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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG VÀ MỨC ĐỘ 
HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 

XÃ YÊN NAM, DUY TIÊN, HÀ NAM** NĂM 2024-2025.

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng và mức độ hoạt động thể lực của người cao tuổi tại xã Yên Nam, 
huyện Duy Tiên, tỉnh Hà Nam.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 221 người cao tuổi, thường trú tại xã Yên Nam, 
Duy Tiên, Hà Nam, từ tháng 11/2024 đến tháng 5/2025. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng phương 
pháp nhân trắc học (đo cân nặng, chiều cao) và bộ công cụ MNA-SF. Phân loại mức độ hoạt động thể lực 
theo thang đo IPAQ-SF.
Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 71,9 ± 9,0 tuổi. Nam giới (43,0%) ít hơn nữ giới 
(57,0%). Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng BMI theo tiêu chuẩn của WHO thấy tỉ lệ người cao tuổi thiếu 
năng lượng trường diễn là 8,6%, thừa cân - béo phì là 14,9%. Phân loại theo MNA-SF thấy người cao tuổi 
suy dinh dưỡng là 7,2%, nguy cơ suy dinh dưỡng là 45,3%. Người cao tuổi có mức độ hoạt động thể lực 
vừa và cao lần lượt chiếm tỉ lệ 53,4% và 20,4%; không đạt hoạt động thể lực chiếm 26,2%.
Kết luận: Người cao tuổi tại xã Yên Nam có tỉ lệ suy dinh dưỡng và nguy cơ suy dinh dưỡng khá cao (7,2% 
và 45,3%). Có 26,2% người cao tuổi chưa đạt mức hoạt động thể lực theo khuyến nghị.
Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, hoạt động thể lực, BMI, MNA-SF.
NUTRITIONAL STATUS AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITIES OF THE ELDERLY IN YEN NAM 
COMMUNE, DUY TIEN, HA NAM IN 2024-2025.
ABSTRACT
Objectives: To describe the nutritional status and physical activity levels of elderly people in Yen Nam 
commune, Duy Tien district, Ha Nam province.
Subjects and methods: This is a cross-sectional descriptive study of 221 elderly individuals aged 60 
years and older, residing in Yen Nam, Duy Tien, Ha Nam, from November 2024 to May 2025. Nutritional 
status was assessed using anthropometric measurements (weight and height) and the MNA-SF tool. 
Classification of physical activity levels according to the IPAQ-SF scale.
Results: The average age of the study subjects was 71.9 ± 9.0 years. Males (43.0%) were fewer than 
females (57.0%). Nutritional status assessment using BMI according to WHO standards showed that the 
proportion of elderly people with chronic energy deficiency was 8.6%, and overweight/obesity was 14.9%. 
Classification according to MNA-SF showed that 7.2% of elderly people were malnourished, and 45.3% 
were at risk of malnutrition. Elderly people with moderate to high levels of physical activity accounted for 
53.4% and 20.4%, respectively; those with low levels of physical activity accounted for 26.2%.
Conclusions: Elderly people in Yen Nam commune have a relatively high rate of malnutrition and risk of 
malnutrition (7.2% and 45.3%). In addition, 26.2% of elderly people have not reached the recommended 
level of physical activity.
Keywords: Nutritional status, physical activity, BMI, MNA-SF.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), tỉ lệ  người 

cao tuổi (NCT) ở khu vực Đông Nam Á đang tăng 
nhanh chóng. Năm 2017, tỉ lệ người từ 60 tuổi trở 
lên chiếm 9,8% dân số; dự báo sẽ tăng thêm 3,7% 
vào năm 2030 và đạt 20,3% vào năm 2050 [1]. Quá 
trình lão hóa đi kèm với những thay đổi sinh lý có 
thể tác động tiêu cực đến tình trạng dinh dưỡng, 
thể chất, tinh thần và tâm lý NCT. Sau 60 tuổi, trọng 
lượng cơ thể giảm dần do mất khối nạc, đặc biệt 
là khối cơ, trong khi khối lượng mỡ có xu hướng 
tăng. Đồng thời, sự suy giảm chức năng cảm giác, 
sức khỏe răng miệng kém, cùng các yếu tố tâm lý 
như cô đơn và trầm cảm đều làm tăng nguy cơ suy 
dinh dưỡng (SDD) tuổi già. NCT bị SDD hoặc thiếu 
vi chất thường dễ mắc bệnh nhiễm trùng, teo cơ, 
loãng xương và có sức khỏe tổng thể kém. Điều 
này đặt ra nhiều thách thức trong việc chăm sóc 
sức khỏe và nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
nhóm đối tượng này, nhất là vấn đề dinh dưỡng [2].

