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ABSTRACT 

Objective: To describe the prevalence of malnutrition and related factors among elderly patients at 
Gia Dinh People’s hospital, Ho Chi Minh City in 2023 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 97 elderly inpatients at the Department of 
Geriatrics, Gia Dinh People's Hospital, Ho Chi Minh City, from February to May 2023. The collected 
information includes nutritional status (MNA-SF, BMI), characteristics of sociology and pathology, 
laboratory findings. 

Results: The malnutrition rate in elderly patients identified with MNA-SF was 75.3% and 25.7% 
with BMI. The study suggests that there exist statistically significant relationships between 
malnutrition rate (according to MNA-SF) and age distribution, income source, dyslipidemia, and 
hemoglobin (p < 0.05). 

Conclusions: The percentage of elderly patients with malnutrition is rather high. Therefore, it is 
necessary to have individualized nutritional intervention solutions for each elderly inpatient before, 
during, and after hospitalization. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả tình trạng suy dinh dưỡng và các yếu tố liên quan ở người bệnh cao tuổi tại bệnh 
viện Nhân dân Gia định, thành phố Hồ Chí Minh năm 2023. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 97 người bệnh cao tuổi điều 
trị nội trú tại Khoa Lão học, bệnh viện Nhân dân Gia Định Thành phố Hồ Chí Minh trong khoảng 
thời gian 02 - 05/2023. Thông tin thu thập gồm: tình trạng dinh dưỡng (SGA, BMI), đặc điểm dân 
số xã hội và bệnh lý, xét nghiệm cận lâm sàng. 

Kết quả: Kết quả nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ suy dinh dưỡng trên người bệnh cao tuổi theo MNA-SF 
là 75,3%, theo BMI là 25,7%. Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa tỷ lệ suy dinh dưỡng theo 
MNA-SF với nhóm tuổi, nguồn thu nhập, rối loạn lipid máu và hemoglobin có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 

Kết luận: Tỉ lệ suy dinh dưỡng người bệnh cao tuổi rất cao. Do đó, cần phải có giải pháp can thiệp 
dinh dưỡng một cách cá thể hoá cho từng người bệnh cao tuổi nhập viện điều trị nội trú trước, trong 
và sau quá trình điều trị. 

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, người bệnh cao tuổi, MNA-SF, BMI. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Già hóa dân số là hiện tượng toàn cầu, diễn ra ở cả nước 
phát triển và đang phát triển nhưng với tốc độ khác 
nhau, trong đó Việt Nam là một trong những quốc gia 
có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất thế giới với tỷ lệ 
người cao tuổi gia tăng nhanh chóng, ước tính năm 
2029 là 16,5% đến năm 2049 là 26,1%, cứ 4 người Việt 
Nam thì sẽ có 1 người từ 60 tuổi trở lên [1]. Từ đó, tạo 
ra những thách thức tác động đến mọi khía cạnh như: 
nguồn nhân lực cho thị trường lao động, gia tăng tỷ lệ 
dân số phụ thuộc, gây áp lực với hệ thống y tế đối với 
chăm sóc cho người cao tuổi. Bên cạnh đó, tỷ lệ suy 
dinh dưỡng ở người bệnh cao tuổi nhập viện tương đối 
cao dao động từ 16% đến 78% trong các nghiên cứu[2]. 
Suy dinh dưỡng ở người bệnh cao tuổi là tăng thời gian 
nằm viện cao hơn 3 ngày so với những người bệnh 
không suy dinh dưỡng, tăng gấp 4 lần tình trạng mất 
cơ, tăng nguy cơ tử vong gấp 3,41 lần so với nhóm được 
nuôi dưỡng tốt [3]. Do đó, suy dinh dưỡng ở người 
bệnh cao tuổi làm chậm lành vết thương, giảm chất 
lượng cuộc sống, tăng thời gian nằm viện, tăng chi phí 
điều trị và tăng nguy cơ tử vong ở người bệnh [4]. Việc 
đánh giá và phát hiện sớm nguy cơ SDD ở người bệnh 
góp phần có những biện pháp can thiệp dinh dưỡng kịp 
thời, giảm thời gian nằm viện, giảm chi phí điều trị, 
biến chứng và nâng cao hiệu quả điều trị cho người 
bệnh. Vì vậy, nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu 
là mô tả tình trạng suy dinh dưỡng và các yếu tố liên 
quan ở người bệnh cao tuổi tại bệnh viện Nhân dân Gia 
định, thành phố Hồ Chí Minh năm 2023. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1.  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

2.2.  Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Lão học, bệnh viện 
Nhân dân Gia Định Thành phố Hồ Chí Minh trong 
khoảng thời gian từ 02/2023 đến 05/2023. 

