
N.D. Phuc. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 4, 194-201 

194 

NUTRITIONAL STATUS OF THE ELDERLY BEING TREATMENT                
 AT NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL 

Nguyen Duc Phuc* 

Nghe An General Friendship Hospital - No. 5, Lenin Avenue, Nghi Phu Commune, Vinh City, Nghe An Province, Vietnam 

Received: 06/03/2024 
Revised: 15/04/2024; Accepted: 18/05/2024 

ABSTRACT 

Objectives: Assessing the nutritional status of elderly people being treated at Nghe An General 
Friendship Hospital.  

Subjects: Research on 290 patients over 60 years old receiving inpatient treatment at Nghe An 
General Friendship Hospital from January to June 2023.  

Methods: Cross-sectional descriptive study.  

Results: Men 49.7%, women 50.3%. Average age: 72.4±7.9. Age group 60-69: 42.4%, age group  
≥ 80: 19%. Classification of nutritional status according to BMI: malnourished 13.4%, normal: 80.7% 
and overweight, obese: 5.9%; According to MNA: with nutritional risk: 75.8% and without nutritional 
risk: 24.2%; According to NRS: with nutritional risk: 54.1% and without nutritional risk: 45.9%. 

 Conclusions: The malnutrition status in elderly people being treated at Nghe An General Friendship 
Hospital is still high and nutritional status classification according to BMI, MNA, NRS methods has 
differences in malnutrition rates. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi đang điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị 
Đa khoa Nghệ An. 

Đối tượng: Nghiên cứu 290 bệnh nhân trên 60 tuổi điều trị nội trú từ tháng 01 đến tháng 06 năm 2023.  

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  

Kết quả: Nam  giới 49,7%, nữ giới 50,3%. Tuổi trung bình: 72,4±7,9. Nhóm tuối 60-69: 42,4%, nhóm 
tuổi ≥ 80: 19%. Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI: suy dinh dưỡng 13,4%, bình thường: 80,7% 
và thừa cân, béo phì: 5,9%; theo MNA: có nguy cơ dinh dưỡng: 75,8% và không có nguy cơ dinh dưỡng: 
24,2%; theo NRS: có nguy cơ dinh dưỡng: 54,1% và không có nguy cơ dinh dưỡng: 45,9%.   

Kết luận: Tình trạng suy dinh dưỡng ở người cao tuổi đang điều trị tai Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An còn cao và phân loại tình trạng dinh dưỡng theo các phương pháp BMI, MNA, NRS có sự 
khác biệt về tỉ lệ suy dinh dưỡng. 

Từ khoá: Suy dinh dưỡng, Người cao tuổi, Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy dinh dưỡng ở người bệnh cao tuổi gắn liền với sự 
chậm hồi phục, kéo dài thời gian nằm viện, tăng nguy 
cơ tái nhập viện, nhiễm trùng, làm thay đổi chất lượng 
cuộc sống và tăng nguy cơ tử vong [1]. Theo S H 
Alzahrani 76,6% người bệnh cao tuổi nhập viện có suy 
dinh dưỡng hoặc có nguy cơ suy dinh dưỡng theo 
MNA. Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở người cao tuổi khá phổ 
biến và có liên quan đến tăng tỉ lệ nằm viện và tử vong 
[2]. Theo Nguyễn Thị Nhật Tảo, tỉ lệ suy dinh dưỡng 
theo MNA 23,9% và theo BMI 27,5%; đối tượng có 
nguy cơ suy dinh dưỡng 62,1% [3]. Các nghiên cứu cho 
thấy tỉ lệ suy dinh dưỡng ở người cao tuổi nhập viện 
trên thế giới cũng như ở Việt Nam khá cao. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
cao tuổi đang điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An từ tháng 01 đến tháng 6 năm 2023. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:   

Người bệnh từ 60 tuổi trở lên đang điều trị nội trú tại 
bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ tháng 01 đến 
tháng 06 năm 2023, thực hiện được bộ câu hỏi, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