Tình trạng dinh dưỡng và hoạt động thể lực là 
hai yếu tố quan trọng trong việc duy trì sức khỏe 
thể chất và tinh thần. Ở NCT, quá trình lão hóa làm 
thay đổi nhu cầu dinh dưỡng và các chức năng 
sinh lý của cơ thể. Những thay đổi liên quan đến nội 
tiết, tiêu hóa, cảm giác và chức năng cơ quan có 
ảnh hưởng đến khả năng ăn uống và hấp thu chất 
dinh dưỡng [3]. Bên cạnh đó, những bệnh mạn tính 
thường gặp, như viêm khớp, bệnh hô hấp, đột quỵ, 
trầm cảm hoặc sa sút trí tuệ có thể làm giảm cảm 
giác thèm ăn, hạn chế khả năng vận động hoặc 
nuốt; từ đó, làm suy giảm năng lượng nạp vào gây 
suy giảm tình trạng dinh dưỡng [4]. Một chế độ 
dinh dưỡng hợp lý sẽ góp phần cải thiện thể trạng, 
tăng cường hệ miễn dịch, giảm nguy cơ mắc các 
bệnh mạn tính không lây và kéo dài tuổi thọ. SDD 
hay thừa cân, béo phì đều đe dọa nghiêm trọng 
đến sức khỏe con người. Thực tế cho thấy, tình 
trạng dinh dưỡng của NCT hiện còn nhiều vấn đề 
đáng lo ngại; trong đó, SDD, thiếu hụt các vi chất 
dinh dưỡng, thừa cân, béo phì khá phổ biến [5], [6]. 
Nhiều bằng chứng cho thấy các các can thiệp dinh 
dưỡng có thể đóng vai trò quan trọng trong việc 
ngăn ngừa tình trạng thoái hóa ở NCT và cải thiện 
chất lượng cuộc sống của NCT [7].

Tại Việt Nam, những  nghiên  cứu về tình trạng 
dinh dưỡng và hoạt động thể lực của NCT tại cộng 
đồng còn hạn chế. Xuất phát từ mong muốn nâng 
cao sức khỏe, cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
NCT sống tại cộng đồng, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm mô tả tình trạng dinh dưỡng và mức 
độ hoạt động thể lực của NCT xã Yên Nam, Duy 
Tiên, Hà Nam, từ năm 2024 đến năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

221 NCT (từ 60 tuổi trở lên), có hộ khẩu thường 
trú tại xã Yên Nam, thị xã Duy Tiên, tỉnh Hà Nam 
(tên địa danh hành chính tại thời điểm nghiên cứu; 
hiện thuộc phường Duy Tiên, tỉnh Ninh Bình), từ 
tháng 11/2024 đến tháng 5/2025.

Loại trừ NCT mắc các khuyết tật trên cơ thể gây 
ảnh hưởng đến đo chỉ số nhân trắc, người bị liệt/
không thể đứng để đo chiều cao; NCT không có 
khả năng giao tiếp và hợp tác trả lời phỏng vấn 
trực tiếp (NCT có vấn đề về tâm thần, không tỉnh 
táo, mắc bệnh lí Alzheimer…) hoặc không có người 
chăm sóc trực tiếp, không có người giám hộ hỗ 
trợ trả lời phỏng vấn; NCT không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 

lượng một tỉ lệ:

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), tỉ lệ  người 
cao tuổi (NCT) ở khu vực Đông Nam Á đang tăng 
nhanh chóng. Năm 2017, tỉ lệ người từ 60 tuổi trở 
lên chiếm 9,8% dân số; dự báo sẽ tăng thêm 
3,7% vào năm 2030 và đạt 20,3% vào năm 2050 
[1]. Quá trình lão hóa đi kèm với những thay đổi 
sinh lí có thể tác động tiêu cực đến tình trạng dinh 
dưỡng, thể chất, tinh thần và tâm lí NCT. Sau 60 
tuổi, trọng lượng cơ thể giảm dần do mất khối 
nạc, đặc biệt là khối cơ, trong khi khối lượng mỡ 
có xu hướng tăng. Đồng thời, sự suy giảm chức 
năng cảm giác, sức khỏe răng miệng kém, cùng 
các yếu tố tâm lí như cô đơn và trầm cảm đều 
làm tăng nguy cơ suy dinh dưỡng (SDD) tuổi già. 
NCT bị SDD hoặc thiếu vi chất thường dễ mắc 
bệnh nhiễm trùng, teo cơ, loãng xương và có sức 
khỏe tổng thể kém. Điều này đặt ra nhiều thách 
thức trong việc chăm sóc sức khỏe và nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho nhóm đối tượng này, 
nhất là vấn đề dinh dưỡng [2]. 