2.3.  Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành trên người bệnh cao tuổi nội trú 
tại Khoa Lão học, bệnh viện Nhân dân Gia Định Thành 
phố Hồ Chí Minh với tiêu chí chọn vào người bệnh cao 
tuổi từ ≥ 60 tuổi và người bệnh và/hoặc người chăm sóc 
đồng ý tham gia nghiên cứu, loại những trường hợp 
người bệnh nặng không thể trả lời được câu hỏi, có vấn 
đề về thính giác, câm điếc, người bệnh có phù, cổ 
trướng được chẩn đoán trên lâm sàng. 

2.4.  Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
một tỷ lệ: 

n ൌ 
௓

భష
ഀ
మ

మ  ௣ ሺଵି௣ሻ

ௗమ  

Trong đó: n là cỡ mẫu cần cho nghiên cứu; Z: Trị số 
phân phối chuẩn, 𝑍ଵି

ഀ
మ
 ൌ 1,96; 𝛼: Xác suất sai lầm loại 

1, chọn 𝛼 ൌ 0,05; p: Trị số mong muốn suy dinh dưỡng 
là 53,5% (dựa vào tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh 
lão khoa theo nghiên cứu của Phùng Thị Lê Phương) 
chọn p=0,535[5]; d: Độ chính xác (sai số cho phép), 
chọn d = 0,1. Do đó, cỡ mẫu nghiên cứu là 96. 

- Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu toàn bộ người bệnh cao tuổi nội trú tại Khoa 
Lão học, bệnh viện Nhân dân Gia Định Thành phố Hồ 
Chí Minh trong khoảng thời gian từ 02/2023 đến 
05/2023 phù hợp với tiêu chí chọn mẫu. 

2.5.  Biến số nghiên cứu 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng  
- Phương pháp MNA-SF bao gồm [6]:  

o Suy dinh dưỡng (MNA-SF < 8 điểm);  
o Nguy cơ suy dinh dưỡng (MNA-SF 8 – 11 

điểm);  
o Dinh dưỡng bình thường (MNA-SF 12 – 14 

điểm). 
- Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI (IDI & 

WPRO dành cho người châu Á):  
o Cân nặng thấp (gầy) (BMI < 18,5 kg/m2);  
o Bình thường (BMI 18,5 – 22,9 kg/m2);  
o Thừa cân (BMI 23 – 24,9 kg/m2);  
o Béo phì (BMI ≥ 25 kg/m2). 

2.6.  Kỹ thuật, công cụ thu thập số liệu 

Phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu 
trúc và tra cứu hồ sơ bệnh án, dùng thước đo chiều cao 
Stature Meter 2M đơn vị cm, có độ chính xác 0,1cm, 
thước chạm đất tại vị trí 0 cm, dùng cân điện tử Tanita 
có đơn vị kg, với độ chính xác 0,1kg. 

2.7.  Xử lý và phân tích số liệu 

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata, phân tích số liệu 
bằng phần mềm Stata 14.2. 

Thống kê mô tả: tần số và tỷ lệ phần trăm của các biến 
số định tính. Đối với biến số định lượng có phân phối 
bình thường: báo cáo trung bình và độ lệch chuẩn, phân 
phối không bình thường: báo cáo trung vị và khoảng tứ 
phân vị. 

Thống kê phân tích: Sử dụng phép kiểm chi bình 
phương để so sánh 2 tỷ lệ. Sử dụng kiểm định Fisher 
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nếu có > 20% số ô vọng trị < 5. Ước lượng mối liên 
quan bằng tỉ số PR, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2.8.  Đạo đức nghiên cứu  

Nghiên cứu đã được chấp thuận về mặt y đức trong 
nghiên cứu từ Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh số 

92/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 01/02/2023 và Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Nhân dân 
Gia Định Thành phố Hồ Chí Minh năm 2023 số 
21/NDGĐ-HĐĐĐ ngày 12/03/2023. 

