2 6,7 2,4 6,6 2,4 6,4 2,3 †Trong số các bà mẹ hiện đang làm việc bên ngoài nhà (n=1,913)
 Biểu đồ 3.8.4: Số ngày và số giờ trung bình làm việc bên ngoài nhà theo tuổi
 3.8.3 Hỗ trợ trong chăm sóc trẻ
 Đa số các bà mẹ nhận được hỗ trợ trong chăm sóc trẻ. 54,1% bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi và 49,6% bà mẹ có con từ 6 đến 23,9 tháng tuổi nhận được sự hỗ trợ từ mẹ đẻ/mẹ chồng. Khoảng ¼ nhận được hỗ trợ từ chồng và 1/10 từ họ hàng. Mức độ hỗ trợ bà mẹ trong chăm sóc trẻ khác nhau theo tuổi của trẻ khi các bà mẹ có con trong độ tuổi lớn hơn có nhiều khả năng đi làm trở lại. Hơn nữa, đây là thực tế phổ biến tại Việt Nam, trong một tháng đầu sau khi sinh các bà mẹ thường sống cùng với mẹ chồng hoặc bà (Bảng 3.8.4).
 Bảng 3.8.4: Hỗ trợ bà mẹ trong chăm sóc trẻ theo độ tuổi của trẻ
 Các chỉ số 0-5,9 tháng tuổi (n=6,068)
 6-23,9 tháng tuổi (n=4,766)
 Tổng (n=10,834)
 Bố sống cùng nhà 89,0 88,3 88,7 Bà sống cùng nhà 64,4 57,7*** 61,5 Người hỗ trợ chăm sóc trẻ
 o Mẹ đẻ/mẹ chồng 54,1 49,6*** 52,1 o Chồng 27,1 24,3** 25,9 o Họ hàng 9,3 10,6* 9,9 o Người thuê để trong trẻ 0,4 1,0*** 0,6 o Người thuê để làm việc nhà 0,07 0,2* 0,1
 4.7 5.0 5.2
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 Biểu đồ 3.8.5: Hỗ trợ chăm sóc trẻ (n=10,834)
 3.8.4 Bổ sung viên sắt khi mang thai
 Tỷ lệ bà mẹ bổ sung sắt khi mang thai khá cao với hơn 90%. Gần 1/3 bà mẹ bắt đầu bổ sung viên sắt từ 3 tháng đầu của thai kỳ, trong khi đó khoảng 1/5 bà mẹ bổ sung từ 3 tháng giữa thai kỳ. Không có sự khác biệt về tỷ lệ bổ sung sắt theo nhóm tuổi (Biểu đồ 3.8.6).
 Biểu đồ 3.8.6: Thời gian bà mẹ bắt đầu bổ sung sắt theo tuổi (n=10,834)
 3.8.5 Thói quen rửa tay
 Để đánh giá tình trạng vệ sinh, các bà mẹ được hỏi họ thường rửa tay khi nào trong ngày (Bảng 3.8.5). Nhìn chung, tần suất rửa tay tại một số thời điểm quan trọng như: sau khi đi vệ sinh, sau khi lau rửa cho trẻ, sau khi đi ngoài, và trước khi chế biến thức ăn là thấp. ¼ bà mẹ rửa tay với xà phòng và nước trước khi nấu ăn, chỉ có 22,9% bà mẹ rửa tay sau khi chế biến thức ăn và tỷ lệ này là 19,3% sau khi lau rửa cho trẻ sau khi đi ngoài. Ngược lại, hầu hết các bà mẹ rửa tay trước khi cho trẻ ăn, có 60,7% rửa tay với nước và xà phòng và 11,9% chỉ rửa tay với nước (Biểu đồ 3.8.7).
 0.8
 9.9
 52.1
 25.9
 30.7
 0 20 40 60 80 100
 Người trông trẻ/Người giúp việc
 Họ hàng
 Mẹ đẻ/Mẹ chồng
 Chồng
 Không có ai
 %
 1.7 0.8 1.3
 67.2 64.3 65.9
 20.9 23.8 22.2
 2.4 2.1 2.3 7.8 8.9 8.3
 0
 20
 40
 60
 80
 100
 <6 tháng tuổi (n=6,068)
 6-23.9 tháng tuổi (n=4,766)
 Trung bình(n=10,834)
 %
 Tuổi của trẻ (tháng)
 Không bổ sung
 3 tháng cuối thai kỳ
 3 tháng giữa thai kỳ
 3 tháng đầu thai kỳ
 Trước khi mang thai

Page 88
                        

87
 Bảng 3.8.5: Thói quen rửa tay vào những thời điểm khác nhau trong ngày (n=10,834)
 Thói quen rửa tay
 Trước khi nấu ăn
 Sau khi đi vệ sinh
 Sau khi chế biến thức ăn
 Trước khi cho trẻ ăn
 Lau rửa cho trẻ sau khi đi
 ngoài
 Bất cứ khi nào cảm thấy tay
 bẩn % % % % % %
 Không rửa tay 68,5 53,5 72,0 27,4 78,2 62,3 Thường rửa tay với nước và xà phòng 25,0 42,0 22,9 60,7 19,3 30,3
 Thường chỉ rửa tay với nước 6,5 4,6 5,1 11,9 2,5 7,4
 Biểu đồ 3.8.7: Thói quen rửa tay của bà mẹ (n=10,834)
 3.8.6 Tình trạng kinh tế hộ gia đình
 Các yếu tố tình trạng kinh tế của hộ gia đình ảnh hưởng trực tiếp đến các thực hành NDTN, tình trạng sức khỏe và dinh dưỡng trẻ nhỏ. Những yếu tố này cũng có tiềm năng ảnh hưởng tới tác động của các chương trình can thiệp thay đổi hành vi. Đánh giá tác động phải đảm bảo không có sự khác nhau giữa các hộ gia đình tại khu vực có dự án và không có dự án. Điều này đặc biệt quan trọng để xác định sự khác nhau giữa các yếu tố hộ gia đình nếu có, và xác định các biến kiểm soát khi phân tích đánh giá tác động. Do vậy, điều tra ban đầu đã thu thập các thông tin về tình trạng kinh tế và an ninh LTTP hộ gia đình.
 Thu thập thông tin về các tài sản có trong hộ gia đình để đánh giá tình trạng kinh tế hộ gia đình đó. Hỏi một số câu hỏi về sở hữu các loại tài sản khác nhau (ví dụ: công cụ nông nghiệp), các vật nuôi và gia súc trong nhà. Trong bộ câu hỏi có liệt kê các tài sản và bà mẹ trả lời có hoặc không có. Tổng số tài sản được tính bằng cách cộng tất cả các tài sản mà hộ gia đình đó sở hữu.
 53% hộ gia đình sở hữa từ 11 đến 15 tài sản trong tổng số 30 tài sản được liệt kê trong bộ câu hỏi điều tra. Khoảng 1/5 hộ gia đình có từ 16 tài sản trở lên. Chỉ 3,5% có 5 hoặc ít hơn 5 tài sản. Số tài sản trung bình mà hộ gia đình sở hữu là 12,5 tài sản (dao động từ 0-26 tài sản) (Bảng 3.8.6).
 Số liệu về mức độ tiếp cận các dịch vụ của hộ gia đình (nước, điện, ga, và dịch vụ vệ sinh) cũng được thu thập như các chỉ số về kinh tế hộ gia đình. Bảng 3.8.7 trình bày kết quả về mức độ tiếp cận các dịch vụ của hộ gia đình. 98,6% hộ gia đình sử dụng điện. Với 64,1% hộ gia đình sử dụng ga là nguồn nhiên liệu chính để nấu ăn và 23,6% sử dụng củi rơm hoặc cỏ khô. Hơn ½ hộ gia đình sử dụng nước sạch (21,6 sử dụng nước giếng khoan, 23,1% sử dụng nước giếng khơi và 11,6% sử dụng nước đóng bình). Gần 15% hộ gia đình không có nhà tắm và 9% không có nhà vệ sinh, hơn một nửa số hộ gia đình sử dụng hố xí 2 ngăn. Nhiều hộ gia đình tự sản xuất thực phẩm, có 59,8% hộ gia đình có vườn trồng rau ăn và 23,6% có ao nuôi cá/tôm (Bảng 3.8.7).
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 Bảng 3.8.6: Tài sản hộ gia đình
 Đặc điểm Tổng (n=10,834)
 % Số tài sản
 - 0-5 3,5 - 6-10 23,6 - 11-15 53,0 - 16-20 19,5 - >21 0,5
 TB SD Số tài sản trung bình (khoảng: 0-26) 12,5 3,5
 Bảng 3.8.7: Tiếp cận các dịch vụ
 Đặc điểm hộ gia đình Tổng số (n=10,834)
 % Có điện 98,6
 Loại nhiên liệu sử dụng để nấu ăn - Điện 3,0 - Gas đóng bình 64,1 - Biogas 2,0 - Dầu hỏa 0,08 - Than đá, than bùn, than củi 7,1 - Củi, rơm, cỏ khô 23,6 - Khác 0,1
 Nguồn nước uống - Nước mưa 20,8 - Nước máy 21,0 - Nước giếng khoan 21,6 - Nước giếng khơi/giếng đào 23,1 - Nước sông/suối 1,2 - Nước ao/hồ 0,07 - Nước đóng bình 11,6 - Khác 0,6
 Có nhà tắm 85,2 Loại nhà vệ sinh
 - Không có nhà vệ sinh 9,0 - Dùng chung với gia súc 0,08 - Hố xí một ngăn 16,1 - Hố xí hai ngăn 5,0 - Hố xí tự hoại 52,2 - Hố xí bán tự hoại 9,5 - Cầu tõm/cầu cá 7,5 - Khác 0,7
 Có vườn để trồng rau 59,8 Có ao để nuôi cá/tôm 23,6
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 ¾ hộ gia đình có tường nhà được xây dựng bằng gạch. 44,8% hộ gia đình có mái nhà bằng tấm lợp tôn/kẽm, 33,7% bằng ngói và 14,5% bằng bê tông. Chất liệu chính của nền nhà là gốm sứ/đá hoa/gạch men (56,7%), 35,3% là gạch thô/xi măng (Bảng 3.8.8).
 Bảng 3.8.8: Chất liệu của tường, mái và nền nhà.