Người bệnh phù, mất chi, cổ chướng, tràn dịch, hạn chế 
vận động chủ động, đột quỵ cấp, ngay sau phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu:  Áp dụng công thức 

𝑛 𝑍 /
𝑝 1 𝑝

𝑑
  

 𝑛 là cỡ mẫu nghiên cứu 

𝑍 /  = 1,96 (với độ tin cậy 95%) 

𝑑 = 0,05 (độ sai lệch cho phép) 

𝑝 = 0,239 (tỷ lệ suy dinh dưỡng của Tảo N.T.N theo 
MNA là 23,9% [3]) 

Từ công thức tính ra: n = 279, làm tròn cỡ mẫu n = 290. 

Chọn mẫu:  

Ngẫu nhiên, đánh số thứ tự cho tất cả người bệnh cao 
tuổi, chọn ngẫu nhiên  người bệnh có số thứ tự là 2, 12, 
22... đến khi đủ cỡ mẫu 290 

Các biến số nghiên cứu 

Đặc điểm chung: Tuổi; Giới; Địa chỉ; Trình độ học vấn; 
Số lượng bệnh lý mắc phải; Tình trạng hôn nhân 

Tình trạng dinh dưỡng:  

Đánh giá dinh dưỡng theo chỉ số khối cơ thể (BMI): 
BMI=Cân nặng (kg)/ Chiềucao (m2); Bình thường: 
BMI: 18,5 - 24,9; Suy dinh dưỡng:BMI < 18,5; Thừa 
cân, béo phì: BMI ≥25 

Đánh giá dinh dưỡng tối thiểu MNA (Mini-Nutrition 
Assessment) :12-14 điểm: Tình trạng dinh dưỡng bình 
thường; 8-11 điểm: Có nguy cơ suy dinh dưỡng; 0-7 
điểm: Bị suy dinh dưỡng 

Sàng lọc nguy cơ dinh dưỡng NRS-2002 (Nutritional Risk 
Screening): Tổng điểm từ 0 đến 7 điểm; Điểm NRS > 
3: Người bệnh có nguy cơ về dinh dưỡng; Điểm NRS 
≤ 3: Sàng lọc người bệnh lại hàng tuần. 

Công cụ hỗ trợ nghiên cứu:  

Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 26.0, tính giá trị 
trung bình, tỷ lệ phần trăm; So sánh giá trị trung bình 
bằng kiểm định T-test, Anova test hoặc Mann-Whitney 
test. So sánh kết quả các biến định tính bằng kiểm 
định χ2; Kiểm định Fisher exact test được sử dụng thay 
thế kiểm định χ2 khi số ô trong bảng có giá trị kỳ vọng 
nhỏ hơn 5 chiếm trên 20% tổng số ô trong bảng. Sự 
khác biệt giữa các so sánh có ý nghĩa thống kê khi 
p<0,05  

 

3. KẾT QUẢ 
 

Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm             N       % 

 Giới tính 
Nam 146 50,3 

Nữ 144 49,7 
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Đặc điểm             N       % 

Tuổi: 72,4±7,9;   

(thấp nhất 60; cao nhất 93 tuổi) 

60 – 69 123 42,4 

70 – 79 112 38,6 

≥ 80 55 19.0 

Dân tộc 
Kinh 279 96,2 

Khác 11 3,8 

Nơi ở 
Nông thôn, miền núi 207 71,4 

Thành thị 83 28,6 

Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 7 2,4 

Sống cùng vợ/chồng/con 246 84,8 

Ở góa              37 12,8 

Trình độ học vấn 

Chưa tốt nghiệp PTTH 243 83,8 

Tốt nghiệp PTTH 30 10,3 

Trung cấp trở lên 17 5,9 

Số bệnh lý  
1 bệnh 81 27,9 

2 bệnh trở lên 209 72,1 

Hoạt động thể lực 

Ít hoạt động 89 30,7 

Hoạt động trung bình 126 43,4 

Hoạt động thương xuyên 75 25,9 

Tổng 290 100 

Tuổi trung bình 72,4±7,9; thấp nhất 60; cao nhất 93 tuổi; nữ 50,3%;  nam 49,7%; tỉ lệ nam/nữ xấp xỉ 1/1; dân tộc 
kinh 96,2%. Nơi ở nông thôn, miền núi 81,4%; tình trạng hôn nhân: 84,8% kết hôn và 2,4% độc thân hoặc ly thân, 
ly hôn; tỉ lệ đa bệnh lý 72,9% và ở góa 12,8%. 