 

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong quá trình thu thập dữ liệu tại khoa Lão học bệnh viện Nhân dân Gia Định Thành phố Hồ Chí Minh, thực tế 
ghi nhận được 97 mẫu tại thời điểm nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số xã hội ở người bệnh cao tuổi (n=97) 

Đặc tính Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 75,1 ± 9,28* 

Nhóm tuổi    

 60 – 69 tuổi 30 30,9 

 70 – 79 tuổi 33 34,0 

 ≥ 80 tuổi 34 35,1 

Giới tính    

 Nam 30 30,9 

 Nữ 67 69,1 

Trình độ học vấn    

 Không biết chữ 4 4,1 

 Cấp 1 43 44,3 

 Cấp 2 20 20,6 

Người sống chung Cấp 3 trở lên 30 31,0 

 Sống chung với người thân/con cái 94 96,9 

 Sống một mình 3 3,1 

Nguồn thu nhập    

 Tự chủ 25 25,8 

 Không tự chủ 72 74,2 

Hemoglobin    

 Giảm 65 67,0 

 Không giảm 32 33,0 

Số lượng tế bào lympho    

 Giảm 40 41,2 

 Không giảm 57 58,8 

*Trung bình ± độ lệch chuẩn       
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Trong 97 mẫu thu thập được, đa số người bệnh cao tuổi 
có độ tuổi từ 70 tuổi trở lên (69,1%) với độ tuổi trung 
bình là 75,1. Trong đó, người bệnh nữ chiếm gấp đôi 
số người bệnh nam (69,1%). Gần một nửa người bệnh 
có trình độ học vấn là cấp 1. Hơn 95% người bệnh sống 

cùng với người thân/con cái và hầu hết đều có nguồn 
thu nhập không tự chủ. Tình trạng hemoglobin giảm 
chiếm ưu thế ở người bệnh cao tuổi chiếm 67% trong 
tổng số người bệnh tham gia nghiên cứu và số lượng tế 
bào lympho giảm chiếm 41,2%. 

 

Bảng 2: Đặt điểm bệnh lý ở người bệnh cao tuổi (n=97) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Trung bình bệnh lý hiện mắc 2,92 ± 1,23*                   1-6** 

Đa bệnh 

≥ 3 bệnh 63 65,0 

< 3 bệnh 34 35,0 

Bệnh lý hiện mắc 

Có 97 100,0 

Không 0 0,0 

Tăng huyết áp 78 80,4 

Đái tháo đường 33 34,0 

Rối loạn lipid máu 33 34,0 

Suy thận mạn 18 18,6 

Bệnh lý động mạch vành 16 16,5 

Bệnh lý cơ xương khớp 18 18,6 

Bệnh lý mạch máu não 9 9,3 

Bệnh lý đường tiêu hoá 23 23,7 

Khác*** 28 28,9 

Sa sút trí tuệ 

Có 28 28,9 

Không 69 71,1 

*Trung bình ± độ lệch chuẩn    **Giá trị nhỏ nhất-Giá trị lớn nhất    ***Khác: COPD, ung thư… 

 

Khi khảo sát về đặc điểm bệnh lý của người bệnh cao tuổi, trung bình bệnh lý hiện mắc 2,92 bệnh, với thấp nhất 
là 1 bệnh và cao nhất là 6 bệnh. Người bệnh có từ 3 bệnh lý hiện mắc trở lên chiếm 65,0%. Tất cả người bệnh đều 
có bệnh lý hiện mắc, trong đó tăng huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất với 80,4%, tiếp sau đó là đái tháo đường và rối 
loạn lipid máu là 34,0%, và gần một phần ba sa sút trí tuệ theo công cụ Mini-Cog.  
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Bảng 3: Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh cao tuổi (n=97) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Tình trạng dinh dưỡng theo MNA-SF 

Suy dinh dưỡng 45 46,4 

Nguy cơ suy dinh dưỡng 28 28,9 

Dinh dưỡng bình thường 24 24,7 

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 

Cân nặng thấp (gầy) 25 25,7 

Bình thường 39 40,2 

Thừa cân – béo phì 33 34,1 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh cao tuổi theo MNA-SF là 75,3%, trong đó suy dinh dưỡng chiếm 46,4%. Một 
phần tư người bệnh có cân nặng thấp (gầy) và một phần ba người bệnh có thừa cân – béo phì theo BMI. 

