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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở nước ta, tình trạng dinh dưỡng của

người dân đã được cải thiện nhiều trong
những năm gần đây. Cuộc Tổng điều tra
Dinh dưỡng năm 2010 cho thấy khẩu
phần ăn đã cân đối hơn ở khu vực thành
thị và các thành phố lớn, tuy nhiên, lượng
glucid (G) vẫn còn nhiều trong bữa ăn
hàng ngày (chiếm tới >70% năng lượng
khẩu phần), năng lượng do protein (P) và
lipid (L) cung cấp tương ứng là 13,8% và
16%. Đặc biệt, lượng vitamin và khoáng
chất khẩu phần còn rất thiếu, lượng Canxi
khẩu phần mới chỉ đáp ứng khoảng 50%
nhu cầu khuyến nghị về canxi cho người
trưởng thành [1]. 

Mục tiêu Chiến lược quốc gia về dinh
dưỡng giai đoạn 2011-2020 được Bộ Y tế
phê duyệt đã chỉ rõ, đến năm 2020, bữa
ăn của người dân được cải thiện về số
lượng, cân đối hơn về chất lượng, bảo
đảm an toàn vệ sinh; suy dinh dưỡng trẻ
em, đặc biệt thể thấp còi được giảm
mạnh, góp phần nâng cao tầm vóc và thể

lực của người Việt Nam, kiểm soát có
hiệu quả tình trạng thừa cân, béo phì góp
phần hạn chế các bệnh mạn tính không
lây liên quan đến dinh dưỡng. 

Để đạt được mục tiêu đó, cần phải
chăm sóc cụ thể từng nhóm đối tượng.
Tuổi thanh niên là thời kỳ cơ bản để xây
dựng khung xương và cho đến cuối tuổi
vị thành niên (18-19 tuổi) xương phát
triển nhanh nhất; đến khoảng 25-30 tuổi,
mật độ xương hầu như đã đạt đỉnh, từ đó
cả cuộc đời còn lại chỉ dựa trên nguồn
vốn xương này. Để có khung xương chắc
khỏe nhằm phòng bệnh loãng xương khi
về già, ngoài việc luyện tập thể dục, cơ
thể rất cần canxi từ nguồn thức ăn ăn vào
hàng ngày. Duy trì một chế độ ăn uống
cân bằng và hợp lý là rất cần thiết ở nhóm
đối tượng này [7]. Do vậy, chúng tôi triển
khai nghiên cứu đánh giá “Kiến thức,
thực hành dinh dưỡng và khẩu phần ăn
thực tế của nữ sinh viên năm thứ nhất” tại
trường Cao đẳng Y Thái Nguyên năm
2014, nhằm đưa ra những khuyến nghị

KIÕN THøC, THùC HµNH DINH D¦ìNG Vµ KHÈU
PHÇN CñA N÷ SINH VI£N N¡M THø NHÊT

TR¦êNG CAO §¼NG Y TH¸I NGUY£N N¡M 2014
Phạm Vân Thúy1, Khúc Thị Tuyết Hường2

Dinh dưỡng hợp lý rất quan trọng để có sức khỏe tốt. Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 352 nữ
vị thành niên nhằm đánh giá kiến thức, thực hành dinh dưỡng và khẩu phần ăn của đối tượng. Kết
quả: Tỷ lệ sinh viên biết về bệnh thiếu canxi, vitamin D cao 83,2%, tuy nhiên, tỷ lệ sinh viên thực
hành uống sữa thường xuyên thấp, 23,9%. Tỷ lệ các chất sinh nhiệt P:L:G chưa cân đối là 16:14:70.
Lượng vitamin D khẩu phần là 0,4 µg/ngày. Lượng canxi - 353mg, lượng kẽm 6,2mg, lượng sắt
là 8,4mg, tỷ lệ Ca:P là 1,25. Có 85,4% đối tượng có canxi khẩu phần rất thấp, dưới 500 mg/ngày.
Kết luận: Nữ sinh viên có kiến thức tốt về canxi, vitamin D nhưng thực hành dinh dưỡng chưa
tốt. Khẩu phần ăn của nữ sinh viên thiếu cả về số lượng, chất lượng và chưa cân đối. Có 85,4%
đối tượng có khẩu phần canxi dưới 500 mg/ngày. Nữ sinh viên cần tăng uống sữa và bổ sung/ sử
dụng các sản phẩm tăng cường canxi, vitamin D nhằm phòng chống thiếu canxi, vitamin D.