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo giới (BMI) 

                Giới 

 

Phân loại BMI 

Nam, n (%) Nữ, n (%) Tổng, n (%) P 

BMI 

21,2±2,23 
21,1±2,3 21,2±2,2  >0,05 

SDD 
(BMI < 18,5 kg/m2) 

20 (13,9) 19 (13,0) 39 (13,4)  

Bình thường 
(18,5 ≤ BMI ≤ 24,9 kg/m2) 

118 (81,9) 116 (79,5) 234 (80,7) >0,05 

Thừa cân, béo phì 
(BMI ≥ 25 kg/m2) 

6 (4,2) 11 (7,5) 17 (5,9) 
 

Tổng 144 (100) 146(100) 290  

Tỉ lệ suy dinh dưỡng theo BMI 13,4%; tỉ lệ thừa cân, béo phì  5,9%.  
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   Bảng 3.  Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo tuổi (BMI) 

                Tuổi 

 

Phân loại BMI 

60 - 69 tuổi 

n (%) 

70 - 79 tuổi 

n (%) 

≥ 80 tuổi 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

P 

SDD 
(BMI < 18,5 kg/m2) 

12 (9,8) 17 (15,2) 
10 

(18,2) 

39 

 (13,4) 

 

Bình thường 
(18,5 ≤ BMI ≤ 24,9 kg/m2) 

 104 (84,6) 88 (78,6) 42 (76,4) 234 (80,7) 
 < 0,05 

Thừa cân, béo phì 
(BMI ≥ 25 kg/m2) 

7 (5,7) 7 (6,2) 3 (5,5) 17 (5,9) 
 

  Nhóm tuổi ≥ 80 có tỉ lệ suy dinh dưỡng theo BMI cao nhất; có sự khác biệt về tỉ lệ suy dinh dưỡng giữa các 

nhóm tuổi với p <0,05 

Bảng  4. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo giới (MNA) 

                Giới 

 

Phân loại MNA 

Nam, n (%) Nữ, n (%) Tổng, n (%) P 

Suy dinh dưỡng 35 (24,3) 33 (22,6) 68 (23,4)  

Có nguy cơ suy dinh dưỡng 77 (53,5) 75 (51,4) 152 (52,4) >0,05 

Bình thường 32 (22,2) 38 (26,0) 70 (24,1)  

Tổng 144 146 290  

   Tỉ lệ suy dinh dưỡng theo MNA  23,4% và nguy cơ suy dinh dưỡng 52,4%;  dinh dưỡng bình thường  
chiếm 24,1%.  

Bảng 5. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo tuổi (MNA) 

                Tuổi 

 

             

Phân loại MNA 

60 - 69 tuổi 

n (%) 

70 - 79 tuổi 

n (%) 

≥ 80 tuổi 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

P 

Suy dinh dưỡng 
27  

(22) 
25 (22,3) 16 (29,1) 

68  

(23,4) 

 

Có nguy cơ suy dinh dưỡng 
71 

(57,7) 

57 

(50,9) 

24 

(43,6) 
152 (52,4) 

>0,05 

Bình thường 
25 

(20,3) 

30 

(26,8) 

15 

(27,3) 

70  

(24,1) 

 

   Tỉ lệ có nguy cơ dinh dưỡng ở nhóm tuổi 60-69 chiếm tỉ lệ cao nhất; tỉ lệ suy dinh dưỡng ở nhóm ≥ 80 tuổi 
chiếm cao nhất (29,1%). 
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Bảng 6. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu (NRS) 