 Chất liệu Tổng số (n=10,834)
 % Chất liệu chính của tường nhà
 - Thân cây 1,4 - Đất sét 0,2 - Gỗ dán/bìa cát tông 4,0 - Bê tông 5,4 - Gạch các loại 76,4 - Cốt pha 0,8 - Khác 11,9
 Chất liệu chính của mái nhà - Lá cây, rơm 1,5 - Tre, cây mây, than cây 0,03 - Giấy dầu 0,06 - Tấm lợp tôn/kẽm 44,8 - Gỗ 0,3 - Prô xi măng 4,7 - Ngói 33,7 - Bê tông 14,5 - Khác 0,4
 Chất liệu chính của nền nhà - Đất nện 5,6 - Tre thô/cây mây 0,1 - Gỗ bóng 0,7 - Gạch thô/xi măng 35,3 - Gốm sứ/đá hoa/gạch men 56,7 - Khác 1,5
 3.8.7 Mất an ninh lương thực-thực phẩm hộ gia đình
 Nhóm nghiên cứu sử dụng chỉ số đánh giá mất an ninh lượng thực hô gia đình - HFIAS của FANTA/USAID để thu thập các thông tin về mất an ninh LTTP hộ gia đình (11). Các chỉ số HFIAS cung cấp thông tin về tình trạng mất an ninh LTTP hộ gia đình tập trung vào: nhận thức và hành vi về mất an ninh LTTP hộ gia đình, lo lắng và bất an, không đủ chất lượng và số lượng và hậu quả của mất an ninh lương thực, điểm HFIAS. Tất cả các câu hỏi đều hỏi về trong 30 ngày qua.
 Không chỉ báo cáo từng trải nghiệm mất an ninh LTTP hộ gia đình mà chúng tôi còn tính toán chỉ số HFIAS để đánh giá “mức độ mất an ninh LTTP hộ gia đình trong 4 tuần qua” (11). Điểm số trong khoảng từ 0 đến 27 được tính toán bằng cách cộng tần suất từng trải nghiệm mất an ninh lương thực. Điểm số cao cũng tương ứng với mức độ mất an ninh LTTP cao. Điểm trung bình HFIAS là 3 điểm, các hộ gia đình trong điều tra này ở mức thấp về mất an ninh lương thực. Những hộ gia đình ở khu vực có dự án A&T có điểm trung bình cao hơn so với các hộ gia đình ở khu vực không có dự án (tương ứng là 3,2 và 2,6 điểm). Tỷ lệ hộ gia đình đảm bảo an ninh LTTP cũng được tính theo các hướng dẫn của FANTA/USAID (11) với 4 mức độ: đảm bảo an ninh lương thực, mất an ninh LTTP ở mức độ nhẹ, mất an ninh LTTP ở mức độ trung bình và mất an ninh LTTP ở mức độ nặng.
 Bảng 3.8.8 trình bày số liệu trải nghiệm về mất an ninh LTTP hộ gia đình. Đa số các hộ gia đình trong điều tra này đều đảm bảo an ninh LTTP gồm có 55,4% hộ gia đình ở khu vực có dự án và 61,4% hộ ở khu vực không có dự án. 13,9% hộ gia đình bị mất an ninh LTTP mức độ nhẹ (hiếm khi lo lắng về không đủ thức ăn, thỉnh thoảng
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 không thể ăn thức ăn ưa thích) và 21,1% hộ gia đình ở mất an ninh LTTP ở mức độ trung bình (giảm số lượng và chất lượng thức ăn, giảm thức ăn ưa thích, giảm số bữa ăn, giảm lượng thức ăn của từng bữa ăn) và 8% bị mất an ninh LTTP mức độ nặng (Bảng 3.8.9).
 Bảng 3.8.9: Các trải nghiệm về mất an ninh LTTP hộ gia đình
 Các chỉ số về mất an ninh lương thực Tổng số (n=10,834)
 % Trải nghiệm mất an ninh LTTP hộ gia đình
 - Lo lắng không đủ thức ăn 34,3 - Không thể ăn các loại thức ăn ưa thích 32,2 - Ăn ít loại thức ăn 25,8 - Ăn thức ăn không thích 24,7 - Ăn ít hơn nhu cầu cần thiết 15,0 - Ăn ít bữa hơn trong 1 ngày 8,3 - Không có gì để ăn 6,1 - Nhịn đói đi ngủ 2,3 - Nhịn đói cả ngày 0,6
 Phân loại mức độ mất an ninh LTTP hộ gia đình - Đảm bảo an ninh lương thực 57,1 - Mất an ninh LTTP ở mức độ nhẹ 13,9 - Mất an ninh LTTP ở mức độ trung bình 21,1 - Mất an ninh LTTP mức độ nặng 8,0
 TB SD Điểm mất an ninh LTTP hộ gia đình trung bình (Khoảng: 0-27) 3,0 4,6
 3.8.8 Tóm tắt kết quả về đặc điểm của bà mẹ và hộ gia đình
 Gần 1/5 (17,8%) bà mẹ trong điều tra này bị thiếu năng lượng trường diễn. Trong khi 65,9% bà mẹ bắt đầu bổ sung viên sắt từ 3 tháng đầu thai kỳ, 24,5% bổ sung từ 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối thai kỳ và 8% bà mẹ không bổ sung. Tỷ lệ bà mẹ rửa tay bằng xà phòng và nước tại một số thời điểm quan trọng là khá thấp. Với 25% rửa tay trước khi nấu ăn, 42% rửa tay sau khi đi vệ sinh, 19,3% rửa tay sau khi lau rửa cho trẻ sau khi trẻ đi vệ sinh.
 Trung bình, khoảng 18% bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi làm việc bên ngoài nhà. Tuy nhiên, con số này có thể chưa phản ánh đúng vì có nhiều bà mẹ làm việc tại nhà hoặc gần nhà và họ không coi đó là “làm việc bên ngoài nhà”, 29,2% bà mẹ quay trở lại sau 4 tháng nghỉ thai sản và 30,5% quay trở lại sau 6 tháng. Đa số bà mẹ đều được hỗ trợ khi chăm sóc trẻ, 52,1% từ mẹ đẻ/mẹ chồng, 25,9% từ chồng.
 Nhìn chung, các hộ gia đình trong điều tra này có cơ sở hạ tầng và sở hữu tài sản khá tốt. Họ tiếp cận được các dịch vụ như điện, nước sạch, tuy nhiên gần ½ hộ gia đình chưa có nhà vệ sinh hợp lý. Hơn nữa, mặc dù đa số hộ gia đình đảm bảo an ninh lương thực, nhưng vẫn có những hộ mất an ninh LTTP ở mức độ nhẹ, trung bình và nặng.
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 4 Tóm tắt và bàn luận
 Trong năm 2011, Alive &Thrive phối hợp với ISMS tiến hành điều tra tại 11 tỉnh thuộc dự án A&T với mục đích xác định các chỉ số ban đầu nhằm đánh giá hiệu quả của dịch vụ tư vấn – phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ và chiến dịch truyền thông đại chúng về NDTN. Điều tra này cũng thu thập các thông tin về tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ và trẻ nhỏ. Các mục tiêu của điều tra ban đầu là: (1) Xác định tình trạng thực hành NDTN của các bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh thuộc dự án A&T với mục đích xác định các chỉ số ban đầu nhằm đánh giá hiệu quả của dịch vụ tư vấn và chiến dịch truyền thông đại chúng về NDTN giữa các tỉnh; (2) đưa ra bức tranh tổng quát về tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi tại 11 tỉnh dự án; (3) thu thập thông tin về các yếu tố ảnh hưởng tới thực hành NDTN như đặc điểm nhân khẩu học, tình trạng dinh dưỡng bà mẹ; kiến thức, quan niệm và hành vi về NDTN và tiếp cận với các phương tiện thông tin đại chúng.
 Bảng 4.1.1 trình bày tổng quát các kết quả của điều tra và các bàn luận về những kết quả này. Ngoài ra, những kết quả này cũng cung cấp các thông tin quan trọng trong việc tiếp tục thiết kế và hoàn thiện các hoạt động của dự án A&T trong thời gian tới.
 4.1 Tình trạng dinh dưỡng trẻ nhỏ
 Tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ dưới 24 tháng tuổi là một chỉ số quan trọng đánh giá tác động của dự án A&T. Chỉ số này được lựa chọn cho mục đích đánh giá là vì, so với nhóm trẻ ở nhóm tuổi lớn hơn, chỉ số này đáp ứng tốt hơn với các can thiệp của chương trình (8). Theo kết quả điều tra, tỷ lệ SDD thể thấp còi là 9,5%. Trong đó, 5% ở trẻ dưới 6 tháng tuổi, và 15,3% ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi. Tỷ lệ trẻ trai dưới 24 tháng tuổi bị SDD thể thấp còi cao hơn so với trẻ gái (11,4% và 6,7%). Trong nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi, không có sự khác biệt về tỷ lệ SDD thể thấp còi giữa khu vực có dự án và khu vực không có dự án. Tuy nhiên, tỷ lệ SDD thể thấp còi vẫn khác nhau giữa các tỉnh, dao động từ 4,9% ở Đà Nẵng đến 13,8% ở Đắc Lắc và 17,4% ở Đắc Nông.
 Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân và gày còm ở trẻ dưới 24 tháng tuổi là 5,8% và 3,4%. Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 6 tháng tuổi là 3,7%, ở trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi là 8,4%. Giữa khu vực có dự án A&T và khu vực không có dự án A&T, có sự khác biệt về tỷ lệ SDD thể nhẹ cân và gầy còm ở nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi , nhưng sự khác biệt này là khá nhỏ. Tuy nhiên, có sự khác nhau về những chỉ số này giữa các tỉnh thành. Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân dao động từ 2,6% ở Đà Nẵng tới 7,6% ở Hải Phòng. Đắk Nông có tỷ lệ trẻ bị SDD thể gày còm thấp nhất chỉ 1,6%, trong khi Hải Phòng lại có tỷ lệ này cao nhất 5%.
 Tỷ lệ SDD thể thấp còi và nhẹ cân tăng theo tuổi của trẻ, ở độ tuổi từ 18 đến 23,9 tháng có 20,8% trẻ bị SDD thể thấp còi và 10,7% bị nhẹ cân. Tỷ lệ SDD theo cả 3 chỉ số (HAZ, WAZ và WHZ) tăng nhanh từ giai đoạn rất sớm của trẻ, do đó 24 tháng đầu đời là cửa sổ cơ hội cho các can thiệp để dự phòng SDD ở trẻ.
 Bảng 4.1.1: Tóm tắt kết quả điều tra
 Chỉ số Kết quả chính
 TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG TRẺ NHỎ
 - Tình trạng dinh dưỡng trẻ nhỏ
 Tỷ lệ SDD thể thấp còi và nhẹ cân ở trẻ dưới 24 tháng tuổi là 9,5% và 5,8% Tỷ lệ SDD (thể thấp còi hoặc nhẹ cân) tăng lên một cách đáng kể trong 24 tháng đầu đời. Ở trẻ từ 18 đến 23,9 tháng tuổi, 20,8% bị SDD thể thấp còi và 10,7% bị nhẹ cân. Có sự khác biệt rất lớn giữa các tỉnh thành về tỷ lệ SDD ở cả 3 thể thấp còi, nhẹ cân và gầy còm. . Trẻ trai có nhiều nguy cơ bị SDD thể thấp còi và nhẹ cân hơn trẻ gái.