Từ khóa: nữ sinh, vị thành niên, canxi, khẩu phần.
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phù hợp về dinh dưỡng cho đối tượng.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
2.1. Đối tượng: Nữ sinh viên năm thứ

nhất 
Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng:sinh

sống tại tỉnh Thái Nguyên, không có thai,
không bị mắc các bệnh mạn tính, bệnh
xương khớp (qua hỏi tiền sử bệnh), tiếp
xúc tốt để trả lời các câu hỏi phỏng vấn
và tình nguyện tham gia.

Địa điểm, thời gian: tháng 12/2013 tại
trường Cao đẳng Y Thái Nguyên 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu
cắt ngang mô tả. 

Cỡ mẫu để xác định tình trạng dinh
dưỡng của nữ sinh viên và tần suất tiêu
thụ thực phẩm giàu canxi, được tính theo
công thức: N= Z2*p *(1-p)/e2

Trong đó, e là sai số cho phép = 0.05
(5%); độ tin cậy 95% thì z=1,96; p là tỷ
lệ thiếu năng lượng trường diễn ước tính
dựa trên kết quả của Tổng Điều tra dinh
dưỡng khoảng 27% [1]. Thay vào công
thức, N=3.842 x 0.27 x 0.73/0.0025=303
đối tượng, cộng thêm 10% bỏ cuộc, ta
cần khoảng 350 nữ sinh viên.

Khẩu phần ăn thực tế và tần suất tiêu
thụ thực phẩm giàu canxi, được tính trên
tất cả 352 sinh viên.

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
Thu thập thông tin chung, kiến thức,

thực hành dinh dưỡng: Phỏng vấn đối
tượng. Công cụ là mẫu phiếu đã soạn sẵn
và được thử nghiệm trước khi triển khai. 

Hỏi ghi khẩu phần ăn 24 giờ qua và
tần suất tiêu thụ thực phẩm giàu canxi sử
dụng phương pháp hỏi tần suất tiêu thụ
thực phẩm giàu canxi bán định lượng
(SQFFQ) trong 3 tháng qua. Phỏng vấn
đối tượng sử dụng các thực phẩm giàu
canxi ăn trong 1 ngày, 1 tuần, 1 tháng, 3
tháng hoặc không bao giờ ăn. Công cụ là
bộ câu hỏi thiết kế sẵn và được thử

nghiệm trước. Bộ câu hỏi tập trung vào
35 loại thực phẩm giàu canxi, theo bảng
thành phần thức ăn Việt Nam năm 2007.
Phương pháp SQFFQ đã được chuẩn hóa
năm 2008, dựa trên danh sách các thực
phẩm được chọn từ từ số liệu Tổng điều
tra dinh dưỡng 2000 [1].

Đánh giá tính cân đối khẩu phần: so
sánh với khuyến nghị của Viện Dinh
dưỡng 2012 [4].

2.4. Phân tích và xử lý số liệu: Số
liệu được làm sạch và nhập vào máy tính.
Phần mềm SPSS 16.0 (SPSS Inc,
Chicago) được sử dụng để phân tích 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Đề cương
thông qua Hội đồng Khoa học và Đạo
đức của Viện Dinh dưỡng. Đối tượng tình
nguyện tham gia. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Có 352 nữ sinh viên năm thứ nhất của

trường Cao đẳng Y Thái Nguyên đã tham
gia, có tuổi trung bình là 18,3; trong đó
có 281 sinh viên (79,8%) là người Kinh,
còn lại là các dân tộc khác (Thái, Tày, ..).
Số sinh viên có chi phí dùng cho ăn uống
dưới 800,000 đồng/người/tháng là 133
người (37,8%) và chi trên 800.000
đồng/người/tháng là 191 người (54,3%).
Số bạn không trả lời là 28 (7,9%).