Tình trạng dinh dưỡng và hoạt động thể lực là 
hai yếu tố quan trọng trong việc duy trì sức khỏe 
thể chất và tinh thần. Ở NCT, quá trình lão hóa 
làm thay đổi nhu cầu dinh dưỡng và các chức 
năng sinh lí của cơ thể. Những thay đổi liên quan 
đến nội tiết, tiêu hóa, cảm giác và chức năng cơ 
quan có ảnh hưởng đến khả năng ăn uống và 
hấp thu chất dinh dưỡng [3]. Bên cạnh đó, những 
bệnh mạn tính thường gặp, như viêm khớp, bệnh 
hô hấp, đột quỵ, trầm cảm hoặc sa sút trí tuệ có 
thể làm giảm cảm giác thèm ăn, hạn chế khả 
năng vận động hoặc nuốt; từ đó, làm suy giảm 
năng lượng nạp vào gây suy giảm tình trạng dinh 
dưỡng [4]. Một chế độ dinh dưỡng hợp lí sẽ góp 
phần cải thiện thể trạng, tăng cường hệ miễn 
dịch, giảm nguy cơ mắc các bệnh mạn tính không 
lây và kéo dài tuổi thọ. SDD hay thừa cân, béo 
phì đều đe dọa nghiêm trọng đến sức khỏe con 
người. Thực tế cho thấy, tình trạng dinh dưỡng 
của NCT hiện còn nhiều vấn đề đáng lo ngại; 
trong đó, SDD, thiếu hụt các vi chất dinh dưỡng, 
thừa cân, béo phì khá phổ biến [5], [6]. Nhiều 
bằng chứng cho thấy các các can thiệp dinh 
dưỡng có thể đóng vai trò quan trọng trong việc 
ngăn ngừa tình trạng thoái hóa ở NCT và cải 
thiện chất lượng cuộc sống của NCT [7]. 

Tại Việt Nam, những  nghiên  cứu về tình trạng 
dinh dưỡng và hoạt động thể lực của NCT tại 
cộng đồng còn hạn chế. Xuất phát từ mong muốn 
nâng cao sức khỏe, cải thiện chất lượng cuộc 
sống cho NCT sống tại cộng đồng, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mô tả tình trạng dinh 
dưỡng và mức độ hoạt động thể lực của NCT xã 
Yên Nam, Duy Tiên, Hà Nam, từ năm 2024 đến 
năm 2025. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

221 NCT (từ 60 tuổi trở lên), có hộ khẩu 
thường trú tại xã Yên Nam, thị xã Duy Tiên, tỉnh 
Hà Nam (tên địa danh hành chính tại thời điểm 
nghiên cứu; hiện thuộc phường Duy Tiên, tỉnh 
Ninh Bình), từ tháng 11/2024 đến tháng 5/2025. 

Loại trừ NCT mắc các khuyết tật trên cơ thể 
gây ảnh hưởng đến đo chỉ số nhân trắc, người bị 
liệt/không thể đứng để đo chiều cao; NCT không 
có khả năng giao tiếp và hợp tác trả lời phỏng vấn 
trực tiếp (NCT có vấn đề về tâm thần, không tỉnh 
táo, mắc bệnh lí Alzheimer…) hoặc không có 
người chăm sóc trực tiếp, không có người giám 
hộ hỗ trợ trả lời phỏng vấn; NCT không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 
lượng một tỉ lệ: 

n = 𝑍𝑍1−𝛼𝛼/22 𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)
(𝑝𝑝𝜀𝜀)2  

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z(1- α)/2 = 1,96 
là giá trị của hệ số giới hạn tin cậy, ứng với α = 
0,05 với độ tin cậy của ước lượng là 95%; ε là độ 
chính xác của nghiên cứu, chọn ε = 0,2; p = 0,349 
(là tỉ lệ nguy cơ SDD/SDD của NCT trong một 
nghiên cứu năm 2024) [8]. Thay các chỉ số vào 
công thức, tính được n = 179. Thực tế có 221 
NCT đủ điều kiện, phù hợp với tiêu chuẩn lựa 
chọn và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: thuận tiện (phỏng 
vấn tất cả đối tượng nghiên cứu phù hợp với tiêu 
chí lựa chọn trong thời gian tiến hành nghiên cứu 
cho đến khi đủ số lượng theo mẫu nghiên cứu). 