 THỰC HÀNH NUÔI DƯỠNG TRẺ NHỎ
 - Thực hành NCBSM Khoảng 50,5% trẻ được bú trong vòng 1 giờ đầu sau sinh, chỉ có 1/5 trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu (khoảng 20,2%). So với tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn, tỷ lệ bú mẹ là chủ yếu cao hơn (54,6%). Tỷ lệ tiếp tục NCBSM đến 24 tháng tuổi là 18,2%. Hơn 1/3 trẻ bú bình trước 24 tháng tuổi.
 - Thực hành ABS Hầu hết (96,1%) trẻ trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng được cho ABS. 82,6% trẻ trong độ tuổi từ 6 đến 23,9 tháng có khẩu phần ăn đa dạng; 94,4% trẻ được ăn đủ bữa; 87,2% trẻ ăn thực phẩm giàu sắt/bổ sung sắt. Vấn đề tồn tại trong thực hành ABS là trẻ chưa được ăn đủ bữa và đa dạng.
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 Chỉ số Kết quả chính
 - Các thực hành NDTN khác
 ¾ trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ ngay sau khi sinh (nước, sữa bột, đường/nước đường và/hoặc mật ong). Trẻ bắt đầu ăn sữa bột và thức ăn bổ sung từ rất sớm. Các bà mẹ thường cho trẻ ăn bổ sung sớm vì họ cảm thấy không đủ sữa cho con.
 - Cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ và chăm sóc khi sinh
 So với những bà mẹ sinh con tại TYT hoặc nhà hộ sinh thì những bà mẹ sinh con tại bệnh viện ít khả năng cho trẻ bú trong vòng 1 giờ đầu sau sinh hơn, và nhiều khả năng cho trẻ ăn sữa bột trong 3 ngày đầu sau sinh hơn. So với 67,6% bà mẹ đẻ thường, chỉ có 54% bà mẹ bị cắt tầng sinh môn hoặc đẻ mổ cho trẻ bú trong vòng 1 giờ sau sinh. So với những bà mẹ đẻ thường thì các bà mẹ đẻ mổ hoặc bị cắt tầng sinh môn có nhiều khả năng cho trẻ ăn sữa bột trong 3 ngày đầu sau sinh hơn.
 - Nuôi dưỡng trẻ khi bị ốm So với 23,6% trẻ bú mẹ hoàn toàn, 31% trẻ không bú mẹ hoàn toàn bị ốm trong 2 tuần qua. NCBSM hoàn toàn làm giảm nguy cơ bị sốt, ho/cảm lạnh và tiêu chảy. 55% trẻ đang bú mẹ được cho bú ít hơn bình thường hoặc không cho bú và 56,1% trẻ được cho ăn ít hơn bình thường khi bị ốm.
 CÁC KHÓ KHĂN VÀ HỖ TRỢ VỀ NDTN
 - Những khó khăn và hỗ trợ về NDTN
 16% bà mẹ gặp các vấn đề về NCBSM, như gặp các vấn đề về vú, khả năng ngậm bắt vú của trẻ, và sản xuất đủ sữa cho trẻ. 35,4% bà mẹ gặp khó khăn về cho ABS, phần lớn liên quan đến mức độ thèm ăn của trẻ. Mẹ đẻ/mẹ chồng là nguồn hỗ trợ chính về NDTN, ngoài ra có các nguồn hỗ trợ khác như bác sĩ, bạn bè/hàng xóm và các thành viên khác trong gia đình.
 CÁC YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH THỰC HÀNH NDTN
 - Kiến thức về NDTN và dinh dưỡng
 Các bà mẹ có kiến thức khác nhau về NCBSM. Trong khi một số bà mẹ biết được lợi ích của cho con bú bằng sữa mẹ, nhưng nhiều bà mẹ nghĩ rằng nên cho trẻ uống nước, sữa bột và bắt đầu ABS trước 6 tháng tuổi. Kiến thức đúng về tuổi bắt đầu cho ăn từng loại thức ăn là khác nhau và đi đôi với thực hành.
 - Niền tin và các chuẩn mực xã hội về NDTN
 Niềm tin về NSBSM đôi chút khác nhau, khi hầu hết các bà mẹ cho rằng nên cho trẻ uống nước/sữa do thiếu sữa mẹ, trẻ khát hoặc thời tiết nóng. Họ cũng lo lắng về mức độ an toàn khi vắt sữa và bảo quản trong tủ lạnh. Nhìn chung, các bà mẹ không tin những bà mẹ khác sẽ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu, cũng như họ không tin rằng những bà mẹ khác mong đợi họ làm như vậy.
 - Sự tự tin về NDTN Các bà mẹ khá tự tin về khả năng của họ trong thực hành NDTN. Sự tự tin về khả năng sản xuất đủ sữa để nuôi dưỡng trẻ dưới 6 tháng tuổi dao động nhẹ.
 CÁC NGUỒN THÔNG TIN VỀ NDTN
 - Chăm sóc sức khỏe 68,6% bà mẹ nhận được lời khuyên khi mang thai, hầu hết từ cán bộ y tế. chỉ 29,7% bà mẹ nhận được lời khuyên về NDTN từ bác sĩ/y tá trong 3 tháng qua. Mặc dù bà mẹ tin rằng họ có thể tìm được lời khuyên từ cán bộ y tế khi họ cần.
 - Truyền thông đại chúng Đa số bà mẹ xem ti vi thường xuyên, và ti vi cũng là phương tiện truyền thông phổ biến về NDTN. Nhiều bà mẹ nhìn thấy các quảng cáo về sữa bột cho trẻ nhỏ (87,3%) hơn các quảng cáo về NCBSM trên ti vi (40,4%).
 NHẬN THỨC, THỬ VÀ THỰC HÀNH NDTN - Nhận thức, thử và thực
 hành về NDTN Nhận thức của bà mẹ về NDTN khá cao (dao động từ 14,3% tới 78,6%). Tỷ lệ thử các thực hành về NDTN thấp (dao động từ 4% đến 48,7%). Tỷ lệ thực hành các thực hành NDTN thấp hơn tỷ lệ thử. Gia đình, bạn bè là nguồn thông tin chính về NDTN, các nguồn thông tin khác là từ cán bộ y tế và truyền thông đại chúng.
 ĐẶC ĐIỂM VỀ BÀ MẸ VÀ HỘ GIA ĐÌNH
 CÁC ĐẶC ĐIỂM CỦA BÀ MẸ - Tình trạng dinh dưỡng Đa số bà mẹ (76,4%) có chỉ số BMI trong khoảng bình thường, nhưng có tới 17,8% bà mẹ bị thiếu năng
 lượng trường diễn (BMI<18.5 kg/m2). - Tình trạng làm việc 17,5% bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi làm việc bên ngoài nhà, có 73,6% làm từ 5 ngày trở lên/tuần, nhưng
 chỉ có 7,7% bà mẹ mang con theo khi đi làm. Phần lớn bà mẹ có người hỗ trợ chăm sóc trẻ tại nhà, thường là mẹ đẻ/mẹ chồng (52,1%), chồng (25,9%), và/hoặc họ hàng khác (9,9%).
 - Bổ sung sắt khi mang thai Có 65,9% bà mẹ bắt đầu bổ sung viên sắt từ 3 tháng đầu thời kỳ mang thai, 24,5% bổ sung từ 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối và 8,3% không bổ sung.
 - Thói quen rửa tay Tần suất rửa tay bằng nước và xà phòng tại một số thời điểm quan trọng như: sau khi đi vệ sinh, sau khi lau rửa cho trẻ, và trước khi nấu/chế biến thức ăn cho trẻ là thấp (dao động từ 19,3% tới 60,7% tùy từng thời điểm).
 CÁC ĐẶC ĐIỂM HỘ GIA ĐÌNH - Tình trạng kinh tế Các hộ gia đình có cơ sở hạ tầng và mức độ sở hữu tài sản khá tốt. Họ cũng dễ dàng tiếp cận các dịch vụ
 như điện, nước sạch, tuy nhiên ½ số hộ gia đình không có nhà vệ sinh hợp lý. - An ninh LTTP 42,9% hộ gia đình đã có lúc không đảm bảo an ninh LTTP tại hộ gia đình; 8,0% hộ gia đình mất an ninh LTTP
 ở mức độ nặng.
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 4.2 Thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ.
 Nhìn chung, thực hành NCBSM tại 11 tỉnh dự án vẫn chưa hợp lý mặc dù các bà mẹ đã cho trẻ bú sữa mẹ. Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo, trẻ sơ sinh nên được cho bú sớm trong một giờ đầu sau khi sinh và NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong ở trẻ. Kết quả điều tra cho thấy 50,5% bà mẹ cho trẻ bú sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh, tỷ lệ này thấp nhất ở Đà Nẵng 27,9% và cao nhất ở Quảng Bình 80,4%. Chỉ có 20,2% bà mẹ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu, Khánh Hòa có tỷ lệ NCBSM hoàn toàn thấp nhất (0,6%), tiếp theo là Đà Nẵng (3,5%), Cà Mau (6,5%), và Tiền Giang (11,6%). Thay vì cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, các bà mẹ lại cho trẻ uống nước, sữa bột và ăn bổ sung trong giai đoạn này. Tỷ lệ tiếp tục NCBSM đến 1 năm tuổi khá cao 79,5% nhưng tỷ lệ tiếp tục NCBSM đến 2 tuổi đã giảm xuống chỉ còn 18,2%.
 Trong khi tỷ lệ NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu tại 11 tỉnh điều tra cao hơn so với tỷ lệ chung toàn quốc (20,2% so với19.6), nhưng tỷ lệ bú sớm sau sinh lại thấp hơn (50,5% so với 61,7%) (1). Tỷ lệ tiếp tục NCBSM đến 2 năm tuổi không chênh lệch nhiều so với khảo sát của VDD (22,1% và 18,2%) (1).
 Kết quả điều tra cho thấy chăm sóc khi sinh có ảnh hướng đến thực hành NCBSM của bà mẹ. Cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ trong 3 ngày đầu sau sinh khá phổ biến (75,2%), nhiều nhất là sữa bột (52,1%), và nước (50%). Bà mẹ sinh con tại bệnh viện có nhiều khả năng cho trẻ ăn sữa bột ngay sau khi sinh hơn và ít khả năng cho trẻ bú sớm sau sinh hơn bà mẹ sinh tại TYT hoặc nhà hộ sinh. Các bà mẹ đẻ mổ hoặc bị cắt tầng sinh môn cũng có nhiều khả năng cho trẻ uống sữa bột trong 3 ngày đầu sau sinh hơn và ít khả năng cho trẻ bú sớm sau sinh hơn các bà mẹ đẻ thường. Ngoài ra, nhiều bà mẹ cai sữa cho trẻ trước 2 tuổi, với các lý do chính là: cảm thấy không đủ sữa, phải đi làm, trẻ bỏ bú, và cảm thấy trẻ đủ lớn để cai sữa. Tỷ lệ sử dụng sữa bột tăng lên theo tuổi của trẻ: 17% ở trẻ dưới 1 tháng tuổi, 23-25% ở trẻ từ 2 đến 4 tháng tuổi, và 41,9% ở trẻ 5 tháng tuổi.
