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Nghiên cứu cắt ngang trên 500 phụ nữ độ tuổi lao động tại công ty Midori Apparel Việt Nam  từ tháng 6/2020 

đến tháng 10/2020 nhằm đánh giá thực trạng thiếu vi chất dinh dưỡng và kiến thức về thiếu vi chất dinh dưỡng. 

Kết quả: tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh là 5,6%, tỷ lệ thiếu sắt dự trữ là 3,8%. Tỷ lệ thiếu kẽm cao, chiếm 67,6%. 

Kiến thức về thiếu vi chất dinh dưỡng của nữ công nhân rất thấp, tới 492 nữ công nhân (98,4%) không có kiến 

thức về thiếu kẽm, đặc biệt 0% nữ công nhân có kiến thức tốt về thiếu kẽm. Có mối liên quan giữa kiến thức về 

thiếu sắt với tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh ở nữ công nhân với p < 0,05. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thiếu hụt vi chất dinh dưỡng là vấn đề có 
ý nghĩa sức khoẻ cộng đồng ở các nước đang 
phát triển, đặc biệt ở các nước Đông Nam Á. 
Thiếu hụt vi chất dinh dưỡng ảnh hưởng đến 
hơn 2 tỉ người trên thế giới và gây ra nhiều hậu 
quả.1 Vi chất dinh dưỡng bao gồm các vitamin 
và chất khoáng là những chất hỗ trợ cơ thể 
sản xuất hormon, enzym và những chất xúc 
tác hỗ trợ tích cực cho cơ thể tăng trưởng, 
phát triển và cân bằng cơ thể. Vi chất dinh 
dưỡng rất cần cho phụ nữ, đặc biệt là phụ nữ 
độ tuổi sinh đẻ vì liên quan đến chức năng sinh 
sản và nuôi con bằng sữa mẹ. Một nghiên cứu 
ở Campuchia (2017) chỉ ra 26,9% phụ nữ ở 
độ tuổi lao động có thiếu máu, 22,1% có thiếu 
sắt và 46,5% thiếu sắt dự trữ trong cơ thể.2 
Nghiên cứu của Halimatou Alao trên 765 phụ 
nữ độ tuổi sinh đẻ tại Benin cho thấy tỷ lệ thiếu 

sắt và thiếu máu do thiếu sắt lần lượt là 18,3 
và 11,3%.3 Tỷ lệ thiếu kẽm ở phụ nữ độ tuổi 
sinh đẻ theo các nghiên cứu cũng ở mức cao. 
Nghiên cứu của Gemechu Kumera tại Ethiopia 
cho thấy tỷ lệ thiếu kẽm huyết thanh ở phụ nữ 
mang thai là 57,4%, ở Kenia là 66,9% và ở 
Cameroon là 82%.4,5,6

Thiếu vi chất dinh dưỡng cũng là vấn đề 
sức khoẻ có ý nghĩa cộng đồng ở Việt Nam. 
Theo điều tra quốc gia năm 2014 - 2015, 
80,3% phụ nữ có thai và 63,3% phụ nữ không 
mang thai bị thiếu kẽm, 32,8% phụ nữ có thai 
và 25,5% phụ nữ không mang thai bị thiếu 
sắt.7 Nghiên cứu của Nguyễn Thuỳ Linh năm 
2020 trên 252 phụ nữ độ tuổi lao động cũng 
cho thấy tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh là 20,24%.8 
Trong khi đó, 70% phụ nữ Việt Nam tham gia 
lực lượng lao động. Những nghiên cứu đánh 
giá tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng là cần 
thiết để đề xuất các giải pháp can thiệp nhằm 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho phụ nữ 
độ tuổi lao động nói chung và phụ nữ độ tuổi 
sinh đẻ nói riêng.  
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành thu thập số liệu tại công 
ty Midori Apparel Việt Nam, khu công nghiệp 
Lương Sơn, Hoà Bình từ tháng 6 - 10/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn

Nữ công nhân từ 18-55 tuổi đang làm việc 
tại công ty Midori Apparel Việt Nam, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ

Phụ nữ đang mang thai, có dị tật ảnh hưởng 
đến chỉ số đo nhân trắc.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu cho đánh giá tình trạng thiếu vi chất 
dinh dưỡng.

Áp dụng công thức ước lượng 1 tỉ lệ: 

Trong đó:

n: Cỡ mẫu nghiên cứu. Với độ tin cậy 95%, 
ta có Z(1 – α/2) = 1,96;

e: Sai số cho phép, chọn e = 0,04;

p: Tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh ở phụ nữ 
độ tuổi lao động từ một nghiên cứu trước là 
28,17%.8 Số đối tượng ước tính để đánh giá 
tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng là n = 486.