-  Phương pháp thu thập dữ liệu: phỏng vấn 
trực tiếp bằng bộ công cụ đã được chuẩn bị sẵn 
kết hợp đo các chỉ số nhân trắc học. 

- Biến số và chỉ số nghiên cứu: 

+ Thông tin chung: tuổi, giới tính, tiền sử mắc 
bệnh, trình độ học vấn cao nhất, hoạt động thể lực. 

+ Tình trạng dinh dưỡng: cân nặng, chiều cao, 
vòng eo, vòng mông, chỉ số khối cơ thể (Body 
mass index - BMI). 

+ Thang đánh giá tình trạng dinh dưỡng tối 
thiểu rút gọn (MNA-SF). 

- Phương pháp, kĩ thuật thu thập dữ liệu [9]: 

+ Kĩ thuật đo cân nặng: sử dụng cân điện tử 
với độ chính xác 0,1 kg. Thang đo được thiết lập 

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z(1- α)/2 = 1,96 là 
giá trị của hệ số giới hạn tin cậy, ứng với α = 0,05 
với độ tin cậy của ước lượng là 95%; ε là độ chính 
xác của nghiên cứu, chọn ε = 0,2; p = 0,349 (là tỉ lệ 
nguy cơ SDD/SDD của NCT trong một nghiên cứu 
năm 2024) [8]. Thay các chỉ số vào công thức, tính 
được n = 179. Thực tế có 221 NCT đủ điều kiện, 
phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn và đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

- Phương pháp chọn mẫu: thuận tiện (phỏng 
vấn tất cả đối tượng nghiên cứu phù hợp với tiêu 
chí lựa chọn trong thời gian tiến hành nghiên cứu 
cho đến khi đủ số lượng theo mẫu nghiên cứu).

-  Phương pháp thu thập dữ liệu: phỏng vấn trực 
tiếp bằng bộ công cụ đã được chuẩn bị sẵn kết hợp 
đo các chỉ số nhân trắc học.

- Biến số và chỉ số nghiên cứu:
+ Thông tin chung: tuổi, giới tính, tiền sử mắc 

bệnh, trình độ học vấn cao nhất, hoạt động thể lực.
+ Tình trạng dinh dưỡng: cân nặng, chiều cao, 

vòng eo, vòng mông, chỉ số khối cơ thể (Body mass 
index - BMI).

+ Thang đánh giá tình trạng dinh dưỡng tối thiểu 
rút gọn (MNA-SF).

- Phương pháp, kỹ thuật thu thập dữ liệu [9]:
+ Kỹ thuật đo cân nặng: sử dụng cân điện tử 

với độ chính xác 0,1 kg. Thang đo được thiết lập 
và kiểm tra trước và điều chỉnh trong quá trình đo.  
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Đối tượng mặc quần áo tối thiểu, bỏ giày dép, 
mũ nón và các vật nặng khác trong người. Đứng 
giữa bàn cân mắt nhìn thẳng, không cử động. 
Người đọc nhìn thẳng chính giữa mặt cân, không 
cử động.

+ Kỹ thuật đo chiều cao: sử dụng thước đo 
với độ chính xác 0,1 cm. Bỏ guốc, giày, dép, mũ 
nón, bờm tóc, khăn, búi tóc… Đứng quay lưng 
vào thước đo, 2 chân sát vào nhau. Bảo đảm các 
điểm chạm vào mặt phẳng có thước (gồm 2 gót 
chân, 2 bụng chân, 2 mông, 2 vai và chẩm). Trục 
cơ thể trùng với trục thước đo, mắt nhìn thẳng 2 
tay buông thõng 2 bên. Dùng eke áp sát đỉnh đầu, 
thẳng góc với thước đo.

+ Đo chu vi vòng eo: ở điểm nhỏ nhất giữa đường 
nối từ bờ dưới xương sườn và đỉnh mào chậu.

+ Đo chu vi vòng mông (chính xác 0,1 cm): đo 
vào lúc đối tượng đứng thẳng, tư thế thoải mái, tay 
buông thõng, thở bình thường. Vòng mông là vòng 
lớn nhất đi qua mông, thước mặt phẳng nằm ngang.