 Trong điều tra này, chất lượng và sự đa dạng của thức ăn bổ sung cho trẻ từ 6 đến 23,9 khá cao. So với điều tra năm 2010 của VDD, các tỉnh trong điều tra này có tỷ lệ cao hơn về trẻ có khẩu phần đa dạng (71,6% so với 82,6%), trẻ được ăn đủ bữa (85,6% so với 94,4%), và trẻ có khẩu phần đủ bữa và đa dạng (51,7% so với 70,9%) (1). Tuy nhiên, các thực hành ABS còn chưa hợp lý. Gần 1/3 (29,1%) trẻ ở độ tuổi này chưa có khẩu phần đủ bữa và đa dạng. Trong khi hầu hết trẻ đang bú mẹ được ăn đủ bữa ăn chính và phụ mỗi ngày, thì còn nhiều trẻ không được ăn đủ, đặc biệt là ở trẻ không còn bú mẹ. Hơn nữa, khá ít bà mẹ tuân theo các khuyến nghị về nuôi dưỡng trẻ khi bị ốm, điều trị tiêu chảy, tẩy giun và bổ sung vi chất dinh dưỡng.
 Trong các chỉ số chính về NDTN, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về chỉ số NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu giữa các khu vực dự án (19,1% bà mẹ ở khu vực có dự án A&T và 21,4% bà mẹ ở khu vực không có dự án A&T)
 Các kết quả này cung cấp thêm bằng chứng khẳng định NDTN có ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe của trẻ nhỏ. Các bà mẹ tuân theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới về NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và cho ABS thì con của họ ít có khả năng bị SDD thể thấp còi hơn những bà mẹ không tuân theo.
 Mặc dù tỷ lệ thực hành NCBSM theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới còn thấp, nhưng NCBSM là một thực hành chuẩn đối với đa số trẻ nhỏ. Phần lớn trẻ được bú mẹ, và được tiếp tục bú mẹ đến 1 năm tuổi. Các nỗ lực can thiệp nhằm cải thiện thực hành NCBSM tại Việt Nam có thể hưởng lợi từ những kết quả này và ưu tiên tăng cường tỷ lệ trẻ được bú sớm trong vòng 1 giờ sau sinh, bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu và tiếp tục bú mẹ đến 1 năm tuổi. Một điểm quan trọng nữa là trẻ trên 6 tháng tuổi phải đảm bảo được ăn đủ bữa.
 4.3 Những thuận lợi và thách thức về NDTN
 Bà mẹ gặp phải những thách thức, khó khăn khác nhau về NDTN: 16% gặp khó khăn về NCBSM, và 35,4% gặp khó khăn về cho trẻ ABS. Các khó khăn về NCBSM thường gặp là: gặp các vấn đề về vú (ví dụ: đau, nhiễm trùng, tắc tia sữa), các vấn đề ngậm bắt vú của trẻ, và lo lắng không sản xuất đủ sữa. Các khó khăn thường gặp
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 về ABS là trẻ ăn không ngon miệng và trẻ không ăn. Các hoạt động can thiệp nên tập trung vào hướng dẫn bà mẹ về NCBSM và cung cấp các thông tin về lượng thức ăn trẻ nên ăn. Tư vấn về NDTN nên tập trung giải quyết những khó khăn này.
 Chỉ khoảng ½ số bà mẹ được hướng dẫn cách cho trẻ bú, thường là từ mẹ đẻ/mẹ chồng. Nhìn chung, mẹ đẻ/mẹ chồng đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ bà mẹ và họ cũng là nguồn thông tin về NDTN quan trọng. Các nguồn hỗ trợ khác là hàng xóm, bạn bè và cán bộ y tế. Phòng tư vấn Mặt Trời Bé Thơ được xây dựng để hỗ trợ và tư vấn cho các bà mẹ khi họ gặp những khó khăn về NDTN. Chương trình không chỉ mang lại lợi ích cho bà mẹ mà còn cho cả các thành viên khác trong gia đình và cán bộ y tế.
 4.4 Các yếu tố ảnh hưởng tới hành vi về NDTN: Kiến thức, niềm tin, chuẩn mực xã hội và sự tự tin của bà mẹ.
 Bà mẹ có kiến thức khác nhau về NCBSM. Hơn ¾ bà mẹ biết trẻ nên được bú mẹ trong vòng một giờ đầu sau sinh. Nhìn chung, 74,4% bà mẹ biết trẻ nên được bú sữa non và 52,5% biết trẻ nên được tiếp tực bú đến 2 năm tuổi. Tuy nhiên vẫn còn tồn tại những nhầm lẫn về NCBSM. Trong khi, 52,5% bà mẹ biết rằng trẻ dưới 6 tháng tuổi chỉ bú sữa mẹ là tốt, nhưng chỉ có 23,2% bà mẹ biết nên bắt đầu cho trẻ uống thêm nước ngoài sữa mẹ khi trẻ từ 6 đến 8 tháng tuổi. Nhầm lẫn này có thể do thực tế nhiều bà mẹ không coi nước là một loại thức ăn do đó họ không nghĩ rằng cho trẻ uống nước là cản trở NCBSM hoàn toàn.
 Đa số các bà mẹ biết được thời điểm bắt đầu cho trẻ ABS (từ 6 đến 8.9 tháng tuổi). Tuy nhiên, kiến thức này lại không đi đôi với thực hành khi có tới 70,4% bà mẹ bắt đầu cho trẻ ABS từ 5 đến 5.9 tháng tuổi. Hơn nữa, bà mẹ còn nhầm lẫn về thời điểm bắt đầu cho trẻ ABS các thức ăn khác nhau. Có tới 10,7% bà mẹ nghĩ rằng nên cho trẻ ABS trước 6 tháng tuổi hay từ 9 tháng tuổi trở lên là 26,9%.
 Tương tự như kiến thức, niềm tin của bà mẹ về NDTN cũng khác nhau. Nhìn chung các bà mẹ tin rằng nên cho trẻ uống nước hoặc sữa bột trước 6 tháng tuổi vì trẻ có nhu cầu, bà mẹ thiếu sữa, trẻ khát hoặc do thời tiết nóng. Bà mẹ cũng lo lắng trẻ uống sữa được vắt ra và bảo quản trong tủ lạnh sẽ bị ốm. Điều này không hề gây ngạc nhiên vì NCBSM hoàn toàn dường như không phải là chuẩn mực xã hội ở Việt Nam. Bà mẹ không tin rằng các bà mẹ khác sẽ làm như vậy hoặc họ không tin rằng các bà mẹ khác mong đợi họ làm như vậy. Kết quả này cho thấy, cần có nhiều các can thiệp để thay đổi nhận thức và quan niệm của cả cộng đồng, không chỉ riêng các bà mẹ. Điều này sẽ tạo môi trường thuận lợi cho việc thực hành NDTN hợp lý.
 Mức độ tự tin của bà mẹ là khá cao với hầu hết các thực hành NDTN. Nhìn chung, họ cảm thấy tự tin để thực hành hầu hết các thực hành về NDTN hợp lý. Ngoại trừ sự tự tin về khả năng có đủ sữa để cho con bú mà không cần cho trẻ uống thêm nước hay sữa bột. Đa số các bà mẹ tự tin để có được lời khuyên về NDTN từ bác sĩ, do đó cần đảm bảo cán bộ y tế sẽ cung cấp các thông tin đúng về NDTN.
 Các can thiệp cần đưa ra định nghĩa về bú sớm sau sinh và NCBSM hoàn toàn, cần nhấn mạnh rằng trẻ dưới 6 tháng tuổi chỉ cần bú sữa mẹ mà không cần uống nước hay bất kỳ thức ăn lỏng nào khác. Ngoài ra việc tuân theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới về cho ABS như tuổi bắt đầu cho ăn bổ sung, và số bữa ăn chính và bữa ăn phụ theo tuổi của trẻ vẫn chưa tốt. Để giải quyết những khó khăn về ABS, tư vế NDTN cần làm rõ số lượng thức ăn trẻ cần ăn ở các độ tuổi khác nhau cũng như thói quen ăn uống hàng ngày và cân nặng bình thường của trẻ.
 Ngoài ra, các can thiệp cần cung cấp thông tin và hỗ trợ về cách NCBSM và cách giải quyết những khó khăn, đặc biệt là những khó khăn ngay sau sinh khi bắt đầu cho trẻ bú mẹ. Tư vấn nên tập trung vào việc xây dựng niềm tin và sự tự tin của bà mẹ về số lượng và chất lượng sữa của mình. Cần phải khẳng định với bà mẹ rằng sữa mẹ là nguồn cung cấp các chất dinh dưỡng cần thiết cho sự phát triển của trẻ trong 6 tháng đầu đời. Các hoạt động truyền thông không chỉ nhấn mạnh lợi ích của NCBSM, mà còn phải chỉ ra những tác hại tiềm tàng của việc cho trẻ ăn sữa bột và/hoặc nước trước 6 tháng đầu (ví dụ: tăng nguy cơ bị tiêu chảy, nhiễm trùng và ốm, các chất gây bệnh tiềm tàng trong sữa, chi phí vv...) (12).

Page 96
                        

95
 4.5 Các nguồn thông tin NDTN
 Gia đình, bạn bè/hàng xóm, cán bộ y tế, truyền thông đại chúng là những nguồn cung cấp thông tin chính về NDTN cho bà mẹ. Nhìn chung, bà mẹ thường nhận thông tin về NCBSM từ cán bộ y tế như bác sĩ và y tá. Ngược lại, thành viên trong gia đình, hàng xóm và bạn bè là những nguồn cung cấp thông tin chính về thực hành ABS.
 68,8% bà mẹ khi mang thai nhận được lời khuyên từ cán bộ y tế. Trong khi đó, chỉ có 29,7% bà mẹ nhận lời khuyên về NDTN từ bác sĩ/y tá trong 3 tháng qua và họ đều tự tin cho rằng họ có thể đến gặp bác sĩ để xin lời khuyên về NDTN khi cần thiết. Thực tế, cán bộ y tế là một nguồn thông tin về NDTN chính.