Bảng 4: Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng với đặc điểm dân số xã hội (n=97) 

Đặc điểm 
Suy dinh dưỡng 

p PR (KTC 95%) 
Có (%) Không (%) 

Nhóm tuổi 

60-69 tuổi 17 (56,7) 13 (43,3) 0,002a 1 

70 – 79 tuổi 24 (72,7) 9 (27,3) 1,29 (1,11-1,50) 

≥ 80 tuổi 32 (94,1) 2 (5,9) 1,66 (1,23-2,25) 

Nguồn thu nhập 

Không tự chủ 59 (81,9) 13 (18,1) 0,001 1,46 (1,02-2,11) 

Tự chủ 14 (56,0) 11 (44,0)  

aKiểm định Chi bình phương khuynh hướng;  

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có tính khuynh hướng, có ý nghĩa thống kê giữa suy dinh dưỡng và nhóm 
tuổi. Tuổi càng cao thì tỷ lệ suy dinh dưỡng càng tăng, cụ thể tăng 10 tuổi thì tỷ lệ suy dinh dưỡng bằng 1,29 lần 
với KTC 95% là 1,11-1,50 và p=0,002. Bên cạnh đó, có mối liên quan giữa suy dinh dưỡng với nguồn thu nhập, 
ở nhóm người bệnh có nguồn thu nhập không tự chủ có tỷ lệ suy dinh dưỡng bằng 1,46 lần so với nhóm người 
bệnh có nguồn thu nhập tự chủ với KTC 95% là 1,02-2,11 và p=0,001 

Bảng 5: Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng với đặc điểm bệnh lý, xét nghiệm cận lâm sàng (n=97) 

Đặc điểm 
Suy dinh dưỡng 

p PR (KTC 95%) 
Có (%) Không (%) 

Rối loạn lipid máu 

Có 20 (60,6) 13 (39,4) 
0,016 0,73 (0,54-0,98) 

Không 53 (82,8) 11 (17,2) 
Hemoglobin 

Giảm 57 (87,7) 8 (12,3) 
< 0,001 1,75 (1,23-2,51) 

Không giảm 16 (50,0) 16 (50,0) 
Số lượng tế bào lympho 

Giảm 34 (85,0) 6 (15,0) 
0,063 1,24 (0,10-1,55) 

Không giảm 39 (68,4) 18 (31,6) 
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Có mối liên quan giữa suy dinh dưỡng với rối loạn lipid 
máu, cụ thể ở nhóm người bệnh có rối loạn lipid máu 
có tỷ lệ suy dinh dưỡng bằng 0,73 lần so với nhóm 
không có rối loạn lipid máu với KTC 95% là 0,54-098 
và p=0,016. Ở những người bệnh có hemoglobin giảm 
có tỷ lệ SDD bằng 1,75 lần so với nhóm có hemoglobin 
không giảm, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
KTC 95% 1,23-2,51 và p<0,001. 

Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan giữa tỷ lệ suy 
dinh dưỡng với giới tính, trình độ học vấn, người sống 
chung, bệnh lý hiện mắc, đa bệnh, số lượng tế bào 
lympho ở người bệnh cao tuổi. 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiên trên 97 người bệnh cao tuổi 
tại Bệnh viện Nhân dân Gia Định Thành phố Hồ Chí 
Minh. Kết quả ghi nhận tỷ lệ suy dinh dưỡng theo 
MNA-SF là 75,3%. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Trần Phương Thảo với tỷ lệ suy dinh dưỡng là 
71,6%[7], tuổi càng cao nguy cơ suy dinh dưỡng càng 
tăng, đồng thời, trong nghiên cứu có đến 65,0% người 
bệnh có từ 3 bệnh lý hiện mắc trở lên, các bệnh lý mạn 
tính như: tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid 
máu ảnh hưởng đến chế độ ăn uống của bệnh nhân. Từ 
đó, làm tăng tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh cao 
tuổi. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ người bệnh có 
cân nặng thấp (gầy) theo BMI là 25,7%. Kết quả này 
có tỷ lệ tương đồng với nghiên cứu của Ishfaq Rashid 
là 24,0%[8], nhưng có tỷ lệ thấp hơn Phùng Thị Lê 
Phương là 35,0%[5], Nguyễn Thị Lâm Oanh là 
30,3%[9]. Sự khác biệt này có thể giải thích bởi việc 
BMI không phản ánh đầy đủ sự thay đổi về TTDD ở 
người bệnh, vì không đánh giá được các thành phần cơ 
thể như khối cơ, khối mỡ… Đồng thời, khó phát hiện 
suy dinh dưỡng tiềm ẩn ở người bệnh béo phì trong khi 
sự thay đổi cân nặng diễn ra trong một thời gian dài. 