Cỡ mẫu tính theo tỷ lệ thiếu kẽm huyết thanh 
(p= 69,4% là tỷ lệ thiếu kẽm chung của phụ nữ 
độ tuổi sinh đẻ tại Việt Nam), n = 339. 

Cỡ mẫu tính theo tỷ lệ có kiến thức về thiếu 
vi chất dinh dưỡng (p = 0,5), cỡ mẫu tính được 
là 400.

Trong nghiên cứu này chúng tôi lấy cỡ mẫu 
là 500 đối tượng.

Chọn mẫu: Chọ chủ đích công ty Midori 
Apparel Việt Nam, là công ty nước ngoài tại 
Việt Nam, chuyên về may trang phục y tế với 
80% công nhân là nữ trong tổng số 1200 công 
nhân viên. Mẫu nghiên cứu được lựa chọn theo 
phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. 
Lập danh sách tất cả công nhân nữ 18-55 tuổi 
đang làm việc tại công ty Midori Apparel Việt 
Nam trong thời gian tiến hành nghiên cứu và 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn nêu trên, tính 
khoảng cách mẫu, sau đó chọn vào nghiên cứu 
cho đến khi đủ cỡ mẫu.

Thông tin thu thập

Các thông tin chung của đối tượng bao gồm 
tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, học vấn, năng 
suất và hiệu quả công việc được phỏng vấn 
bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Kiến thức về thiếu 
sắt và thiếu kẽm được đánh giá bằng bộ câu 
hỏi nhiều lựa chọn với các thông tin về: nguyên 
nhân, biểu hiện và hậu quả của thiếu sắt, thiếu 
kẽm; những thực phẩm giàu sắt, giàu kẽm và 
những thực phẩm giúp tăng cường hoặc cản 
trở hấp thu sắt hoặc kẽm trong chế độ ăn hàng 
ngày. Đánh giá kiến thức về thiếu sắt có 16 câu 
trả lời đúng, về thiếu kẽm có 10 câu trả lời đúng; 
đối tượng nghiên cứu trả lời được < 25% đáp án 
đúng được đánh giá là không có kiến thức, từ 
25 - < 50% là thiếu kiến thức; từ 50 - < 75% là có 
kiến thức, từ 75% trở lên là có kiến thức tốt về 
thiếu sắt và thiếu kẽm. Do chưa có thang phân 
loại về mức độ thiếu kiến thức nên nhóm nghiên 
cứ tự phân loại dựa trên thang điểm 100 và chia 
4 mức độ đánh giá. Khi phân tích mối liên quan, 
chúng tôi chia thành 2 nhóm: dưới 50% câu trả 
lời đúng là nhóm thiếu kiến thức và từ 50% câu 
trả lời đúng là nhóm có kiến thức tốt. Các chỉ 
số nhân trắc bao gồm cân nặng được đo bằng 
cân Tanita có độ chính xác là 0,1kg.  Đo chiều 
cao đứng bằng thước Seca của Đức (độ chính 
xác 0,1 cm). BMI được tính theo công thức BMI 

thiếu kẽm, 32,8% phụ nữ có thai và 25,5% phụ nữ không mang thai bị thiếu sắt. 7 Nghiên cứu 
của Nguyễn Thuỳ Linh năm 2020 trên 252 phụ nữ độ tuổi lao động cũng cho thấy tỷ lệ thiếu 
sắt huyết thanh là 20,24%.8 Trong khi đó, 70% phụ nữ Việt Nam tham gia lực lượng lao động. 
Những nghiên cứu đánh giá tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng là cần thiết để đề xuất các giải 
pháp can thiệp nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho phụ nữ độ tuổi lao động nói chung và 
phụ nữ độ tuổi sinh đẻ nói riêng.   
 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành thu thập số liệu tại công ty Midori 
Apparel Việt Nam, khu công nghiệp Lương Sơn, Hoà Bình từ tháng 6 – 10/2020.  
Đối tượng nghiên cứu: 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Nữ công nhân từ 18-55 tuổi đang làm việc tại công ty Midori Apparel 
Việt Nam, đồng ý tham gia nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ đang mang thai, có dị tật ảnh hưởng đến chỉ số đo nhân trắc 
Phương pháp  
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu, chọn mẫu: 
Cỡ mẫu cho đánh giá tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng 
Áp dụng công thức ước lượng 1 tỉ lệ:  