- Tiêu chí đánh giá:
+ Đánh giá tình trạng dinh dưỡng cho người 

trưởng thành bằng BMI và phân loại theo (WHO) 
[10]: thiếu năng lượng trường diễn khi BMI < 18,5 
kg/m2; bình thường khi BMI từ 18,5-24,9 kg/m2; 
thừa cân khi BMI từ 25-29,9 kg/m2; béo phì khi BMI 
≥ 30 kg/m2.

+ Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng bộ công 
cụ sàng lọc MNA-SF [11] gồm 6 câu hỏi, với 3 mức 
đánh giá: không SDD (từ 12-14 điểm); nguy cơ 
SDD (từ 8-11 điểm); SDD (từ 0-7 điểm).

+ Đánh giá mức độ hoạt động thể lực theo thang 
đo IPAQ-SF [12] (gồm các hoạt động thể lực mạnh, 
trung bình, đi bộ, ngồi), đo lường  bằng MET phút/
tuần (tính theo công thức MET = 8 x thời gian hoạt 
động mạnh + 4 x thời gian hoạt động trung bình 
+ 3,3 x thời gian đi bộ). Phân loại hoạt động thể 
lực theo 3 mức: thấp (< 600 MET phút/tuần); trung 
bình (từ 600-3.000 MET phút/tuần); cao (> 3.000 
MET phút/tuần). Mức hoạt động thể lực đạt nhu 
cầu khuyến nghị là từ đủ 600 MET phút/ tuần trở 
lên [13]the IPAQ-Short Form (SF.

- Đạo đức: nghiên cứu đã thông qua Hội đồng 
khoa học Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế 
công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội (Quyết định 
số 2272/QĐ-ĐHYHN). Đối tượng nghiên cứu được 
giải thích rõ về ý nghĩa và mục tiêu và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Trong quá trình khảo sát, điều tra 
viên phải trả lời các thắc mắc của đối tượng nghiên 
cứu và sẵn sàng tư vấn, hỗ trợ đối tượng nghiên 
cứu về các vấn đề y tế, sức khỏe và dinh dưỡng 
trong phạm vi cho phép. Mọi thông tin cá nhân của 

đối tượng được bảo mật và chỉ sử dụng phục vụ 
mục đích khoa học. Nhóm nghiên cứu cam kết 
không có xung đột về lợi ích.

- Xử lý số liệu: mã hóa số liệu và nhập vào công 
cụ REDCap, phân tích bằng phần mềm STATA 17. 
Số liệu định lượng biểu hiện dưới dạng trung bình 
± SD. Số liệu định tính biểu diễn dưới dạng tần suất 
và tỉ lệ %.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số NCT 
(n = 221)

Tỉ lệ 
(%)

Giới tính
Nam giới 95 43,0
Nữ giới 126 57,0

Tuổi

60-69 tuổi 111 50,2
70-79 tuổi 71 32,1
≥ 80 tuổi 39 17,7
X ± SD 71,9 ± 9,0

Số bệnh lý mạn 
tính kèm theo

< 3 bệnh 200 90,5
≥ 3 bệnh 21 9,5

Trình độ 
học vấn

Tiểu học 57 25,8
≥ Trung học 
cơ sở 164 74,2

Tuổi NCT nghiên cứu phân bố từ 60-104 tuổi, 
trung bình là 71,9 ± 9,0 tuổi, trong đó, chiếm tỉ lệ 
cao nhất là đối tượng từ 60-69 tuổi (50,2%). Tỉ lệ 
NCT là nữ giới (57,0%) nhiều hơn so với nam giới 
(43,0%). Đa số NCT có trình độ học vấn từ trung 
học cơ sở trở trở lên (74,2%). Số người mắc từ 3 
bệnh lý mạn tính trở lên là 21 người (chiếm 9,5%) 
và số người mắc ít hơn 3 bệnh lý mạn tính là 200 
người (chiếm 90,5%).
Bảng 2. Đặc điểm nhân trắc học của NCT

Biến số Chung 
(X ± SD)

Nam 
(X ± SD)

Nữ 
(X ± SD)