Về kiến thức dinh dưỡng của nữ sinh
viên, kết quả điều tra cho thấy, 83,2%
sinh viên biết về bệnh thiếu canxi và vi-
tamin D, thông tin nghe được qua đài,
báo là chính (80,2%), nghe được qua các
cán bộ y tế, phụ nữ là 13,7%. Biết về hậu
quả của thiếu canxi và vitamin D là ảnh
hưởng tới xương của trẻ em cũng như của
người cao tuổi là >54%. Biết những đối
tượng có nguy cơ cao thiếu canxi-vitamin
D là người cao tuổi - 61,4%, ở trẻ em, trẻ
vị thành niên gần 60%. 98% đối tượng
biết là thiếu canxi-vitamin D có thể
phòng được, trong đó, 52,8% biết nên ăn
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Bảng 1. Kiến thức dinh dưỡng của nữ sinh viên (n=352)

nhiều cá tôm; 53,3% nên uống thêm sữa;
24,3% cần tăng hoạt động ngoài trời;
31,9% cần đi khám bác sỹ để uống thuốc
và cần dùng thêm các thực phẩm bổ sung
là 30,1%.

TT Câu hỏi Trả lời n(%)

1. Nghe đến thiếu canxi và vitamin D 
Có 293 (83,2)
Chưa 59 (16,8)

2. Nếu có, nghe từ ai?

Cán bộ y tế, Hội PN 40 (13,6)
Ti vi, Đài PT, Báo 235 (80,2)
Biển quảng cáo/tờ rơi 9 (3,1)
Khác (hàng xóm, người nhà...) 11 (3,8)

3. Hậu quả của thiếu 
canxi và vitamin D 

Tê buồn chân tay, chuột rút 42 (11.9)
Sảy thai, đẻ non, thiếu cân 16 (4,5)
Mất ngủ, ngủ không ngon 18 (5,1)
Còi xương ở trẻ em 162 (46)
Loãng xương ở người lớn 200 (56,8)
Không biết 52 (14,8)

4. Đối tượng có nguy cơ cao bị thiếu
Canxi-vitamin D 

Trẻ nhỏ, trẻ vị thànhniên 210 (59,7)
Phụ nữ có thai 50 (14,2)
Phụ nữ tuổi sinh đẻ 68 (19,3)
Người cao tuổi 216 (61,4)
Không biết 48 (13,6)

5. Thiếu canxi-vitamin D có 
phòng/chữa được không? 

Có 345 (98)
Không biết 7 (2)

6. Cách phòng/chữa thiếu 
canxi-vitamin D

Ăn nhiều cá, tôm, cua, thịt 182 (52,8)
Uống sữa các loại 184 (53,3)
Tăng hoạt động ngoài trời 84 (24,3)
Khám bác sĩ để uống thuốc 110 (31,9)
Dùng thực phẩm tăng cường Ca-D 104 (30,1)

Về thực hành dinh dưỡng của sinh
viên, kết quả Bảng 2 cho thấy, để phòng
chống thiếu canxi, vitamin D, 23,9% nữ
sinh có thói quen uống sữa thường xuyên,

5-7 cốc/tuần , trong khi, 42,6% không có
thói quen uống sữa. Tỷ lệ uống cà phê
cacao hay chè đặc không nhiều. Ăn kiêng
giảm cân chiếm 7,5%.
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Bảng 2. Thực hành dinh dưỡng của nữ sinh viên (n=352)

TT Câu hỏi Trả lời n (%)

1. Thói quen uống sữa (200
ml/cốc) trong 3 tháng qua

5-7 cốc/tuần (thường xuyên) 84 (23,9)
3-4 cốc/tuần (không thường xuyên) 56 (15,9)
< 2 cốc/tuần (ít uống) 62 (17,6)
Không uống 150 (42,6)