 Những kết quả này nhấn mạnh vai trò rất quan trọng của cán bộ y tế trong việc cung cấp thông tin đúng về NDTN. “Chương trình Phòng chống SDD quốc gia” được thực hiện tại các TYT và thông qua các hoạt động dinh dưỡng. Mục đích của A&T nhằm xây dựng và lồng ghép mô hình nhượng quyền vào hệ thống chăm sóc sức khoẻ hiện tại này.
 Đa số bà mẹ xem ti vi thường xuyên, gần 40% thường xuyên xem các chương trình sức khoẻ trên ti vi. Trong các phương tiện truyền thông đại chúng, ti vi là nguồn cung cấp thông tin chính về NDTN và chăm sóc trước sinh. Tuy nhiên, có tới 83,7% bà mẹ nhìn thấy quảng cáo sữa bột trên ti vi, trong khi đó tỷ lệ bà mẹ nhìn thấy quảng cáo khuyến klhích NCBSM chỉ là 40,4%. Nhìn chung các bà mẹ nhận và tiếp cận được các thông điệp về NDTN còn hạn chế. Thông điệp bà mẹ nhận được nhiều nhất về NDTN là trẻ nên được bú mẹ hoàn toàn trong vòng 6 tháng đầu. Khá ít bà mẹ nhìn thấy các thông điệp khác về NDTN trên ti vi.
 Ti vi là kênh truyền thông quan trọng về NDTN và nên tiếp tục phát triển như một chiến lược truyền thông thay đổi hành vi. Truyền thông qua ti vi nên được bổ sung với truyền thông thay đổi hành vi thông qua các kênh truyền thông khác như bác sĩ, y tá, YTTB, và cộng tác viên dinh dưỡng.
 4.6 Nhận thức, thử và thực hành các thực hành về NDTN
 Sử dụng các bước trong mô hình thay đổi hành vi (13) như là cơ sở cho các bước trong quá trình thay đổi hành vi. Tại Việt Nam, việc nhận thức các thực hành NDTN hợp lý chưa đi đôi với thử và thực hành. Nhận thức của bà mẹ về các thực hành NDTN khá tốt (dao động từ 14,3% đến 78,6%, tuỳ theo từng thực hành), nhưng tỷ lệ thử các thực hành đó thấp (dao động từ 4 đến 48,7%). Việc thực hành còn thấp hơn nữa, điều đó cho thấy rằng khi bà mẹ thử một thực hành nào đó thì họ không có xu hướng tiếp tục hành vi đó.
 Mặc dù đã có các nỗ lực trong việc giáo dục và nâng cao nhận thức của cộng đồng về dinh dưỡng trẻ, các nỗ lực này cần phải được tiếp tục tăng cường. Thay vì chỉ truyền đạt kiến thức, cần thuyết phục và hoà nhập cộng đồng vào chương trình giáo dục. Điều này được thể hiện rõ trong kết quả của điều tra này, khi bà mẹ gặp khó khăn về NDTN, họ thường tìm đến sự hỗ trợ và lời khuyên từ người khác, thường từ mẹ đẻ/mẹ chồng, thành viên gia đình, và bạn bè/hàng xóm. Cán bộ y tế cũng là nguồn cung cấp thông tin về NDTN, đặc biệt là các thông tin về cho ABS. Hơn nữa, thành viên trong gia đình còn là nguồn thông tin chính về NDTN cho bà mẹ, nguồn thông tin khác là cán bộ y tế. Để tăng cường sự tham gia của cộng đồng và gia đình, các chương trình can thiệp không chỉ tập trung vào bà mẹ mà còn cần tác động tới thành viên gia đình và cán bộ y tế.
 Thiếu hụt giữa kiến thức và thực hành có thể được xóa bỏ bằng cách tạo mong muốn được thử và thực hành các kiến thức đó trong cuộc sống hàng ngày. Cán bộ y tế hỗ trợ chương trình bằng cách khuyến khích thực hành, tăng cường kiến thức và kỹ năng, tạo sự tự tin cho bà mẹ và cho bà mẹ thấy lợi ích của những thực hành này. Nếu những thực hành này được áp dụng trong thực tế, cán bộ y tế hoặc cán bộ tư vấn cần tiếp tục hỗ trợ đồng thời tạo ra được sự chấp nhận của cộng đồng, từ đó tăng cường lợi ích của những thực hành này. Nhưng nếu chỉ tăng cường kiến thức thì không thể thay đổi hành vi, do đó mô hình A&T sẽ tác động vào nhiều lĩnh vực khác nhau như lĩnh vực tư nhân (chương trình NCBSM tại nơi làm việc), và lĩnh vực công (hỗ trợ kỹ thuật và vận động chính sách). Những lĩnh vực này kết hợp với truyền thông đại chúng và dịch vụ tư vấn dinh dưỡng để tạo
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 ra môi trường hỗ trợ về NCBSM và thực hành NDTN hợp lý. Các thông tin thu thập từ thành viên gia đình và những người có ảnh hưởng trong cộng đồng cần được lưu ý khi đánh giá. Các đặc điểm của bà mẹ và hộ gia đình, mà ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng và NDTN.
 4.7 Các đặc điểm của bà mẹ và hộ gia đình, mà ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng và NDTN.
 Gần 1/5 bà mẹ (17,8%) bị thiếu năng lượng trường diễn (BMI<18.5 kg/m2). Trong khi 65,9% bà mẹ bắt đầu bổ sung viên săt từ 3 tháng đầu thai kỳ, thì có 24,5% bà mẹ bổ sung từ 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối thai kỳ và 8,3% không bổ sung. Những kết quả này là quan trọng vì tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ là yếu tố quan trọng quyết định tình trạng thai nhi, thai chậm phát triển, cân nặng sơ sinh thấp hay SDD thể còi cọc (12). Các can thiệp dinh dưỡng cần tập trung cải thiện dinh dưỡng bà mẹ như là một cách dự phòng SDD.
 Mặc dù phải làm việc nhưng các bà mẹ có thể có biện pháp để NCBSM hoàn toàn, việc bà mẹ đi làm trở lại trước 6 tháng sau khi sinh đã cản trở NCBSM hoàn toàn. Gần 1/10 (17,5%) bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi làm việc bên ngoài nhà6, và đa số họ (73,6%) làm từ 5 ngày trở lên/tuần, khá ít các bà mẹ này (7,7%) mang con theo khi đi làm. Phần lớn các bà mẹ có sự hỗ trợ trong chăm sóc trẻ tại nhà, thường từ mẹ đẻ/mẹ chồng (52,1%), từ chồng (25,9%) và/hoặc họ hàng khác (9,9). Kết quả này cho thấy các bà mẹ không phải chăm sóc trẻ một mình mà họ còn nhận được sự hỗ trợ từ người khác. Do vậy các chương trình can thiệp về NDTN cần hướng tới các nhóm đối tượng như người chăm sóc trẻ khi bà mẹ đi làm. Đặc biệt, cần nhấn mạnh mức độ an toàn khi cho trẻ bú sữa mẹ khi mẹ vắng nhà, bao gồm các bước: vắt sữa, bảo quản sữa và sử dụng sữa được bảo quản.
 Rửa tay bằng xà phòng và nước có thể phòng ngừa được SDD và bệnh ở trẻ, tuy nhiên tỷ lệ bà mẹ bà rửa tay bằng bước và xà phòng tại một số thời điểm quan trọng như lại thấp: trước khi nấu ăn (25%), sau khi đi vệ sinh (42%), và sau khi lau rửa cho trẻ sau khi đi ngoài (19,3%).
 Các hộ gia đình trong điều tra này đều có tình trạng cơ sở vật chất, sở hữu tài sản và tiếp cận các dịch vụ khá tốt. 73% hộ gia đình sở hữu trên 10 tài sản. Các hộ gia đình có khả năng tiếp cận với các dịch vụ cao và gần như tất cả đều có điện. Tuy nhiên, nhiều hộ gia đình vẫn sử dụng nguồn nước không đảm bảo hoặc hố xí không hợp vệ sinh. Trong quá trình lập kế hoạch và hoạt động, A&T cần phải dựa vào các yếu tố về hộ gia đình như tình trạng kinh tế và an ninh LTTP hộ gia đình .Ví dụ, các can thiệp giải quyết tình trạng không có nhà vệ sinh và nguồn nước sạch của nhiều hộ gia đình.
 Tình trạng an ninh LTTP được đưa ra để đánh giá số lượng và chất lượng thức ăn bổ sung cho trẻ và những ảnh hưởng của các thực hành đó (13). Mặc dù phần lớn dân số đều đảm bảo an ninh lương thực, nhưng 13,9% hộ gia đình mất an ninh LTTP ở mức nhẹ, 21,1% mất an ninh LTTP ở mức trung bình và 8% mất an ninh LTTP ở mức nặng theo định nghĩa của HFIAS. Hướng dẫn các hộ gia đình bị mất an ninh LTTP cách cho trẻ ăn các thức ăn bổ sung với chi phí hợp lý có thể giúp cải thiện các thực hành về NDTN. Các chiến lược hướng tới nhóm đối tượng có thu nhập thấp được đưa ra để tăng tỷ lệ và thời gian NCBSM (13). Ngoài ra, đối với các hộ gia đình bị mất an ninh LTTP ở mức nặng, thì các chiến dịch truyền thông thay đổi hành vi và tư vấn nên làm nổi bật tính ưu việt của sữa mẹ (giá trị dinh dưỡng cao và rẻ tiền) cũng như tác hại của việc cho trẻ ăn sữa bột và đắt tiền. Bổ sung vi chất dinh dưỡng cũng được coi là một cách ít tốn kém để tăng cường chất lượng thức ăn bổ sung.
 6Bà mẹ đi làm bên ngoài có thể không được đánh giá đúng vì có nhiều bà mẹ làm việc tại hoặc gần nhà nhưng họ không coi đó là “làm việc bên ngoài nhà”.
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 4.8 Kết luận
 Kết quả điều tra đưa ra một bức tranh tổng thể về thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ (NDTN) ở 11 tỉnh dự án tại Việt Nam. Kết quả này cũng bao gồm các thông tin quan trọng về các đặc điểm của trẻ, bà mẹ và hộ gia đình có con dưới 24 tháng tuổi. Kết quả chỉ ra rằng SDD vấn là một vấn đề y tế công cộng quan trọng đối với trẻ em Việt Nam và vấn đề đặc biệt quan tâm là việc gia tăng tỷ lệ SDD thể thấp còi trong 24 tháng đầu của trẻ.