Chiều cao (cm) 155,9 ± 8,6 162,1 ± 7,7 151,3 ± 6,0
Cân nặng (kg) 54,2 ± 8,7 57,9 ± 9,8 51,5 ± 6,6
BMI (kg/m2) 22,3 ± 2,8 22,0 ± 3,0 22,5 ± 2,6
Vòng eo (cm) 80,5 ± 9,1 81,1 ± 9,5 79,9 ± 8,8
Vòng mông 
(cm) 90,0 ± 4,6 90,2 ± 5,0 89,9 ± 4,4

Chiều cao, cân nặng, BMI trung bình chung ở 
NCT nghiên cứu lần lượt là: 155,9 ± 8,6 cm, 54,2 
± 8,7 cm và 22,3 ± 2,8 kg/m2. Vòng eo và vòng 
mông trung bình chung lần lượt là 80,5 ± 9,1 cm 
và 90,0 ± 4,6 cm.
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Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu

Tình trạng dinh dưỡng Chung  (n = 221) Nam (n = 95) Nữ (n = 126)

Theo 
BMI

Thiếu năng lượng trường diễn (n, %) 19 (8,6) 12 (12,6) 7 (5,6)
Bình thường (n, %) 169 (76,5) 69 (72,6) 100 (79,4)
Thừa cân, béo phì (n, %) 33 (14,9) 14(14,8) 19 (15,0)

Theo 
MNA-SF

SDD (n, %) 16 (7,2) 12 (12,6) 4 (3,2)
Nguy cơ SDD (n, %) 100 (45,3) 43 (45,3) 57 (45,2)
Không có nguy cơ SDD (n, %) 105 (47,5) 40 (42,1) 65 (51,6)
MNA-SF (X ± SD) (điểm) 11,1 ± 2,1

Tỉ lệ NCT thiếu năng lượng trường diễn, bình thường, thừa cân, béo phì theo BMI lần lượt là 8,6%; 
76,5% và 14,9%. Điểm MNA-SF trung bình là 11,1 ± 2,1 điểm. Tỉ lệ NCT SDD, có nguy cơ SDD, không có 
nguy cơ SDD theo thang đo MNA-SF lần lượt là 7,2%, 45,3% và 47,5%.- Tình trạng dinh dưỡng MNA-SF 
theo nhóm tuổi: 

Biểu đồ tình trạng dinh dưỡng MNA-SF của NCT theo nhóm tuổi.
Tỉ lệ nguy cơ SDD có xu hướng tăng ở nhóm tuổi cao hơn, từ 37,8% ở nhóm 60-69 tuổi, 46,5% ở nhóm 

70-79 tuổi và lên đến 64,1% ở nhóm từ 80 tuổi trở lên. Tương tự, tỉ lệ SDD ở các nhóm 60-69 tuổi, 70-79 
tuổi, từ 80 tuổi trở lên lần lượt là 3,6%, 11,3% và 10,3%.

Bảng 4. Các yếu tố đánh giá dinh dưỡng theo MNA-SF

Biến số Tần suất (n = 221) Tỉ lệ (%)

Giảm lượng thức ăn 
ăn vào

Khẩu phần ăn giảm nặng 8 3,6
Khẩu phần ăn giảm vừa 26 11,8
Khẩu phần ăn không giảm 187 84,6

Giảm cân không chủ đích 
trong 3 tháng

Giảm trên 3 kg 6 2,7
Giảm từ 1-3 kg 24 10,9
Không giảm cân 144 65,2
Không biết 47 21,3

Khả năng đi lại
Có thể ra khỏi giường/xe lăn 
nhưng không ra được khỏi nhà 18 8,1

Đi ra khỏi nhà được 203 91,9
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Biến số Tần suất (n = 221) Tỉ lệ (%)
Trong vòng 3 tháng mắc 
bệnh cấp tính/căng thẳng

Có 21 9,5
Không 200 90,5

Vấn đề tâm thần kinh
Sa sút trí tuệ/trầm cảm nặng 4 1,8
Sa sút trí tuệ nhẹ 172 77,8
Không có vấn đề về tâm thần kinh 45 20,4

BMI 
(kg/m2)

< 19 26 11,8
Từ 19 đến dưới 21 51 23,1
Từ 21 đến dưới 23 54 24,4
≥ 23 90 50,7

MNA-SF trung bình (M ± SD) (điểm) 11,1 ± 2,1
Điểm trung bình thang đo MNA-SF là 11,1 ± 2,1 điểm. Đa số NCT có khẩu phần ăn vào không giảm 

(84,6%) và không giảm cân trong 3 tháng qua (65,2%), có thể đi ra khỏi nhà (91,9%) và không mắc bệnh 
cấp tính/căng thẳng trong 3 tháng qua (90,5%). Phần lớn NCT có sa sút trí tuệ nhẹ (77,8%). NCT có chỉ 
số khối cơ thể BMI từ 23 kg/m² trở lên và dưới 19 kg/m² lần lượt  là 50,7% và 11,8%. 