Kết quả từ nghiên cứu ghi nhận được, có mối liên quan 
có tính khuynh hướng giữa suy dinh dưỡng và nhóm 
tuổi, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Điều này có thể được lý giải, tuổi càng cao nguy cơ suy 
dinh dưỡng càng tăng do các cơ quan trong cơ thể bị 
thoái hoá, khả năng nhai nuốt, răng yếu ảnh hưởng đến 
vị giác làm cho người bệnh bị giảm cảm giác thèm ăn. 
Bên cạnh đó, người cao tuổi dễ mắc các bệnh lý mạn 
tính, từ đó làm gia tăng tỷ lệ suy dinh dưỡng. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu ghi nhận có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa suy dinh dưỡng và nguồn thu 

nhập của người bệnh (p<0,05). Lý giải cho điều này, 
hầu hết người bệnh lớn tuổi không còn khả năng tham 
gia lao động và không tạo ra thu nhập mà phụ thuộc vào 
người thân, gia đình nhiều hơn. Điều này góp phần hạn 
chế việc sử dụng các loại thực phẩm lành mạnh, khả 
năng tiếp cận đến dịch vụ y tế như: khám sức khoẻ định 
kì, hoặc tái khám. 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ SDD 
với rối loạn lipid máu ở người bệnh cao tuổi. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của tác giả Ampicha 
Nawai và cộng sự năm 2021 cho rằng rối loạn lipid máu 
có mối liên quan đến suy dinh dưỡng ở người cao 
tuổi[10]. Mặt khác, có đến 65,0% người bệnh có trên 3 
bệnh lý hiện mắc kèm theo quá trình lão hoá của cơ thể 
làm cho người bệnh cao tuổi trở nên lo lắng, mệt mỏi, 
giảm khả năng vận động, từ đó dẫn đến giảm cảm giác 
thèm ăn, giảm lượng thức ăn ăn vào.  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ suy 
dinh dưỡng với hemoglobin (p<0,05). Bên cạnh đó, 
nghiên cứu cũng ghi nhận có 18,6% người bệnh cao 
tuổi có suy thận mạn. Ở nhóm người bệnh này có thể 
thiếu máu do thiếu erythropoietin khi giảm số lượng 
nephron, thiếu máu ở những người bệnh này có thể do 
nhiều nguyên nhân như thiếu sắt, rối loạn sử dụng sắt, 
tán huyết, xuất huyết tiêu hoá, thiếu acid folic, thiếu 
vitamin B12. Hơn nữa, có 23,7% người bệnh cao tuổi 
có bệnh lý đường tiêu hoá, điều này làm cho người bệnh 
có thể gây ra tình trạng chán ăn, ăn uống kém. Từ đó, 
dẫn đến tình trạng sụt cân, kém hấp thu các chất dinh 
dưỡng, đồng thời với nhiều bệnh lý kèm theo càng làm 
cho tình trạng dinh dưỡng kém và xuất hiện tình trạng 
thiếu máu trên lâm sàng. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng trên người bệnh cao tuổi tại Bệnh 
viện Nhân dân Gia Định TP.HCM theo MNA-SF là 
75,3%, theo BMI là 25,7%. Có mối liên quan giữa suy 
dinh dưỡng với nhóm tuổi, nguồn thu nhập, rối loạn 
lipid máu và hemoglobin. Như vậy, tình trạng dinh 
dưỡng cần được quan tâm nhiều hơn và toàn diện hơn 
trên người bệnh cao tuổi điều trị nội trú tại bệnh viện. 
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