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ABSTRACT
Objective: Several epidemiological characteristics of dementia in the elderly of Nghe An  
Province�(2022-2023).�

Method: Analyzing�cross-sectional�study.�

Results: 2202�patients�being� investigated�have�an�average�age�of�69.7�±�7.36;� the�male�and�
female� ratio:� 1.43/1;� Education� levels� of� respondents:� Literacy� rate:� 8.4%,� Elementary� 
level: 24.5%, Secondary level: 47.2%, High school level and above: 19.9%. The proportion of 
elderly�suering�from�dementia�in�general�of�Nghe�An�Province:�6.1%;�Literacy�rate:�13.0%,�
Elementary� level:� 9.6%,� Secondary� level:� 4.9%,� High� school� level� and� above:� 1.6%.� The� 
proportion� of� people� suering� from� dementia� shows� an� upward� trend� according� to� the� age�
brackets:�60-64:�2.5%;�65-69:�4.4%;�70-74:�5.8%;�75-79:�7.6%;�80-84:�15.6%,�85-89:�16.9%,�
90-102:�26.3%.�The�proportion�of�people�suering�from�dementia�according�to�gender:�Male�
6.2%�and�Female:�6.0%.�

Conclusion: The�prevalent�of�elderly�people�having�dementia�in�Nghe�An�Province�in�2022�-�
2023�was�6.1%.�The�prevalent�of�cases�rose�according�to�age�brackets.�The�lower�the�education�
level among people, the higher the tendency to be detected with dementia.
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Nghiên�cứu�một�số�đặc�điểm�dịch�tễ�học�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�tuổi�tại�tỉnh�Nghệ�
An�(2022-2023).

Phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang

Kết�quả:�2202�bệnh�nhân�nghiên�cứu�có�tuổi�trung�bình�69,7�±�7,36;�tỷ�lệ�nữ/nam�là�1.43/1;�
Trình�độ�học�vấn�của�đối�tượng�nghiên�cứu:�Biết�đọc,�biết�viết� là�8,4%;�Tiểu�học�là�24,5%;�
Trung�học�cơ�sở�là�47,2%;�Trung�học�phổ�thông�trở�lên�là�19,9%.�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�
cao�tuổi�trên�địa�bàn�tỉnh�Nghệ�An�là�6,1%;�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�trình�độ�học�vấn:�Biết�
đọc,�biết�viết�là�13,0%;�Tiểu�học�là�9,6%;�Trung�học�cơ�sở�là�4,9%;�Trung�học�phổ�thông�trở�
lên�là�1,6%.�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�tăng�dần�theo�nhóm�tuổi:�60-64:�2,5%;�65-69:�4,4%;�70-74:�
5,8%;�75-79:�7,6%;�80-84:�15,6%,�85-89:�16,9%,�90-102:�26,3%.�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�
giới�tính:�Nam�6,2%,�nữ�6,0%.

Kết�luận:�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�tuổi�trên�địa�bàn�tỉnh�Nghệ�An�năm�2022-2023�
là�6,1%.�Tỷ�lệ�mắc�tăng�dần�theo�nhóm�tuổi.�Trình�độ�học�vấn�càng�thấp�thì�tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�
tuệ�càng�cao.

Từ�khóa:�sa�sút�trí�tuệ,�người�cao�tuổi.

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Theo�dự�báo,�đến�năm�2050,�dân�số�thế�giới�từ�60�tuổi�
trở�lên�dự�kiến�sẽ�đạt� tổng�cộng�2�tỷ�người�[1].�Năm�
2017�theo�thống�kê�ghi�nhận�khoảng�50�triệu�người�mắc�
sa�sút�trí�tuệ�và�gần�10�triệu�trường�hợp�phát�hiện�mới�
mỗi�năm,�cứ�mỗi�3�giây�trên�thế�giới�ghi�nhận�có�một�
trường�hợp�mắc�bệnh.�Số�lượng�này�tăng�lên�gấp�đôi�
mỗi�20�năm�và�dự�kiến�có�khoảng�131�triệu�người�vào�
năm�2050�[2].�Tình�trạng�sa�sút�trí�tuệ�thường�tập�trung�
vào�các�quốc�gia�đang�phát�triển,�58%�người�mắc�sa�sút�
trí�tuệ�đang�sống�ở�quốc�gia�có�thu�nhập�thấp�đến�trung�
bình,�đến�năm�2050�con�số�này�sẽ�tăng�lên�68%�[3],�[4].