Bảng 5. Mức độ hoạt động thể lực của đối tượng nghiên cứu
Mức độ hoạt động thể lực Chung (n = 221) Nam (n = 95) Nữ (n = 126)

Thấp (n, %) 58 (26,2) 31 (32,6) 27 (21,4)
Trung bình (n, %) 118 (53,4) 51 (53,7) 67 (53,2)
Cao (n, %) 45 (20,4) 13 (13,7) 32 (25,4)

Đa số đối tượng có mức hoạt động thể lực trung 
bình (53,4%), tiếp đến là ở mức thấp (26,2%) và 
mức độ cao (20,4%).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được tiến hành trên 221 NCT 

xã Yên Nam, thị xã Duy Tiên, tỉnh Hà Nam năm 
2024-2025. Kết quả cho thấy BMI trung bình là 
22,3 ± 2,8  kg/m2, trong đó, nam giới thấp hơn so 
với nữ giới; tương đương nghiên cứu của Trần 
Gia Huy và cộng sự [14] tại Huyện Phong Điền, 
thành phố Cần Thơ năm 2024 (khi BMI trung bình 
ở nam, nữ lần lượt là 22,53 ± 3,89 kg/m2; 23,33 
± 3,56 kg/m2). Tình trạng dinh dưỡng ở NCT tại 
xã Yên Nam thể hiện rõ nét mô hình “chuyển dịch 
dinh dưỡng kép” với sự đồng thời tồn tại của cả 
thiếu năng lượng trường diễn và thừa cân, béo 
phì. Theo phân loại BMI, tỉ lệ thiếu năng lượng 
trường diễn ở NCT nghiên cứu là 8,6% và thừa 
cân, béo phì là 14,9%. Nghiên cứu của Trần Đình 
Thoan và cộng sự (2021) [15] tại Thái Bình thấy 
tỉ lệ thiếu năng lượng trường diễn có sự tương 
đồng với nghiên cứu này, trong khi tỉ lệ thừa cân, 
béo phì  lại thấp hơn (9,5% so với 14,9%). Sự 
khác biệt này có thể giải thích do xã Yên Nam 
nằm gần các khu công nghiệp lớn, tốc độ đô thị 
hóa cao hơn, NCT tiếp cận thực phẩm chế biến 

sẵn và nguồn năng lượng cao dễ hơn, dẫn đến 
xu hướng tích lũy mỡ thừa tăng.

Bên cạnh đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng 
BMI, việc đánh giá bằng công cụ MNA-SF cũng 
phản ánh tương đối rõ mô hình dinh dưỡng hai 
chiều. Cụ thể, 52,5% NCT trong nghiên cứu này 
nằm trong nhóm nguy cơ SDD hoặc SDD; tương 
đương nghiên cứu của Lê Minh Đạt và cộng sự 
[16] ở Đắk Lắk (53,4%); thấp hơn so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Nhật Tảo và cộng sự [17] 
(86,0%) và Huỳnh Thị Hồng Nhung [20] tại tỉnh 
Trà Vinh (71,0%).

Phân tích các yếu tố đánh giá dinh dưỡng theo 
MNA-SF cho thấy 84,6% NCT không giảm khẩu 
phần ăn, 3,6% NCT giảm nặng và 11,8% NCT 
giảm vừa phải. Tỉ lệ không giảm khẩu phần ăn cao 
là điểm tích cực cho thấy NCT vẫn duy trì khẩu 
phần ăn tương đối ổn định. 65,2% NCT không bị 
giảm cân không chủ chủ ý trong ba tháng gần thời 
điểm nghiên cứu. Tuy nhiên, đáng chú ý có 21,3% 
NCT không biết cân nặng của mình. Điều này cho 
thấy nhiều NCT không theo dõi tình trạng cơ thể, 
có thể do thiếu kiến thức, thiếu công cụ hoặc thờ 
ơ với vấn đề này. Việc không biết cân nặng là 
nguy cơ tiềm ẩn dẫn đến bỏ sót tình trạng SDD.