                Giới 

 

Phân loại NRS 

Nam, n (%) Nữ, n (%) Tổng, n (%) P 

Không có nguy cơ hoặc nguy cơ thấp 64 (44,4) 69 (47,3) 133 (45,9)  

Suy dinh dưỡng mức độ vừa 56 (38,9) 62 (42,5) 118 (40,7) >0,05 

Suy dinh dưỡng mức độ nặng 24 (16,7) 15 (10,3) 39 (13,4)  

Theo NRS tỉ lệ suy dinh dưỡng nặng chiếm 13,4%; suy dinh dưỡng vừa chiếm 40,7% (suy dinh dưỡng theo NRS 
chiếm 53,1%); 45,9% không có nguy cơ suy dinh dưỡng.  

Bảng 7. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo tuổi (NRS) 

                Tuổi 

Phân loại NRS 

60 - 69 tuổi 

n (%) 

70 - 79 tuổi 

n (%) 

≥ 80 tuổi 

n (%) 

Tổng 
n (%) 

P 

Không có nguy cơ hoặc nguy cơ thấp 
54 

(43,9) 

50 

(44,6) 

29 

(52,7) 
133 (45,9) 

 

Suy dinh dưỡng mức độ vừa 
55 

(44,7) 

53 

(47,3) 

10 

(18,2) 
118 (40,7) 

<0,001 

Suy dinh dưỡng mức độ nặng 
14 

(11,4) 

9 

(8,0) 

16 

(21,9) 

39 

 (13,4) 

 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng ở nhóm tuổi 60-69 chiếm 56,1%; 
tỉ lệ suy dinh dưỡng nặng nhóm ≥ 80 tuổi cao nhất 
21,9%; nhóm 60-69 tuổi và 70-79 tuổi là 11,4% và 8%; 
p<0,001. 

4. BÀN LUẬN 

 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi trung bình là  72,4±7,9 tuổi. Nhóm tuổi 60-69 
chiếm 42,4%; nhóm trên 80 tuổi 19%; từ 70-79 chiếm 
38,6%. Tương đồng Anh N.T tuổi trung bình là 71,19 
± 8,32; nhóm tuổi 60-69 chiếm 47,1% [4]. Tỷ lệ nữ 
chiếm 50,3%, tỉ lệ nam/nữ tương đương nhau. Anh N.T 
tỉ lệ nữ 55,5% [4]; Phạm Thị Thu Hằng nữ 56,4% nam 
43,6% [5]. Số bệnh nhân đang sống chung với vợ 
(chồng) chiếm tỷ 84,8%. Cao hơn Phạm Thị Thu Hằng 
với tỷ lệ 74,5%[5], nhóm bệnh nhân sống độc thân 
chiếm tỷ lệ  2,4% và 12,8% ở góa. Tỉ lệ bệnh nhân sống 
ở nông thôn, miền núi (71,4%) cao hơn so với bệnh 
nhân sống ở thành thị (28,6%).  

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI: 

Chỉ số BMI trung bình là 21,2±2,3; nam giới 
21,2±2,3; nữ giới 21,2±2,2. Tương tự Tạ Thanh Nga 
21,0 [6]; Nguyễn Thị Trang 21,7 [7]; Lê Thanh Hà 21,6 
[8]. Sự tương đồng này có thể là do đối tượng nghiên 
cứu đều là người cao tuổi nằm viện. Theo phân loại 
BMI, tỉ lệ đối tượng có suy dinh dưỡng do thiếu năng 
lượng trường diễn (CED) là 13,4%; tình trạng dinh 
dưỡng bình thường là 80,7% và tỉ lệ thừa cân, béo phì 
chiếm tỉ lệ thấp 5,9%. Tỉ lệ CED  thấp hơn Tạ Thanh 
Nga 17,4%[6]; Lê Thanh Hà 16,8% [8]; Nguyễn Thùy 
Linh 18,9% [9] có thể do sự khác biệt về tình trạng bệnh 
lý, độ tuổi và địa bàn nghiên cứu; tuổi càng cao tỉ lệ suy 
dinh dưỡng càng tăng; nhóm tuổi trên 80 có tỉ lệ suy 
dinh dưỡng là 18,2%; nhóm tuổi 70-79 chiếm 15,2%; 
thấp nhất ở nhóm 60-69 tuổi. BMI là công cụ đánh giá 
tình trạng cơ thể dựa vào các chỉ số nhân trắc, chiều 
cao, cân nặng. Sự suy giảm khối cơ theo tuổi chính là 
một trong các nguyên nhân dẫn đến chỉ số BMI thấp 
hơn ở những người tuổi càng cao. 
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Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo MNA 