 Để giảm tình trạng SDD của trẻ em Việt Nam nhất thiết phải cải thiện các thực hành về NDTN, đặc biệt trong 24 tháng đầu đời của trẻ. Các thực hành NCBSM như NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và tiếp tục NCBSM đến 2 năm tuổi còn rất chưa hợp lý so với khuyến nghị. Cho trẻ ăn các thức ăn khác ngoài sữa mẹ cản trở việc cho trẻ bú sớm sau sinh và bị ảnh hưởng bởi hình thức sinh của bà mẹ. Cho trẻ uống nước và sữa bột sớm làm cản trở việc NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu, dẫn đến tỷ lệ này vẫn ở mức thấp. Các bà mẹ tiếp cận với các thông tin khuyến khích sữa bột cho trẻ nhỏ nhiều hơn các thông tin về NCBSM. Việc cho trẻ ăn bổ sung tốt hơn dự kiến, nhưng vẫn cần cải thiện vì nhiều trẻ vẫn không có khẩu phần đủ bữa và đa dạng. Trong các chỉ số chính đánh giá tác động, có sự khác biệt về chỉ số NCBSM hoàn toàn một cách có ý nghĩa thống kê giữa khu vực có dự án A&T và khu vực không có dự án . Sự khác biệt này cần được lưu ý khi đánh giá tác động cuối kỳ.
 Các can thiệp về NDTN cần tập trung khuyến khích NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu và tiếp tục NCBSM đến năm 2 tuổi, cũng như xóa bỏ thiếu hụt về ăn bổ sung bằng cách bắt đầu cho ăn bổ sung đúng lúc, chăm sóc trẻ khi ốm và đa dạng thức ăn cho trẻ trên 6 tháng tuổi. Tại Việt Nam, các thông điệp truyền thông thay đổi hành vi cần nhấn mạnh rằng không cần phải cho trẻ dưới 6 tháng tuổi uống nước và sữa bột vì sữa mẹ có đủ chất dinh dưỡng cần thiết cho sức khỏe và sự phát triển của trẻ. Điều quan trọng là cần hướng thông điệp này không chỉ tới bà mẹ, mà còn tới các cán bộ y tế, thành viên khác trong gia đình và cả cộng đồng. Cần đặc biệt chú ý tới các khu vực mất an ninh LTTP hộ gia đình ở mức nặng bằng cách khuyến khích các lựa chọn thực hành NDTN ít tốn kém như NCBSM trong vòng 6 tháng đầu.
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 PHỤ LỤC 1. Cấu trúc bộ câu hỏi
 PHẦN 1: THÔNG TIN CHUNG
 Phần thông tin chung được quy chuẩn cho mọi nghiên cứu, cung cấp cho chúng ta các thông tin về đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu như dân tộc, tình trạng hôn nhân, số con, nghề nghiệp, trình độ học vấn, và sự hỗ trợ trong việc chăm sóc trẻ. Các thông tin trên rất quan trọng trong việc mô tả quần thể nghiên cứu và để so sánh quần thể nghiên cứu này với các nghiên cứu đại diện khác như Điều tra nhân khẩu học và sức khỏe. Ngoài ra, số liệu từ phần thông tin chung cũng được sử dụng trong phân tích, chúng được dùng như là các biến kiểm soát khi chúng ta phân tích mối liên quan giữa các biến độc lập (ví dụ như biến về việc tiếp cận chương trình) với các biến đầu ra (thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ). Nghề nghệp và tính chất công việc của các bà mẹ được biết là có liên quan đến các biến đầu ra như thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ và các chỉ số nhân trắc của trẻ do việc chăm sóc và nuôi dưỡng trẻ bị ảnh hưởng bởi công việc của bà mẹ
 PHẦN 2: THỰC HÀNH NUÔI CON BẰNG SỮA MẸ
 Tình trạng dinh dưỡng của trẻ bị ảnh hưởng bởi sự tiếp cận của bà mẹ với các dịch vụ chăm sóc trước sinh và tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ trong quá trình mang thai. Bên cạnh đó, tình trạng dinh dưỡng của trẻ cũng bị ảnh hưởng bởi sự tiếp cận các thông tin về nuôi dưỡng trẻ nhỏ của bà mẹ, đặc biệt là thông tin về nuôi con bằng sữa mẹ từ khi mang thai. Phần này sẽ cung cấp thông tin về tính chất và mức độ tiếp cận của các bà mẹ với hệ thống y tế trong thời kỳ mang thai và chăm sóc sau sinh. Phần này cũng sẽ thu thập các thông tin về các loại hỗ trợ và lời khuyên mà các bà mẹ nhận được sau khi sinh con để đảm bảo rằng họ có thể thành công trong việc nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu. Những thông tin này là rất cần thiết theo quan điểm mục đích của A&T để thúc đẩy việc nuôi con bằng sữa mẹ sớm và hoàn toàn.
 Các câu hỏi về nuôi con bằng sữa mẹ trong phần này có liên quan trực tiếp đến các mục tiêu chính của A&T và đo lường các đầu ra liên quan đến việc nuôi con bằng sữa mẹ trong sáng kiến nói chung. Do đó, phần này bao phủ chi tiết toàn bộ tiền sử nuôi con bằng sữa mẹ để có thể tính toán các chỉ số nuôi con bằng sữa mẹ theo như khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới. Đây là một phần thông tin quy chuẩn cho bất kỳ một điều tra dinh dưỡng và nuôi dưỡng trẻ nhỏ nào, Các điều tra nhân khẩu học và sức khỏe cũng thu thập các thông tin tương tự nhưng không chi tiết bằng.
 PHẦN 3: THỰC HÀNH VỀ NUÔI DƯỠNG TRẺ
 Phần này cung cấp các thông tin chi tiết về việc cho ăn các thức ăn rắn, thức ăn sệt hay thức ăn lỏng và thực hành cho ăn bổ sung khác. Các thông tin được thu thập để tính toán các chỉ số về NDTN theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới cũng như để đánh giá các thực hành về nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ chi tiết hơn so với 8 chỉ số theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới. Giống như phần 2, phần này liên quan trực tiếp tới các mục tiêu chính của dự án A&T, cung cấp số liệu cho việc đo lường các đầu ra của dự án. Từ các thông tin thu thập được tại phần 2 và 3, chúng ta sẽ có thể tính toán được tất cả các chỉ số về NDTN theo như khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới, như chỉ số về cho bú sớm sau sinh, nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn, tiếp tục cho con bú, cho ăn bổ sung, đa dạng bữa ăn vv….
 PHẦN 4: TIỀN SỬ BỆNH TẬT VÀ NUÔI DƯỠNG TRẺ KHI ỐM
 Tiền sử bệnh gần đây của trẻ là một phần không thể thiếu trong bất kỳ nghiên cứu về dinh dưỡng và sức khỏe trẻ em nào. Trong các nghiên cứu dinh dưỡng, những thông tin về tiền sử bệnh của trẻ đóng vai trò quan trọng vì tình trạng dinh dưỡng của trẻ bị ảnh hưởng bởi các bệnh truyền nhiễm. Cả hai khâu như dự phòng và điều trị kịp thời (như cho trẻ ăn thêm, tiếp tục bú sữa mẹ) là chìa khóa để giải quyết vấn đề này.
 PHẦN 5: SỬ DỤNG VITAMIN A VÀ VIÊN SẮT/FOLIC
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 Tình trạng thiếu hụt vi chất dinh dưỡng khá phổ biến ở trẻ dưới 24 tháng tuổi và là một vấn đề y tế công cộng quan trọng. Phần 5 thu thập các thông tin về việc bổ sung vitamin A và viên sắt/folic cũng như việc tẩy giun ở trẻ. Bổ sung vitamin A định kỳ làm giảm tần suất mắc bệnh và tử vong ở trẻ thông qua việc giảm nguy cơ mắc bệnh truyển nhiễm và tiêu chảy ở trẻ. Hơn nữa, việc cho trẻ bắt đầu bổ sung viên sắt/folic sau 6 tháng tuổi được khuyến cáo nhằm phòng ngừa thiếu máu do thiếu sắt/folic, đây là một nguyên nhân chính dẫn đến mất cảm giác ngon miệng và giảm cân ở trẻ. Phần này cũng quan trọng trong việc đánh giá tình trạng tẩy giun ở trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên khi mà nhiễm giun móc là một trong những nguyên nhân của thiếu máu do thiếu sắt.
 PHẦN 6: CÁC YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH KIẾN THỨC, NIỀM TIN CỦA BÀ MẸ VỀ NUÔI DƯỠNG TRẺ SƠ SINH
 Mục tiêu của A&T là nhằm nâng cao kiến thức của bà mẹ để cải thiện việc thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ và tình trạng dinh dưỡng của trẻ. Kiến thức và thái độ của bà mẹ về NDTN là các nhân tố quan trọng trong con đường hướng tới việc thay đổi các thực hành tốt hơn liên quan tới nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Điều quan trọng là mức độ tự đánh giá sự tư tin và tự quyết của bà mẹ để thay đổi hoặc áp dụng các thực hành chính liên quan tới nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Sự thay đổi về kiến thức, niềm tin và thực hành của bà mẹ về nuôi dưỡng trẻ nhỏ sau khi triển khai dự án một thời gian so với thời điểm ban đầu và được kiểm soát bởi các yếu tố khác như đặc điểm nhân khẩu học, trình độ học vấn và tình trạng kinh tế, sẽ là chỉ số để đánh giá hiệu quả của can thiệp.
 Nhận thấy rằng, kiến thức, niềm tin và thực hành của bà mẹ về nuôi dưỡng trẻ nhỏ bị ảnh hưởng bởi xã hội và cộng đồng nơi sinh sống, phần này cũng bao gồm những câu hỏi về chuẩn mực xã hội liên quan đến nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Chuẩn mực xã hội được đánh giá bằng những thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ mà bà mẹ cảm thấy những người xung quanh muốn họ làm như vậy hoặc những điều bà mẹ tin rằng bạn bè của họ cũng làm.
 PHẦN 7: SỬ DỤNG DỊCH VỤ
 Mô hình phòng tư vấn Mặt trời bé thơ được triển khai ở nhiều xã thông qua hệ thống y tế nhà nước. Trạm y tế xã (TYT) là cầu nối ban đầu cung cấp các dịch vụ liên quan đến sức khỏe và dinh dưỡng, bao gồm tư vấn thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ cho bà mẹ, thảo luận cộng đồng về nuôi dưỡng trẻ nhỏ và các hoạt động can thiệp khác. Như vậy, các dịch vụ là nền tảng để dự án A&T tiếp cận với cộng đồng. Phần 7 là công cụ để đánh giá mức độ tiếp cận của bà mẹ với các thành tố của chương trình sau khi dự án can thiệp so với lúc ban đầu. Thêm vào đó, phần này được thiết kế nhằm thu thập thêm thông tin về sự tiếp cận với dịch vụ để từ đó đánh giá tác động do có tiếp xúc với chương trình.