 
Trong đó: 
n: Cỡ mẫu nghiên cứu. Với độ tin cậy 95%, ta có Z(1 – α/2) = 1,96 
e: Sai số cho phép, chọn e = 0,04 
p: Tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh ở phụ nữ độ tuổi lao động từ một nghiên cứu trước là 28,17%.8 
Số đối tượng ước tính để đánh giá tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng là n = 486. 
Cỡ mẫu tính theo tỷ lệ thiếu kẽm huyết thanh (p= 69,4% là tỷ lệ thiếu kẽm chung của phụ nữ 
độ tuổi sinh đẻ tại Việt Nam), n = 339  
Cỡ mẫu tính theo tỷ lệ có kiến thức về thiếu vi chất dinh dưỡng (p=0,5), cỡ mẫu tính được là 
400 
Trong nghiên cứu này chúng tôi lấy cỡ mẫu là 500 đối tượng. 
Chọn mẫu: Chọ chủ đích công ty Midori Apparel Việt Nam, là công ty nước ngoài tại Việt 
Nam, chuyên về may trang phục y tế với 80% công nhân là nữ trong tổng số 1200 công nhân 
viên. Mẫu nghiên cứu được lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. Lập 
danh sách tất cả công nhân nữ 18-55 tuổi đang làm việc tại công ty Midori Apparel Việt Nam 
trong thời gian tiến hành nghiên cứu và thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn nêu trên, tính khoảng 
cách mẫu, sau đó chọn vào nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu 
Thông tin thu thập 
Các thông tin chung của đối tượng bao gồm tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, học vấn, năng suất 
và hiệu quả công việc được phỏng vấn bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Kiến thức về thiếu sắt và 
thiếu kẽm được đánh giá bằng bộ câu hỏi nhiều lựa chọn với các thông tin về: nguyên nhân, 
biểu hiện và hậu quả của thiếu sắt, thiếu kẽm; những thực phẩm giàu sắt, giàu kẽm và những 
thực phẩm giúp tăng cường hoặc cản trở hấp thu sắt hoặc kẽm trong chế độ ăn hàng ngày. 
Đánh giá kiến thức về thiếu sắt có 16 câu trả lời đúng, về thiếu kẽm có 10 câu trả lời đúng; đối 
tượng nghiên cứu trả lời được < 25% đáp án đúng được đánh giá là không có kiến thức, từ 25 - 
< 50% là thiếu kiến thức; từ 50- < 75% là có kiến thức, từ 75% trở lên là có kiến thức tốt về 
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= cân nặng (kg) / chiều cao (m)2 và được phân 
loại BMI < 18,5 được xác định là có SDD.9 Thu 
thập các chỉ số hoá sinh máu gồm sắt, ferritin, 
kẽm huyết than). Xét nghiệm được làm tại Labo 
Trung tâm, Viện Đào tạo Y học Dự phòng và 
YTCC, Trường Đại học Y Hà Nội.

3. Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập và nhập bằng phần 
mềm Epidata và phân tích bằng phần mềm 
Stata 14. Thống kê mô tả và thống kê suy luận 
được sử dụng để mô tả thông tin chung, tỷ lệ 
thiếu sắt, thiếu kẽm. Sử dụng các test thống kê 
để phân tích mối liên quan giữa kiến thức với tỷ 
lệ thiếu sắt, thiếu kẽm.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi hội 
đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
của Trường Đại học Y Hà Nội số 128/GCN-
HDĐNCYSH-ĐHYHN ngày 20/8/2020. Nghiên 
cứu được sự chấp thuận của Ban lãnh đạo 
công ty. Các công nhân đồng ý tham gia nghiên 
cứu đã ký vào bản đồng thuận và được quyền 
bỏ cuộc trong quá trình tiến hành nghiên cứu. 
Các thông tin thu thập trong nghiên cứu được 
bảo mật và chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Đối tượng nghiên cứu có nhóm tuổi từ 18 