2. Thói quen uống càphê (50
ml/cốc)

5-7 cốc/tuần (thường xuyên) 11 (3,1)
3-4 cốc/tuần (không thường xuyên) 17 (4,8)
<2 cốc/tuần (ít uống) 52 (14,8)
Không uống 272 (77,3)

3. Thói quen uống cacao (200
ml/ngày)

< 2 cốc/tuần 19 (5,4)
Không uống 333 (94,6)

4.
Trong 3 tháng qua, có thói
quen uống chè đặc (50
ml/cốc) không?

5-7 cốc/tuần (thường xuyên) 0
3-4 cốc/tuần (không thường xuyên) 0
<2 cốc/tuần (ít uống) 39 (11,1)
Không uống 313 (88,9)

5. Ăn kiêng (ăn ít hơn) trong 3
tháng qua

Có 30 (10,2)
Không 322 (89,8)

6. Lý do ăn kiêng
Để giảm cân 22 (7,5)
Chữa bệnh (đau dạ dày…) 8 (2,7)

Bảng 3. Khẩu phần trung bình của nữ sinh viên (n=352

Chỉ số TB ± SD Tỷ lệ (%) đạt so với
NCKN

Nhu cầu khuyến nghị,
2012

Năng lượng (kcal) 1.187± 501 54,0 2.240
Protein (g) 47,4±36,6 68,1 70
Lipid (g) 18,5±9,4 42,0 20-25%
Glucid (g) 207,1±46,5 52,1 390
Vitamin A (mcg) 222,7±95,9 37,2 600
Vitamin C (mg) 59,6±42,8 91,7 65
Vitamin B1 (mg) 0,8±0,5 66,7 1,2
Vitamin B2 (mg) 0,4±0,2 30,8 1,3
Niacin (mg) 8,9±7,3 55,6 16
Vitamin D (mcg) 0,4±0,5 8,0 5
Folate (mcg) 182,4±113,5 45.8 400
Vitamin B12 (mcg) 1,3±170 0,6 2,4
Calci (mg) 352,9±227,5 35,3 1.000
Mg (mg) 135,1±87,3 51,9 260
Zinc (mg) 6,6±6,7 68,0 9,7*
Photpho (mg) 578,5±474,5 46,3 1.250
Iron (mg) 8,4±6,2 33,6 25**

*: hấp thu kẽm mức vừa (30%); **: hấp thu sắt mức trung bình (10%) 
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Về khẩu phần ăn của đối tượng, kết
quả Bảng 3 cho thấy, năng lượng khẩu
phần của sinh viên khoảng 1.187 kcal,
đạt 54% nhu cầu khuyến nghị (NCKN).
Tỷ lệ các chất sinh năng lượng P:L:G
chưa cân đối - là 14:16:70. Lượng Vita-
min A trung bình 222 µg/ngày, lượng Vi-
tamin B1 khoảng 0,8 µg/ngày, lượng
Vitamin C 60 mg/ngày và lượng Vitamin
D khẩu phần trung bình là 0,4 µg/ngày.

Lượng canxi khẩu phần trung bình 353
mg, lượng kẽm 6,2 mg, lượng sắt khẩu
phần ăn là 8,4 mg, tỷ lệ canxi/photpho là
1,25. 

Trong tổng số 352 đối tượng được hỏi
theo bộ câu hỏi tần suất bán định lượng,
300 đối tượng có khẩu phần can xi dưới
500 mg/ngày chiếm 85,4 %, chỉ 52 đối
tượng được hỏi có khẩu phần can xi >
500 mg/ngày chiếm 14,6% (Bảng 4).