Ớ�Việt�Nam,�trong�30�năm�qua,�không�những�số�người�
cao� tuổi� đang� tăng� lên� nhanh� chóng� (4,6� triệu� năm�
1989;�6,2� triệu�năm�1999;�9,1� triệu�năm�2009;�11,41�
triệu�người�năm�2019)�tỷ�lệ�người�cao�tuổi�trong�dân�
số�cũng�tăng�lên�tương�ứng�là�7,10%;�8,12%;�8,95%�và�
12,0%.�Cùng�với�sự�“già�hoá�dân�số”,�mô�hình�bệnh�tật�
ở�Việt�Nam�cũng�đang�thay�đổi�rõ�rệt,�với�sự�gia�tăng�
nhanh�chóng�của�các�bệnh�không�lây�nhiễm,�trong�đó�

sa�sút�trí�tuệ�thật�sự�là�thảm�hoạ�đối�với�người�cao�tuổi.�
Hội�nghị�Sa�sút�trí�tuệ�Quốc�gia�Việt�Nam�lần�thứ�nhất�
đã�chỉ�ra�rằng:�Năm�2015,�ước�tính�có�khoảng�660.000�
người�mắc�bệnh�sa�sút�trí�tuệ�ở�Việt�Nam�và�con�số�này�
được�dự�đoán�sẽ�tăng�lên�1,2�triệu�người�vào�năm�2030�
[5].�Tại�Việt�Nam�nói�đến�nay�mới�chỉ�có�một�số�ít�công�
trình�nghiên�cứu�về�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�tuổi�tại�
cộng�đồng,�các�công�trình�này�chủ�yếu�tập�trung�nghiên�
cứu�trên�lâm�sàng.�Nghệ�An�là�một�tỉnh�thuộc�Bắc�Trung�
Bộ�có�diện�tích�lớn�nhất�Việt�Nam�với�dân�số�đông�đứng�
hàng�thứ�tư,�đời�sống�kinh�tế�của�người�dân�trong�những�
năm�qua�có�nhiều�cải�thiện,�tuy�nhiên�còn�gặp�nhiều�khó�
khăn.�Tại�Nghệ�An�chưa�có�công�trình�nghiên�cứu�nào�
về�dịch�tễ�học�bệnh�sa�sút�trí�tuệ�trong�cộng�đồng.�Từ�
những�lý�do�trên�và�với�tính�cấp�thiết�của�vấn�đề�chúng�
tôi�tiến�hành�đề�tài�nghiên�cứu�nhằm�mục�tiêu:�Mô�tả�tỷ�
lệ�mắc�sa�sút�trt�tuệ,�các�đặc�điểm�dịch�tễ�sa�sút�trt�tuệ�
ở�người�cao�tuổi�tại�tỉnh�Nghệ�An�(2022-2023).
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2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1�Đối�tượng,�địa�điểm,�thời�gian�nghiên�cứu

-�Đối�tượng�nghiên�cứu:�Người�cao�tuổi�từ�60�tuổi�trở�
lên�đang�sinh�sống�trên�địa�bàn�của�tỉnh�Nghệ�An.