Phân loại theo MNA, tỉ lệ có nguy cơ dinh dưỡng là 
75,8% (bao gồm nhóm có suy dinh dưỡng chiếm 23,4% 
và có nguy cơ dinh dưỡng chiếm 52,4%) cao hơn tỉ lệ 
không có nguy cơ dinh dưỡng là 24,1%. Tương đồng 
với Nhung H. T. H tỉ lệ suy dinh dưỡng 71% và 29% 
có tình trạng dinh dưỡng ở mức bình thường [10]; thấp 
hơn so tỉ lệ suy dinh dưỡng của người cao tuổi khi đến 
khám tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An năm 
2022 (81%) [11], cao hơn E Coba tỷ lệ có nguy cơ dinh 
dưỡng 66,3% [12]. Sự khác biệt này có thể do sự khác 
nhau giữa tình trạng bệnh lý, địa điểm nghiên cứu. 

Tỉ lệ có nguy cơ dinh dưỡng khi được đánh giá bằng 
công cụ MNA là rất cao (75,8%), cao hơn khi đánh giá 
bằng công cụ BMI (13,4%). Điều này cho thấy công cụ 
MNA có khả năng phát hiện tỉ lệ suy dinh dưỡng nhiều 
hơn so với công cụ BMI. MNA là công cụ đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng được khuyến cáo sử dụng cho người 
cao tuổi, ngoài các chỉ số nhân trắc BMI, công cụ này 
còn dựa vào nhiều tiêu chí khác như tình trạng ăn uống, 
sụt cân gần đây, tình trạng vận động, tâm lý, bệnh tật 
(p>0,05). 

Chúng tôi chưa nhận thấy sự khác biệt về tỉ lệ suy dinh 
dưỡng ở các nhóm tuổi khi đánh giá bằng MNA, tuy 
nhiên tỉ lệ suy dinh dưỡng được xác định cao nhất là 
nhóm ≥80 tuổi. 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo NRS: 

 Đánh giá bằng công cụ NRS, tỉ lệ có nguy cơ dinh 
dưỡng là 54,1% cao hơn nhóm không có nguy cơ dinh 
dưỡng chiếm tỉ lệ 45,9%; không có sự khác biệt giữa 
nam giới và nữ giới (p>0,05). Tỉ lệ có nguy cơ dinh 
dưỡng ở nhóm tuổi < 80 thấp hơn ở nhóm tuổi ≥ 80  
(p<0,01). 

Kết quả phân loại có nguy cơ dinh dưỡng theo NRS-
2002 thấp hơn Tạ Thanh Nga [6], tỉ lệ có nguy cơ dinh 
dưỡng là 86,1% và không có nguy cơ dinh dưỡng là 
13,9%; thấp hơn Zhang X trên bệnh nhân ung thư trên 
65 tuổi, tỉ lệ có nguy cơ dinh dưỡng là 64,8%.[13]; Lin 
YM tỉ lệ nguy cơ dinh dưỡng là 39,8%.[14] Điều này 
có thể là do sự khác biệt của đối tượng nghiên cứu về: 
tình trạng bệnh lý, lứa tuổi, vùng lãnh thổ, chủng tộc… 

Sự khác biệt về phân loại tình trạng dinh dưỡng 
theo MNA và NRS:  