Bảng 4. Bảng đánh giá khẩu phần canxi của nữ sinh viên

Canxi (mg/ngày) n Tỷ lệ (%)
Khẩu phần canxi < 500 300 85,4
Khẩu phần canxi > 500 52 14,6
Tổng 352 100

BÀN LUẬN
Về kiến thức và thực hành dinh dưỡng

của nữ sinh viên, theo kết quả có 83,2%
sinh viên biết về bệnh thiếu canxi và vi-
tamin D, thông tin nghe được qua đài, báo
là chính (80,2%), qua kênh cán bộ y tế,
phụ nữ còn rất thấp chỉ được 13,7%.
54,0% biết về hậu quả của thiếu canxi và
vitamin D là ảnh hưởng tới xương của trẻ
em cũng như của người cao tuổi (56,8%).
Đây là tỷ lệ khá cao, cho thấy sinh viên
có hiểu biết khá tốt về hậu quả của thiếu
canxi và vitamin D. Hiểu biết là vậy, tuy
nhiên, thực hành dinh dưỡng thì chưa
được tốt, thể hiện qua việc dùng sữa và
các chế phẩm từ sữa (sữa tươi và sữa bột,
và sữa chua...) là nguồn cung cấp chất
đạm, chất béo, vitamin, canxi tốt nhất cho
cơ thể, ngoài ra, sữa còn cung cấp nhiều
yếu tố vi lượng như magie, photpho,
kẽm…là những chất cần thiết cho sự
khoáng hóa của xương, vẫn chưa cao.
Theo kết quả điều tra, sinh viên dành
chưa nhiều tiền cho việc ăn uống (chỉ
khoảng một nửa 54,3% dành trên
800.000đ cho ăn uống  trong 1 tháng),
nên có thể chưa có đủ tiền để uống sữa

hàng ngày. Theo Nguyễn Thị Dung,
2005, những nữ sinh không bao giờ uống
sữa có nguy cơ bị giảm mật độ xương
hoặc loãng xương cao gấp 3,8 lần so với
những người uống sữa hàng ngày [5].
Nghiên cứu của Matkovic FD và cs. trên
một nhóm các trẻ gái vị thành niên cho
thấy, sữa là một thực phẩm hoàn chỉnh và
canxi trong sữa có ảnh hưởng trực tiếp tới
sự gia tăng khối lượng xương, tăng lượng
canxi từ sữa hoặc bổ sung thêm canxi ảnh
hưởng tích cực tới sự cân bằng canxi và
có xu hướng tăng mật độ khoáng của
xương [8].

Kết quả khẩu phần của nữ sinh viên
cho thấy năng lượng khẩu phần thấp,
trung bình 1.187 kcal, chỉ đạt 54%
NCKN, thậm chí thấp hơn năng lượng
khẩu phần của sinh viên năm thứ nhất đại
học Y Hà Nội năm 2012 là 1.549 kcal [6].
Hàm lượng các vitamin đều chưa đáp ứng
NCKN, đặc biệt vitamin D rất cần cho sự
khoáng hóa của xương. Chúng ta đã biết,
hàm lượng vitamin D do thức ăn cung cấp
chỉ được khoảng 20% NCKN [9], tuy
nhiên, khẩu phần ăn của sinh viên mới chỉ
cung cấp được 8% NCKN về vitamin D.
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Lượng các chất khoáng như canxi, magie,
sắt, kẽm và photpho cũng rất thấp, không
đáp ứng được NCKN. Đặt biệt khẩu phần
canxi trung bình 353 mg mới chỉ đáp ứng
được khoảng 1/3 NCKN, lượng kẽm
trung bình 6,2 mg (68% NCKN), lượng
sắt khẩu phần trung bình 8,0 mg (33%
NCKN). Đây là nhóm đối tượng nữ vị
thành niên, là giai đoạn phát triển nhanh
về thể lực, với hàm lượng các vitamin và
khoáng chất trong khẩu phần ăn như kết
quả điều tra, cho thấy khẩu phần ăn thiếu
về số lượng – các chất sinh năng lượng,
cũng như các vitamin và khoáng chất.
Điều này sẽ ảnh hưởng tới sự phát triển
chiều cao cũng như mật độ xương của đối
tượng. Theo Viện Dinh dưỡng, nhu cầu
khuyến nghị về canxi của lứa tuổi này là
1000 mg/ngày [4], như vậy, khẩu phần ăn
của đối tượng 18-19 tuổi mới cung cấp
được khoảng 35% NCKN về canxi, hơn
nữa lượng vitamin D, phospho, kẽm, sắt
khẩu phần đều thấp hơn NCKN, điều này
sẽ ảnh hưởng tới mật độ xương của đối
tượng vì canxi và vitamin D đóng vai trò
quan trọng trong việc xây dựng khung
xương [7].