-�Địa�điểm�nghiên�cứu:�Gồm�06�xã�tại�3�huyện�của�tỉnh�
Nghệ�An,�đại�diện�cho�3�vùng�sinh�thái�của�tỉnh,�gồm:�2�
xã�vùng�đồng�bằng�ven�biển�thuộc�huyện�Quỳnh�Lưu;�
2�xã�vùng�trung�du�thuộc�Thị�xã�Thái�Hòa;�2�xã�vùng�
miền�núi�cao�thuộc�Huyện�Quỳ�Châu.�

-�Thời�gian�nghiên�cứu:�Năm�2022�-2023

-�Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:�người�cao�tuổi�từ�60�tuổi�trở�
lên,�có�hộ�khẩu�thường�trú�và�đang�sinh�sống�tại�khu�
vực�nghiên�cứu,�không�phân�biệt�giới�tính,�tự�nguyện�
tham�gia�và�hợp�tác�nghiên�cứu,�có�trình�độ�học�vấn�từ�
biết�đọc�-�biết�viết�trở�lên.

-�Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Đang�mắc�bệnh�nặng�không�thể�
tham�gia�nghiên�cứu,�không�biết�đọc�-�biết�viết,�không�
tự�nguyện�và�không�hợp�tác�nghiên�cứu,�không�có�hộ�
khẩu�thường�trú�và�không�sinh�sống�thường�xuyên�tại�
khu�vực�nghiên�cứu.

2.2�Phương�pháp�nghiên�cứu

-�Thiết�kế�nghiên�cứu:Tiến�hành�nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang.�

-�Cỡ�mẫu�nghiên�cứu:�Áp�dụng�công�thức�tính�cỡ�mẫu�
tối�thiểu�cho�một�tỷ�lệ�hiện�mắc�[6]

n�=�Z2
1-α/2

1�-�p
× DE

p.ω2

Trong�đó:�

n:�Cỡ�mẫu�tối�thiểu,�

p:�Tỷ� lệ�mắc�ước� tính� của� quần� thể,� chọn�p�=�0,046� 
nghiên�cứu�của�Lê�Văn�Tuấn�tại�Hà�Nội�[7],�1-�p�=�0,954.�

Z1-α/2:�Hệ�số�tin�cậy,�ứng�với�độ�tin�cậy�95%�thì�Z1-α/2=�1,96.

d:�Sai�số�tuyệt�đối,�chọn�d�=�0,015.�

DE:�hệ�số�thiết�kế,�DE=�2,5

Với�các�giá�trị�đã�chọn,�cỡ�mẫu�tính�toán�là�1874�người.�
Chúng�tôi�dự�kiến�mất�mẫu�10%,�cỡ�mẫu�tối�thiểu�cần�
lấy�là�2082�người.�Thực�tế�nghiên�cứu�đã�chọn�2202�người.

2.3�Nội�dung�nghiên�cứu

�Nghiên�cứu�xác�định�tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�sút�trí�tuệ�chung,�
tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�giới,�tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�
sút�trí�tuệ�theo�trình�độ�học�vấn,�tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�sút�trí�
tuệ�theo�nhóm�tuổi...

2.4.�Các�kỹ�thuật�sử�dụng�trong�nghiên�cứu

Kỹ�thuật�phỏng�vấn�cộng�đồng:�bộ�câu�hỏi,�thang�điểm�
MMSE,� ADL,� IADL,� kỹ� thuật� lấy� máu� định� lượng� 
Lipid�máu,�Glucose�máu.

2.5.�Phương�pháp�phân�tích�số�liệu

Các�số�liệu�thu�thập�trong�nghiên�cứu,�được�xử�lý�theo�
phương�pháp�thống�kê�y,�sinh�học�và�sử�dụng�phần�mềm�
SPSS�20.0

2.6.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu

Tuân� thủ� mọi� quy� định� về� khía� cạnh� đạo� đức� trong� 
nghiên�cứu�y�sinh�học.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu�(2022�-2023)

-�Giới�tính�của�đối�tượng�nghiên�cứu�

 

Hình�1.�Giới�tính�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Trong�quần�thể�nghiên�cứu,�tỷ�lệ�người�cao�tuổi�là�nữ�
giới�chiếm�58,9%�và�nam�giới�chiếm�41,1%.�

Bảng�1.�Độ�tuổi�và�giới�tính�của� 
đối�tượng�nghiên�cứu�(n�=2202)