 Phần 8: TIẾP CẬN TRUYỀN THÔNG
 Phần này nhằm thu thập những thông tin về sự tiếp cận và sử dụng thông tin trên các phương tiện truyền thông. Điều này rất quan trọng vì A&T dự định sử dụng nhiều kênh truyền thông để truyền tải thông điệp liên quan đến thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ đến bà mẹ, và huy động sự tham gia của xã hội trong các hoạt động liên quan đến dinh dưỡng và nuôi dưỡng trẻ nhỏ. Hơn nữa, một trong những mục tiêu của dự án A&T là cải thiện thực hành cho trẻ ăn bổ sung bao gồm việc bà mẹ sử dụng thực phẩm bổ sung. A&T cũng sẽ khuyến khích lĩnh vực tư nhân sản xuất những thực phẩm bổ sung hợp lý có giá cả phải chăng. Nói chung, phần 8 nhằm cung cấp thông tin về tiếp cận với các phương tiện truyền thông, sự nhận thức các thông điệp về sức khỏe và dinh dưỡng trên các phương tiện truyền thông của bà mẹ. Bên cạnh đó, A&T còn có mục đích cải thiện sự sẵn có của thức ăn bổ sung hợp lý và thực phẩm hợp lý trên thị trường, điều này rất là quan trọng để biết được liệu bà mẹ có tiếp cận đầy đủ với các thực phẩm ngoài thị trường
 PHẦN 9: NHẬN THỨC, THỬ VÀ THỰC HÀNH NUÔI DƯỠNG TRẺ NHỎ
 Phần này sử dụng phương pháp tiếp cận mới nhằm đánh giá những kiến thức mới liệu có được áp dụng để tạo ra những hành vi mới và liệu rằng hành vi mới có được áp dụng và duy trì hay không. Cách tiếp cận này nhằm tìm
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 hiểu về những rào cản giữa nhận thức và thử nghiệm hành vi mới, cũng như việc thử và áp dụng hành vi tương tự. Điều này đã được chứng minh là rất hữu ích từ những nghiên cứu đánh giá trước đây về cải thiện thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ.
 PHẦN 10 : VỆ SINH
 Phần vệ sinh thu thập các thông tin về thói quen rửa tay của bà mẹ tại những thời điểm quan trọng như trước khi nấu ăn, sau khi chế biến thức ăn, sau khi đi vệ sinh và lau rửa cho trẻ sau khi đi ra ngoài. Rửa tay không đúng có thể làm cho trẻ bị tiêu chảy hoặc nhiễm khuẩn đường hô hấp.
 PHẦN 11: TÌNH TRẠNG KINH TẾ HỘ GIA ĐÌNH
 Tình trạng kinh tế xã hội (SES) là yếu tố cơ bản quyết định tình trạng dinh dưỡng của trẻ. Tình trạng kinh tế xã hội được đo lường theo nhiều cách khác nhau, bao gồm cả chuyên mục khảo sát kinh tế về tổng chi tiêu thường dùng phổ biến hơn các khảo sát về kê khai tài sản. Tuy nhiên khảo sát về chi tiêu-tiêu dùng sẽ rất dài và cần khoảng hơn 1 giờ để khai thác hết thông tin vì vậy chúng tôi đã chọn nhiều câu hỏi liên quan đến việc kê khai tài sản và đưa vào bảng hỏi nhằm đánh giá tình trạng kinh tế xã hội của hộ gia đình. Thông tin chi tiết về tài sản hộ gia đình được sử dụng để phân tích nhân tố các cấp độ tình trạng kinh tế xã hội của hộ gia đình. Bên cạnh những câu hỏi cơ bản về tài sản hộ gia đình, bộ câu hỏi cũng bao gồm những câu hỏi về quyền sở hữu tài sản và kiểm soát tài sản. Hiểu về tình hình cơ bản của tài sản hộ gia đình và cơ sở hạ tầng, cũng như quyền kiểm soát của bà mẹ với những tài sản này sẽ giúp nhóm đánh giá định hướng đúng yếu tố có thể ảnh hưởng đến hiệu quả đầu vào của chương trình.
 Điều quan trọng là khi có các dữ liệu chi tiết về tình trạng kinh tế hộ gia đình sẽ giúp phiên giải bất kỳ sự thay đổi tiêu cực nào giữa khảo sát ban đầu và khảo sát về sau.
 PHẦN 12: AN NINH LƯƠNG THỰC THỰC PHẨM HỘ GIA ĐÌNH
 An ninh lương thực thực phẩm hộ gia đình được cho rằng liên quan đến 1) sự phát triển của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, và 2) thực hành cho trẻ ăn - chỉ số tác động chính của dự án A&T. Phần An ninh LTTP hộ gia đình là một công cụ đo lường có giá trị về an ninh LTTP đã được xây dựng bởi dự án Hỗ trợ kỹ thuật về Thực phẩm và Dinh dưỡng (FANTA)
 Điều quan trọng là phải hiểu yếu tố hộ gia đình tác động trung gian như thế nào đến dự án A&T tại Việt Nam, và có thể đo lường được trong thời gian ngắn (khoảng 10 phút)
 PHẦN 13: NHÂN TRẮC HỌC
 Phần này liên quan trực tiếp đến chỉ số tác động của dự án A&T, nhằm phòng chống suy dinh dưỡng thể thấp còi. Chiều cao và cân nặng của trẻ được đo lường để tính toán các chỉ số về tình trạng dinh dưỡng như: suy dinh dưỡng thể thấp còi, suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, suy dinh dưỡng thể gầy còm (được định nghĩa bằng cách sử dụng điểm trung bình HAZ, WAZ và WHZ). Bên cạnh đó cũng đo lường cân nặng và chiều cao của bà mẹ nhằm tính chỉ số khối cơ thể và tình trạng chiều cao thấp. Những chỉ số này cung cấp mức độ tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ và thiếu năng lượng trường diễn.
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 PHỤ LỤC 2. Định nghĩa về các chỉ số NDTN
 Chỉ số Định nghĩa Cách tính Đối tượng Bú sớm sau sinh Tỷ lệ trẻ sơ sinh được cho bú sớm
 trong vòng 1 giờ đầu sau sinh Trẻ dưới 24 tháng tuổi được cho bú mẹ trong vòng 1 giờ đầu sau sinh
 Trẻ dưới 24 tháng tuổi
 Bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu
 Tỷ lệ trẻ được bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Bú mẹ hoàn toàn là chỉ cho trẻ bú mẹ mà không cho ăn, uống bất kỳ thức ăn, đồ uống nào khác kể cả nước trắng, trừ các trường hợp phải uống bổ sung các vitamin, khoáng chất hoặc thuốc.
 Trẻ từ 0 đến 5,9 tháng tuổi chỉ bú mẹ trong ngày hôm qua Trẻ từ 0 đến 5,9 tháng tuổi
 Tiếp tục NCBSM đến 1 năm tuổi
 Tỷ lệ trẻ từ 12-15,9 tháng tuổi tiếp tục được bú mẹ
 Trẻ từ 12 đến 15,9 tháng tuổi được bú mẹ trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 12 đến 15,9 tháng tuổi
 Trẻ ăn bổ sung/ ăn dặm/ăn sam (ABS) ở 6-8 tháng tuổi
 Tỷ lệ trẻ 6-8,9 tháng tuổi được cho ăn thêm các thức ăn khác ngoài sữa mẹ.
 Trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi được ABS trong ngày hôm qua Trẻ từ 6 đến 8,9 tháng tuổi
 Khẩu phần đa dạng
 Tỷ lệ trẻ 6-23,9 tháng tuổi được cho ăn ít nhất 4 nhóm thực phẩm.
 Trẻ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi được ăn ít nhất 4 nhóm thực phẩm trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi
 Trẻ ăn đủ bữa Tỷ lệ trẻ 6-23,9 tháng tuổi có số bữa ăn bổ sung bằng hoặc lớn hơn số lần cho ăn tối thiểu theo tuổi.
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi đang bú mẹ hay không bú mẹ được cho bằng hoặc lớn hơn số lần cho ăn tối thiểu theo tuổi trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi đang bú mẹ hoặc không bú mẹ
 Khẩu phần đủ bữa và đa dạng
 Tỷ lệ trẻ 6-23,9 tháng tuổi có Khẩu phần đủ bữa và đa dạng (không tính sữa mẹ)
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi đang bú mẹ có Khẩu phần đủ bữa và đa dạng trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi đang bú mẹ
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi không bú mẹ được uống ít nhất 2 lần sữa và có Khẩu phần đủ bữa và đa dạng (không tính sữa ) trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi không bú mẹ
 Trẻ ăn thực phẩm giàu sắt hoặc được bổ sung sắt
 Tỷ lệ trẻ 6-23,9 tháng tuổi được cho ăn các thực phẩm giàu sắt hoặc thực phẩm bổ sung sắt được sản xuất dành riêng cho trẻ nhỏ, hoặc được chế biến taị nhà.
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi được cho ăn các thực phẩm giàu sắt hoặc thực phẩm bổ sung sắt được sản xuất dành riêng cho trẻ nhỏ, hoặc được chế biến taị nhà trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi
 Trẻ được bú mẹ Tỷ lệ trẻ dưới 24 tháng tuổi được bú mẹ
 Trẻ dưới 24 tháng tuổi từng được bú mẹ Trẻ dưới 24 tháng tuổi
 Tiếp tục NCBSM đến 2 năm tuổi
 Tỷ lệ trẻ từ 20-23,9 tháng tuổi tiếp tục được bú mẹ
 Trẻ từ 20-23,9 tháng tuổi được bú mẹ trong ngày hôm qua Trẻ từ 20-23,9 tháng tuổi
 Trẻ bú mẹ phù hợp theo tuổi
 Tỷ lệ trẻ 0-23,9 tháng tuổi được bú mẹ phù hợp theo tuổi
 Trẻ từ 0 đến 5,9 tháng tuổi chỉ bú mẹ trong ngày hôm qua Trẻ từ 0 đến 5,9 tháng tuổi
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi được bú mẹ, ABS trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi
 Bú mẹ là chủ yếu trong 6 tháng đầu
 Tỷ lệ trẻ bú mẹ là chủ yếu trong 6 tháng đầu. Bú mẹ là chủ yếu có thể bao gồm một số đồ uống, nhưng không phải là sữa ngoài hoặc thức ăn lỏng.
 Trẻ từ 0 đến 5,9 tháng tuổi bú mẹ là chủ yếu trong ngày hôm qua Bú mẹ là chủ yếu có thể bao gồm một số đồ uống, nhưng không phải là sữa ngoài hoặc thức ăn lỏng.