Hơn nữa, khẩu phần ăn này cũng chưa
cân đối về chất lượng các chất sinh năng
lượng, đặc biệt là về Lipid. Tỷ lệ Protein
(P): Lipid (L): Glucid (G), theo khuyến
nghị của Viện Dinh dưỡng là P:L:G =
16:18:66 [4] thì khẩu phần ăn của nhóm
sinh viên vị thành niên này chưa cân đối
và là 16:14:70. 

Trong tổng số 352 đối tượng được hỏi
theo bộ câu hỏi tần suất bán định lượng,
300 đối tượng có khẩu phần canxi dưới
500 mg/ngày chiếm 85,4%; chỉ 52 đối
tượng được hỏi có khẩu phần canxi > 500
mg/ngày chiếm 14,6%. Với khẩu phần ăn
còn thiếu vi chất thì chiến lược bổ sung,
hay sử dụng các thực phẩm tăng cường vi
chất là rất cần để cung cấp đủ canxi, vita-

min D cần cho sự phát triển và khoáng
hóa của bộ xương, tương tự như kết quả
của Matkovic FD và cs, cho rằng có sự
gia tăng rõ rệt mật độ xương theo thời
gian trong nhóm bổ sung canxi 1,640 mg
Ca /1 ngày so với nhóm đối chứng chỉ
dùng 750 mg Ca/1 ngày [8].

IV. KẾT LUẬN
1. Sinh viên có kiến thức tốt về dinh

dưỡng nhưng thực hành chưa tốt. Tỷ lệ
sinh viên biết về bệnh thiếu canxi, vita-
min D khá cao, nhưng thực hành uống
sữa hàng ngày thấp, chỉ đạt 23,9%.

2. Khẩu phần ăn của nữ sinh viên
thiếu cả về số lượng và kém về chất
lượng. Năng lượng khẩu phần đạt hơn
một nửa NCKN, năng lượng khẩu phần
từ Lipid còn thấp. Hàm lượng vitamin D
và khoáng chất (canxi, photpho, kẽm) cần
cho phát triển xương đều rất thấp. 

3. Khẩu phần canxi của đối tượng
rất thấp, chỉ 14,6% nữ sinh có khẩu phần
canxi ≥ 500 mg/ngày .

Cần tăng cường giáo dục truyền thông
để sinh viên tăng hiểu biết về các giải
pháp, đặc biệt là uống sữa và bổ sung hay
sử dụng các sản phẩm tăng cường canxi,
vitamin D nhằm phòng chống thiếu
canxi-vitamin D, tăng mật độ xương ở lứa
tuổi này.
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Summary
NUTRITION KNOWLEDGE, PRACTICES AND DIETARY INTAKE 

OF FIRST YEAR FEMALE STUDENTS IN THAI NGUYEN MEDICAL 
SECONDARY SCHOOL IN 2014

Proper nutrition is very important for good health. A cross-sectional study on 352 ado-
lescent girls to evaluate nutrition knowledge, practices and actual diet. Results: 83.2% of
the subjects understood about the deficiencies of calcium and vitamin D, but the prevalence
of regular milk consumption was low (23.9%). The ratio of P:L:G was unbalanced
(16%:14%:70%). Vitamin D intake was 0.4 µg, calcium was 353 mg; zinc was 6.2 mg
and iron was 8.4 mg. Ca:P ratio was 1:1.25. 85.4% of the subjects had dietary calcium in-
take below 500 mg/day. Conclusions: Adolescent girls had good knowledge on calcium
and vitamin D, but did not turn in good practices. Dietary intake of adolescent girls lacked
in both quantity and quality and was unbalanced. There is a need for education to improve
knowledge of calcium and vitamin D, to increase the intake of dairy products, supplements
or calcium and vitamin D fortified foods to prevent calcium, vitamin D deficiencies.

Keywords: female, adolescent, calcium, intake.
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