Về khả năng vận động, 91,9% NCT vẫn còn 
khả năng ra khỏi nhà, 8,1% chỉ di chuyển trong 
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nhà và không ai nằm liệt giường. Đây là dấu hiệu 
tốt về mặt chức năng thể chất, phản ánh sự độc 
lập tương đối cao của nhóm nghiên cứu. Chỉ 9,5% 
NCT gặp bệnh cấp tính hoặc căng thẳng tâm lý 
gần thời điểm nghiên cứu, còn lại 90,5% không ghi 
nhận tình trạng này. Tỉ lệ sa sút trí tuệ nhẹ chiếm 
77,8%, trong khi chỉ 1,8% sa sút trí tuệ nặng hoặc 
trầm cảm nặng. Đây là một số liệu đáng quan tâm, 
bởi suy giảm nhận thức nhẹ có thể ảnh hưởng 
đến hành vi ăn uống, trí nhớ về thời điểm ăn.

So sánh với nghiên cứu của Trần Viết Lực 
[18], tỉ lệ NCT không giảm khẩu phần ăn trong ba 
tháng gần thời điểm nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn đáng kể (84,6% so với 50,0%). Đồng thời, tỉ 
lệ không giảm cân không chủ ý, có khả năng tự 
đi lại ngoài nhà và không mắc bệnh cấp tính hoặc 
căng thẳng tâm lý cũng cao hơn nghiên cứu của 
Trần Viết Lực (lần lượt là 65,2%; 91,9%; 90,5% 
so với 36,8%; 70,6%; 77,6%). Sự khác biệt này 
có thể được giải thích bởi đặc điểm đối tượng 
nghiên cứu của Trần Viết Lực là những NCT đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương - thuộc nhóm có tỉ lệ mắc bệnh và mức độ 
suy giảm chức năng cao hơn so với những NCT 
sống tại cộng đồng.

Theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới, 
NCT nên duy trì ít nhất 150 phút hoạt động thể lực 
mức độ vừa mỗi tuần để tăng cường sức khỏe thể 
chất và tinh thần [19]. Kết quả nghiên cứu này cho 
thấy tỉ lệ mức độ hoạt động thể lực vừa và cao ở 
NCT lần lượt là 53,4% và 20,4%. Đây là một tỉ lệ 
tương đối tích cực, phản ánh ý thức duy trì vận 
động trong nhóm NCT tại cộng đồng. Mặc dù vậy, 
tỉ lệ 26,2% không đạt hoạt động thể lực cũng là 
nhóm cần được quan tâm, vì thiếu vận động là 
một trong những yếu tố nguy cơ hàng đầu gây ra 
giảm khối cơ, loãng xương, béo phì, và suy giảm 
chức năng vận động. Kết quả này thấp hơn so 
với nghiên cứu của Huỳnh Thị Hồng Nhung [20] 
(95,7%); nhưng cao hơn kết quả nghiên cứu của 
của Anna Psarrou và cộng sự [21] (tỉ lệ hoạt động 
thể lực thường xuyên chiếm 15,2%).  Sự khác biệt 
này có thể liên quan đến đặc điểm đối tượng và 
bối cảnh nghiên cứu (như NCT ở Hy Lạp được 
chọn từ 65 tuổi trở lên và sinh sống tại đô thị, 
trong khi nghiên cứu của chúng tôi bao gồm nhóm 
từ 60 tuổi và ở nông thôn). Như vậy, có thể thấy 
hoạt động thể lực của NCT chịu ảnh hưởng rõ rệt 
bởi độ tuổi, môi trường sống và điều kiện kinh tế - 
xã hội. Do đó, cần có các chương trình can thiệp 
phù hợp với đặc điểm địa phương, khuyến khích 

và tạo môi trường thuận lợi cho việc duy trì hoạt 
động thể lực thường xuyên ở NCT.

5. KẾT LUẬN
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng BMI, 

phân loại WHO, thấy tỉ lệ thiếu năng lượng trường 
diễn ở người cao tuổi xã Yên Nam chiếm 8,6%; 
thừa cân, béo phì chiếm 14,9%. Phân loại theo 
MNA-SF: 7,2% người cao tuổi suy dinh dưỡng và 
45,3% người cao tuổi có nguy cơ suy dinh dưỡng. 
Mức độ hoạt động thể lực vừa và cao ở người cao 
tuổi xã Yên Nam chiếm tỉ lệ lần lượt là 53,4% và 
20,4%. Tỉ lệ người cao tuổi ở đây hoạt động thể 
lực không đạt so với khuyến nghị chiếm 26,2%.
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