Nhóm�tuổi
Nam Nữ Chung

Số�
lượng

Tỷ�
lệ�%

Số�
lượng

Tỷ�
lệ�%

Số�
lượng

Tỷ�
lệ�%

60-64 204 27,1 437 30,2 641 29,1

65-69 217 28,8 350 24,2 567 25,7

70-74 165 19,3 304 22,4 469 21,3

75-79 86 11,4 179 12,4 265 12,0

80-84 44 5,8 97 6,7 141 6,4

85-89 37 4,9 40 2,8 77 3,5

90-102 20 2,7 22 1,5 42 1,9

Cộng 906 100 1269 100 2202 100,0
Tuổi� 

trung�bình 69,7�±�7,38 69,6�±�7,35 69,7�±�7,36
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Nhóm� tuổi�60-64� tuổi� chiếm� tỷ� lệ�29,1%,�65-69� tuổi�
chiếm�tỷ�lệ�25,7%,�70-74�tuổi�chiếm�tỷ�lệ�21,3%,�75-79�
tuổi�chiếm�tỷ�lệ�12,0%,�80�-�84�tuổi�chiếm�tỷ�lệ�6,4%,�
85�-�89�tuổi�chiếm�tỷ�lệ�3,5%,�từ�90�tuổi�trở�lên�chiếm�
tỷ�lệ�1,9%.
Tuổi�trung�bình�chung�của�quần�thể�nghiên�cứu�là:�69,7�
±�7,36;�Tuổi�trung�bình�chung�của�nam�là�69,7�±�7,38,�
nữ�là�69,9�±�7,35.
-�Trình�đ͡�học�vấn�của�đối�tượng�nghiên�cứu
 

Hình�2.�Trình�độ�học�vấn�của�đối�tượng�nghiên�cứu
Tỷ�lệ�người�cao�tuổi�có�trình�độ�học�vấn�Biết�đọc,�biết�
viết�là�8,4%;�Tiểu�học�là�24,5%;�THCS�là�47,2%;�THPT�
trở�lên�là�19,9%.�
3.2.�Đặc�điểm�dịch�tễ�học�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�
tuổi�trên�địa�bàn�tỉnh�Nghệ�An

Bảng�2.�Tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�sút�trí�tuệ� 
ở�người�cao�tuổi�(n�=2202)

Tình�trạng�sa�sút�trí�tuệ Số�
lượng

Tỷ�lệ�
(%)

Số�sa�sút�trí�tuệ 134 6,1
Số�không�sa�sút�trí�tuệ 2068 93,9

Tổng� 2202 100,0
Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�tuổi�trên�địa�bàn�tỉnh�
Nghệ�An�là�6,1%.

Bảng�3.�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo� 
trình�độ�học�vấn�(n�=2202)

Trình�độ� 
học�vấn

Số�khám�
bệnh�

Số�có�sa�sút�trí�tuệ
Số�lượng Tỷ�lệ�(%)

Biết�đọc� 
biết�viết�(1) 185 24 13,0

Tiểu�học�(2) 539 52 9,6
THCS�(3) 1039 51 4,9

THPT�trở�lên�(4) 439 7 1,6
Tổng� 2202 134 6.1

Giá�trị�p (1,�2�-�3,4)�<�0,001
Khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�về�tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�
ở�trình�độ�học�vấn�biết�đọc�biết�viết�so�với�trình�độ�từ�
tiểu�học�trở�lên,�với�p<�0,001.

Bảng�4.�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�nhóm�tuổi�(n�=2202)

Nhóm�tuổi
Số�

khám�
bệnh�

Sa�sút�trí�tuệ�
(134) Giá�trị�

p Số�
lượng Tỷ�lệ

60-64��(1) 641 16 2,5

(1
,�2
,�3
,�4
�–
�5
,�6
,�7
)�<

�0
,0
01

65-69��(2) 567 25 4,4
70-�74�(3) 469 27 5,8
75-79��(4) 263 20 7,6
80-84��(5) 141 22 15,6
85-89��(6) 83 14 16,9
≥�90��(7) 38 10 26,3
Tổng� 2202 134 6,1

Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�tăng�dần�theo�nhóm�tuổi,�sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�về�tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�giữa�
các�nhóm�tuổi�60�-64,�65�-69,�70�-74,�75�-79�so�với�các�
nhóm�tuổi�80�-84,�85�–�89�và�≥�90�với�p�<�0,001.