 Trẻ từ 0 đến 5,9 tháng tuổi
 Trẻ bú bình Tỷ lệ trẻ 0-23,9 tháng tuổi bú bình Trẻ từ 0-23,9 tháng tuổi bú bình trong ngày hôm qua Trẻ từ 0-23,9 tháng tuổi
 Tần suất uống sữa đối với những trẻ không bú mẹ
 Tỷ lệ trẻ không bú mẹ từ 6 đến 23,9 tháng tuổi uống sữa ít nhất 2 lần/ngày
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi không bú mẹ được uống it nhất 2 bữa sữa trong ngày hôm qua
 Trẻ từ 6-23,9 tháng tuổi không bú mẹ

Page 104
                        

103
 PHỤ LỤC 3: Nhóm thu thập số liệu:
 Nhóm thu thập số liệu Nhân lực Tỉnh
 Nhóm 1
 - 01 nhóm trưởng ISMS - 01 điều phối viên thực địa ISMS - 03 giám sát viên thực địa ISMS - 18 điều tra viên (Cử nhân tốt nghiệp trường Đại
 học Y tế Công cộng)
 Hải Phòng, Hà Nội, & Quảng Bình
 Nhóm 2
 - 01 nhóm trưởng ISMS - 01 điều phối viên thực địa ISMS - 03 giám sát viên thực địa ISMS - 18 điều tra viên (Cử nhân tốt nghiệp trường Đại
 học Y tế Công cộng)
 Quảng Trị, Quảng Nam, và Đà Nẵng
 Nhóm 3
 - 01 nhóm trưởng ISMS - 01 điều phối viên thực địa ISMS - 03 giám sát viên thực địa ISMS - 18 điều tra viên (Trường Cao đẳng Y tế Khánh
 Hòa)
 Đắk Lắk, Đắk Nông, & Khánh Hòa
 Nhóm 4
 - 01 nhóm trưởng ISMS - 01 điều phối viên thực địa ISMS - 03 giám sát viên thực địa ISMS - 18 điều tra viên (Viện Phát triển bền vững vùng
 Nam Bộ)
 Cà Mau & Tiền Giang
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 PHỤ LỤC 4. Danh sách các xã và huyện triển khai nghiên cứu tại 11 tỉnh
 Tỉnh Khu vực có dự án A&T Khu vực không có dự án A&T
 Huyện Xã Huyện Xã
 Vòng 1
 Hải Phòng (22 xã)
 Vĩnh Bảo (5) Đồng Minh, Cao Minh, Việt Tiến, Trấn Dương, Dũng Tiến An Lão (5) Quang Hưng, Tân Dân, Trường
 Thọ, Tân Viên, Quang Trung
 Thuỷ Nguyên (6) Minh Tân, Lập Lễ, Phục Lễ, Hoa Động, Kỳ Sơn, Hoàng Động Tiên Lãng (6)
 Kiến Thiết, Hùng Thắng, Tiên Minh, Đoàn Lập, Tự Cường, Quyết Tiến
 Quảng Trị (24 xã)
 Triệu Phong (6) Triệu Lăng, Triệu Tài, Triệu An, Triệu Đông, Triệu Trung, Triệu Độ Hải Lăng (6) Hải Thiện, Hải Xuân, Hải Thọ, Hải
 An, Hải Trường, Hải Sơn
 Gio Linh (6) Cửa Việt, Gio An, Linh Hải, Gio Mỹ, Gio Thành, Thị trấn Gio Linh Vĩnh Linh (6)
 Vĩnh Thanh, Vĩnh Long, Vĩnh Chấp, Vinh Thạch, Vĩnh Kim, Vĩnh Sơn
 Khánh Hòa (46 xã)
 Cam Ranh (14)
 Cam Phước Đông, Cam Thịnh Đông, Cam Thuận, Cam Phúc Nam, Cam Lộc, Cam Thịnh Tây, Cam Lợi, Cam Bình, Cam Lập, Cam Linh, Ba Ngòi, Cam Phú, Cam Thành Nam, Cam Nghĩa
 Ninh Hòa (14)
 Ninh Phú, Ninh Sim, Ninh Phụng, Ninh Trung, Ninh Quang, Ninh Tay, Ninh Son, Ninh Vân, Ninh An, Ninh Giang, Ninh Hải, Ninh Tân, TT Ninh Hòa
 Diên Khánh (10) Diên Lạc, Diên Sơn, Suối Tiên, Diên Thành, Diên Đồng, Diên Tân, Diên Hòa, Diên Lộc, Diên Toàn, Diên Phụ
 Vạn Ninh (8) Vạn Thạnh, Vạn Phước, Xuân Sơn, Vạn Long, Vạn Thọ, Vạn Khánh, Vạn Bình, Vạn Phúc
 Tiền Giang (46 xã)
 Gò Công Tây (9) Bình Nhì, Bình Phú, Yên Luông, Thanh Trị, Vĩnh Hựu, Thạnh Nhựt, Đồng Sơn, Đồng Thạnh, Long Bình
 Gò Công Đông (9)
 Binh Nghị, Phước Trung, Tân Hòa, Tăng Hòa, Bình An, Tân Phước, Gia Thuận, Tân Điền, Tân Đông
 Châu Thành (14)
 Tân Lý Đông, Long An, Thân Cửu Nghĩa, Tam Hiệp, Long Định, Nhị Bình, Điềm Hy, Bình Trung, Đông Hòa, Phú Phong, Song Thuận, Long Hưng
 Chợ Gạo (14)
 Bình Ninh, Xuân Đông, An Thạnh Thuỷ, Bình Phục Nhứt, Long Bình Điền, Đặng Hưng Phước, Mỹ Tịnh An, Hòa Định, Phú Kiết, Thị trấn Chợ Gạo, Trung Hoà, Tân Bình Thạnh, Quan Long, Tân Thuận Bình
 Vòng 2
 Cà Mau (25 xã)
 Đầm Dơi (6) Nguyễn Huân, Tân Dân, Thanh Tùng, Quách Phẩm, Quách Phẩm Bắc, Ngọc Chánh
 Phu Tan (5) Phu My, Viet Thang, Tan Hung Tay, Tan Hai, Cai Doi Vam
 Cái Nước (7) Đồng Thới, Tân Hưng Đông, Thạnh Phú, Trần Thời, Hòa Mỹ, Tân Hưng, Lương Thế Chân
 Thới Bình (7) Biển Bạch, Tân Lộc Bắc, Hồ Thị Kỷ, Thới Bình, Tân Lộc, Tân Phú, Tân Lộc Đông
 Đăk Lăk (32 xã)
 Cu M’gar (8) Thị trấn Quảng Phú, Thị Trấn Eapok, Cư M’gar, Cư Suê, Cuôr Đăng, Ea M’Nang, Ea Tar, Quảng Tiến
 Eakar (8) Thị trấn Ea Kar, Thị trấn Ea Knop, Cư Bông, Cư Elang, Cư Huê, Cư Ni, Ea Đar, Ea Ô
 Krong Pak (8) Ea Kênh, Ea Hiu, Phước An, Hoà An, Ea Phê, Ea Kuăng, Hoa Tiến, Ea Kly Cư Kuin (8)
 Ea Bhok, Cu Ewi, Dray Bhang, Ea Hu, Ea Ktur, Ea Ning, Ea Tieu, Hoa Hiep
 Đà Nẵng (13 xã)
 Ngũ Hành Sơn (2) Hoà Hải, Hòa Quý
 Cẩm Lệ (6) Hòa Thọ Đông, Khuê Trung, Hoà Xuân, Hòa Thọ Tây, Hòa Phát, Hòa An Liên Chiểu (5)
 Hoà Khánh Bắc, Hòa Hiệp Nam, Hòa Minh, Hoà Khánh Nam, Hoà Hiệp Bắc
 Hà Nội (40 xã)
 Ứng Hoà (9) Quảng Phú Cầu, Liên Bạt, Hoà Nam, Đội Bình, Trầm Lộng, Phương Tú, Trung Tú, Kim Đường, Đại Cường
 Mỹ Đức (9)
 Thượng Lâm, Phúc Xuyên, Bột Xuyên, Lê Thanh, Phùng Xá, Phù Lưu Tế, Hương Sơn, Hợp Tiến, Hợp Thanh
 Mê Linh (11)
 Quang Minh, Thanh Lâm, Đại Thịnh, Mê Linh, Văn Khê, Tam Đồng, Thạch Đà, Tiến Thịnh, Vạn Yên, Tự Lập, Liên Mạc
 Thường Tín (11)
 Hòa Bình, Văn Tự, Tiền Phong, Khánh Hà, Tân Minh, Liên Phương, Quất Động, Vân Tảo, Nguyễn Trãi, Hà Hồi, Nhị Khê
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 Tỉnh Khu vực có dự án A&T Khu vực không có dự án A&T
 Huyện Xã Huyện Xã Vòng 3
 Đăk Nông (20 xã)
 Cư Jút (4) Nam Dong, Ea Pô, Đăk Win, Đak Rong Đắk Mil (4) Đức Mạnh, Đắk Sắk, Đắk Rla,
 Thuận An
 Đắk Rlấp (6)
 Đắk Wer, Nhân Đạo, Nghĩa Thắng, Kiến Thanh, Quảng Tín, Đắk Sin
 Đắk Song (6)
 Thuận Hạnh, TT Đức An, Nam Bình, Nâm Njang, Đắk Ndung, Thuận Hà
 Quảng Bình (36 xã)
 Quảng Ninh (10) Hiền Ninh, An Ninh, Vạn Ninh, Xuân Ninh, Võ Ninh, Gia Ninh, Hàm Linh, Duy Ninh, Lương Ninh, Hải Ninh
 Lệ Thủy (16)
 An Thủy, Phong Thủy, Liên Thủy, Xuân Thủy, Hồng Thủy, Thanh Thủy, Cam Thủy, Hưng Thủy, Sen Thủy, Tân Thủy, Mỹ Thủy, Thái Thủy, Mai Thủy, Phú Thủy, Sơn Thủy, Hoa Thủy
 Bố Trạch (10)
 Sơn Trạch, Cự Nẫm, Mỹ Trạch, Phú Trạch, Đông Trạch, Trung Trạch, Đại Trạch, Hòa Trạch, Tây Trạch, Đức Trạch
 Quảng Nam (36 xã)
 Thăng Bình (11)
 Bình Minh, Bình Hải, Bình Quế, Bình Nam, Bình Trung, Bình An, Bình Tú, Bình Nguyên, Bình Quý, Bình Sa, Bình Triều
 Quế Sơn (11)
 Quế Xuân 1, Quế Xuân 2, Quế Phú, Quế Cường, Quế Thuận, Quế Châu, TT Đông Phú, Quế An, Quế Phong, Hương An, Quế Minh
 Đại Lộc (7) Đại Phong, Đại Minh, Đại Cường, Đại Nghĩa, Đại Hiệp, Đại Hoa, Đại An Duy Xuyên (7)
 Duy Hòa, Duy Châu, Duy Trinh, Duy Trung, Duy Phước, Duy Thành, Duy Vinh
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