Kết quả chúng tôi tỉ lệ suy dinh dưỡng khi đánh giá theo 
MNA là 75,8% cao hơn so với đánh giá theo NRS là 
53,1%. Kết quả này tương đồng với Koren-Hakim T 
Đánh giá theo MNA có 55,8% người bệnh có nguy cơ 

dinh dưỡng. Theo NRS-2002 có 37,7% người bệnh có 
nguy cơ dinh dưỡng. Theo nghiên cứu đánh giá thì cả 
2 phương pháp đều phù hợp tuy nhiên MNA ưu điểm 
hơn vì có thể dự đoán tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng 
và tử vong.[15]; tương đồng với Lin YM, theo MNA 
có 44,1% người bệnh có nguy cơ dinh dưỡng, theo 
NRS-2002 có 39,8% người bệnh có nguy cơ dinh 
dưỡng.[14] 

Có thể thấy rằng trong các nghiên cứu trên, tỉ lệ có nguy 
cơ dinh dưỡng theo phương pháp MNA thường cao hơn 
phương pháp NRS. Tuy nhiên cả 2 phương pháp đều 
có những ưu nhược điểm riêng và phù hợp với một số 
trường hợp nhất định. Do vậy cần phối hợp nhiều 
phương pháp để đánh giá tốt nhất tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh tránh bỏ sót nguy cơ dinh dưỡng để có 
biện pháp can thiệp dinh dưỡng kịp thời, nâng cao chất 
lượng điều trị và sức khỏe của người bệnh. 

Sự khác biệt về phân loại tình trạng dinh dưỡng 
theo MNA và BMI 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng khi đánh giá theo BMI là 13,4% 
thấp hơn khi đánh giá bằng MNA là 75,8%. Đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng bằng công cụ BMI là phương 
pháp đơn giản, dễ thực hiện. Tuy nhiên, BMI chỉ phụ 
thuộc vào cân nặng, chiều cao và không xem xét được 
các mức độ khác nhau dựa trên tuổi tác, giới tính, mức 
độ hoạt động thể lực và tình trạnh bệnh. Do đó, kết quả 
theo BMI thiếu chính xác khi phân tích độc lập, vì tiêu 
chuẩn được lấy từ người bình thường giống nhau trong 
khi mỗi cá thể có độ tuổi, chủng tộc, mức độ hoạt động 
thể lực khác nhau hay như ở các vận động viên là hoàn 
toàn khác, không áp dụng được đối với bệnh nhân phù. 
Đồng thời những tác động mang tính chất lâu dài mới 
có thể ảnh hưởng tới chỉ số BMI. Vì vậy nếu chỉ dựa 
vào chỉ số BMI để đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
người bệnh là chưa đầy đủ. 

Phương pháp MNA và NRS-2002 được xem là đầy đủ 
và toàn diện hơn so với BMI. Cả 2 phương pháp đều 
bao gồm chỉ số BMI và một số yếu tố đánh giá khác 
như tình trạng ăn uống, mức độ bệnh lý, vận động… 
Đây là 2 phương pháp cụ thể hóa hơn trong đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng cho người bệnh với độ nhạy và 
độ đặc hiệu cao hơn. 

5. KẾT LUẬN    

    Nam giới 49,7%, nữ giới 50,3%. Tuổi trung bình: 
72,4±7,9. Nhóm tuối 60-69: 42,4%, nhóm tuổi ≥ 80: 19%. 
Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI: suy dinh 
dưỡng 13,4%, bình thường: 80,7% và thừa cân, béo 
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phì: 5,9%; theo MNA: có nguy cơ dinh dưỡng: 75,8% 
và không có nguy cơ dinh dưỡng: 24,2%; theo NRS: có 
nguy cơ dinh dưỡng: 54,1% và không có nguy cơ dinh 
dưỡng: 45,9%. Phân loại tình trạng dinh dưỡng giữa 
các phương pháp BMI, MNA, NRS có sự khác biệt về 
tỉ lệ suy dinh dưỡng. 
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