Bảng�5.�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�giới�tính

Giới�tính
Số�

khám�
bệnh�

Sa�sút�trí�tuệ�
pSố�

lượng Tỷ�lệ

Nam (1) 906 56 6,2
>0,05Nữ���(2) 1296 78 6

Tổng� 2202 134 6,1
Khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kêvề�tỷ�lệ�mắc�sa�sút�
trí�tuệ�giữa�nam�và�nữ�(6,2%�so�với�6,0%,�p�>�0,05).

4.�BÀN�LUẬN
4.1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu
Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�tỷ�lệ�nữ�giới�(58,9%)�
cao�hơn�nam�giới�(41,1%);�Độ�tuổi�trung�bình�của�đối�
tượng�nghiên�cứu�là�69,7�±�7,36.�Tỷ�lệ�người�cao�tuổi�có�
trình�độ�học�vấn�Biết�đọc,�biết�viết�là�8,4%;�Tiểu�học�là�
24,5%;�THCS�là�47,2%;�THPT�trở�lên�là�19,9%.
Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cũng�tương�đồng�với�
các�kết�quả�nghiên�cứu�khác.�Trong�nghiên�cứu�của�Lê�
Văn�Tuấn�ở�Hà�Nội,�nữ�giới�chiếm�tỷ�lệ�55,9%,�nam�
giới�44,1%,�nhóm�tuổi�60-64�tuổi�chiếm�tỷ�lệ�27,1%,�
trình�độ�học�vấn�biết�đọc,�biết�viết�là�18,2%,�Tiểu�học�
là�15,5%,�THCS�19,5%,�THPT�12,6%,�THPT� trở� lên�
34,2�%�[7].�
Độ� tuổi� trung�bình�của�các�nghiên�cứu�có�khác�nhau�
theo�chúng�tôi�phụ�thuộc�vào�khu�vực�nghiên�cứu,�cỡ�
mẫu�nghiên�cứu.�Trình�độ�học�vấn�phụ�thuộc�vào�khu�
vực�nghiên�cứu,�đặc�điểm�kinh�tế,�xã�hội�của�từng�vùng�
cũng�như�thời�điểm�nghiên�cứu.
4.2.�Một�số�đặc�điểm�dịch�tễ�học�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�
cao�tuổi�tỉnh�Nghệ�An
Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�
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ở�người�cao� tuổi� trên�địa�bàn� tỉnh�Nghệ�An�là�6,1%.
Kết�quả�nghiên�cứu�này�của�chúng�tôi�thấp�hơn�so�với�
kết�quả�nghiên�cứu�của�Cao�Mạnh�Long�tại�huyện�Ba�
Vì,�Hà�Nội� (7.2%)� [8];�Tác�giảTrần�Thị�Thuý�Hà,� tỷ�
lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�tuổi�tại�3�quận�huyện�
của�thành�phố�Hải�Phòng�là�13,9%�[9];�Tác�giảNguyễn�
Ngọc�Hoành�Mỹ�Tiên,�tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�
cao�tuổi�tại�4�phường�của�Quận�Tân�Phú,�Thành�phố�Hồ�
Chí�Minh�là�7,1%�[10].�Tương�đồng�với�Jia�L.�ở�Trung�
Quốc,�tỉ�lệ�bệnh�nhân�sa�sút�trí�tuệ�là�6,0%�[11].�Tỷ�lệ�
mắc�bệnh�khác�nhau�giữa�các�nghiên�cứu�theo�chúng�tôi�
phụ�thuộc�vào�tiêu�chuẩn�chẩn�đoán,�cỡ�mẫu,�khu�vực�
nghiên�cứu�…
Về�tỷ�lệ�mắc�sa�sút� trí�tuệ�theo�trình�độ�học�vấn:�Kết�
quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�phù�hợp�với�nhận�định�
của�các�tác�giả�trong�và�ngoài�nước�đều�cho�thấy�có�mối�
liên�quan�giữa�trình�độ�học�vấn�với�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�
cao�tuổi.�Lê�Văn�Tuấn�nhận�thấy:�Tỷ�lệ�mắc�cao�nhất�
ở�nhóm�biết�đọc�-�biết�viết�(10,9%),�thấp�nhất�ở�nhóm�
có�trình�độ�học�vấn�cao�(từ�đại�học�-�cao�đẳng�-�trung�
cấp�chuyên�nghiệp�trở�lên)�(1,8%)�[7].�Cao�Mạnh�Long�
nhận�thấy:�tỷ�lệ�mắc�nhóm�mù�chữ�là�72,9%,�ở�nhóm�
tiểu�học�là�40,0%,�THCS�21,6%,�THPT�trở�lên�10,2%�
[8].�Jia�L,�đánh�giá�trình�độ�học�vấn�theo�số�năm�học�
(<1,1–6�và�>6�năm)�liên�quan�với�sa�sút�trí�tuệ�với�OR�
từ�1,17�[1,06–1,29]�đến�1,55�[1,38–1,73],�mối�liên�quan�
có�ý�nghĩa�thống�kê�(p<�0,001)�[11].
Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�có�xu�hướng�tăng�dần�theo�độ�
tuổi�của�người�cao�tuổi.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�
tôi�cũng�phù�hợp�với�kết�quả�nghiên�cứu�của�các�tác�giả�
trong�và�ngoài�nước.�Nguyễn�Ngọc�Hoà�trong�kết�quả�
nghiên�cứu�tại�huyện�Ba�Vì,�Hà�Nộinhóm�tuổi�60�-�64�
tuổi� là�0,8%,�từ�85� tuổi� trở�lên�là�16,4%�[12].�Tương�
đồng�với�kết�quả�của�Jia�L.:�từ�2,9%�nhóm�tuổi�60–69�
lên�31,9%�nhóm�90�tuổi�trở�lên�[11].�
Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�giới�tính�trong�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi:�nam�6,2%,�nữ�6,0%,�sự�khác�biệt�không�
có�ý�nghĩa�thống�kê.�Kết�quả�này�cũng�phù�hợp�với�đa�
số�nhận�định�của�các�tác�giả�trong�và�ngoài�nước.�Lê�
Văn�Tuấn:�nam�3,6%,�nữ�4,8%,�sự�khác�biệt�không�có�
ý�nghĩa�thống�kê�(p>�0.05)�[7].�Li�G�và�cộng�sự�[13]�
nhận�định�không�có�sự�khác�nhau�về�giới�tại�thời�điểm�
khởi�phát�bệnh.�

5.�KẾT�LUẬN
Nghiên�cứu�2202�người�cao�tuổi�trên�địa�bàn�tỉnh�Nghệ�
An�chúng�tôi�rút�ra�kết�luận:
-�Tỷ�lệ�người�cao�tuổi�là�nữ�giới�chiếm�58,9%,�nam�giới�
chiếm�41,1%,�nữ/nam:�1,43/1.
-�Tỷ�lệ�hiện�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�người�cao�tuổi�là�6,1%.�
-�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�ở�nam�giới�là�6,2%,�nữ�giới�là�6,0%.
-�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�có�xu�hướng�tăng�dần�theo�độ�tuổi�
của�người�cao�tuổi:�ở�độ� tuổi�60�-�64�tuổi�là�2.5%,�65-69�
tuổi:�4.4%,�70�-�74�tuổi:�5,8%,�75-79�tuổi:�7,6%,�80�-�84�tuổi:�
15,6%,�85�-�89�tuổi:�16,9%�và�từ�90�tuổi�trở�lên�là�26,3%.�
-�Tỷ�lệ�mắc�sa�sút�trí�tuệ�theo�trình�độ�học�vấn:�biết�đọc�
-�biết�viết�là�13%,�tiểu�học�là�9,6%,�trung�học�cơ�sở�là�
4,9%,�THPT�trở�lên�là�1,6%.
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