- 35 chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 92,4%, nhóm 
tuổi trên 35 chỉ chiếm 7,6%. 58,9% là dân tộc 
kinh, tới 41,1% phụ  nữ thuộc các dân tộc thiểu 
số. Theo ngưỡng phân loại BMI, 18,9% người 
bệnh cao tuổi có SDD với BMI < 18,5. Tỷ lệ 
phụ nữ lập gia đình chiếm 87,0%. Về trình độ 
học vấn có 26,8% học hết cấp trung học cơ 
sở, 73,2% tốt nghiệp trung học phổ thông hoặc 
cao hơn. Được hỏi về năng suất lao động của 
mình, phụ nữ của công tỷ tự chấm điểm năng 
suất lao động của mình đạt 7,8 ± 1,2 điểm theo 
thang điểm 10. Có 9,2% phụ nữ phải nghỉ việc 
ít nhất 1 ngày trong 28 ngày qua vì lý do sức 
khoẻ và 7,8% phải dừng công việc trong ngày 
vì lý do sức khoẻ. 18,2% phụ nữ có SDD với 
BMI < 18,5 kg/m2. Tỷ lệ thừa cân béo phì với 
BMI ≥ 25 là 9,4% và tỷ lệ phụ nữ có BMI trong 
giới hạn bình thường là 72,4% 

Thiếu sắt huyết thanh chiếm tỷ lệ không cao, 
chỉ 28 nữ công nhân với tỷ lệ là 5,6%. Tỷ lệ 
thiếu ferritin huyết thanh là 19 nữ chiếm tỷ lệ 
3,8%. Tỷ lệ thiếu kẽm là cao nhất với 67,6% 
(338 nữ công nhân) (Bảng 1).

Bảng 1. Tỷ lệ thiếu vi chất dinh dưỡng theo xét nghiệm hoá sinh

Chỉ số
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Sắt huyết thanh
(Ngưỡng bình thường: 7 - 26 (umol/l))

Thiếu 28 5,6

Không thiếu 472 94,4

 Feritin huyết thanh
(ngưỡng bình thường: 11 - 307 (ug/l))

Thiếu 19 3,8

Không thiếu 481 96,2

Kẽm huyết thanh
(ngưỡng bình thường: 65 - 110 (umol/l))

Thiếu 338 67,6

Không thiếu 162 32,4

Khi được hỏi kiến thức về thiếu sắt, chỉ có 65 nữ công nhân trả lời được trên 75% kiến thức đúng 
về nguyên nhân, hậu quả, các thực phẩm giàu sắt, thực phẩm giúp tăng cường hấp thu hay ức chế 
hấp thu sắt. Có tới 246 nữ công nhân trả lời đúng từ 25% đến dưới 50% và 165 nữ công nhân chỉ 
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trả lời được dưới 25% câu trả lời đúng về thiếu 
sắt. Tỷ lệ phụ nữ có kiến thức về thực phẩm 
giàu kẽm, nguyên nhân, triệu chứng và hậu quả 
của thiếu kẽm rất thấp, tới 492 người thiếu kiến 

thức về chủ đề này với < 25% câu trả lời đúng. 
Chỉ có 1 người trả lời đúng trên 50% ý đúng và 
không có một nữ công nhân nào trong 500 nữ 
công nhân trả lời đúng > 75% (Biểu đồ 1).

Biểu đồ 1. Kiến thức về thiếu sắt và thiếu kẽm của nữ công nhân

Về mối liên quan giữa kiến thức về thiếu sắt, thiếu kẽm với thực trạng thiếu sắt và thiếu kẽm 
huyết thanh, kết quả bảng 2 cho thấy có mối liên quan giữa tỷ lệ thiếu ferritin huyết thanh với kiến 
thức của đối tượng nghiên cứu, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 bảng 2. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa kiến thức về thiếu sắt và thiếu kẽm 
với thực trạng thiếu sắt và thiếu kẽm

Thiếu kiến thức 
n (%)

Có kiến thức
 n (%)

OR
(95%CI)

p

Sắt 
huyết thanh

Thiếu 27 (6,6%) 1 (1,1%) 6,19
(0,82 - 46,63)

0,04a

Không thiếu 384 (93,4%) 88 (98,9%)

 Feritin 
huyết thanh

Thiếu 19 (4,6%) 0 (0%)
0,03b

Không thiếu 392 (95,4%) 89 (100%)

Kẽm 
huyết thanh

Thiếu 333 (67,7%) 5 (62,5%) 1,25
(0,30 - 5,33)

> 0,05b

Không thiếu 159 (32,3%) 3 (37,5%)

a: Test Khi bình phương

b: Fisher exact test

Kẽm huyết thanh 
(ngưỡng bình thường: 65 – 
110 (umol/l)) 

Thiếu  338 67,6 

Không thiếu 162 32,4 

 
 
 
 
 
Khi được hỏi kiến thức về thiếu sắt, chỉ có 65 nữ công nhân trả lời được trên 75% kiến thức 
đúng về nguyên nhân, hậu quả, các thực phẩm giàu sắt, thực phẩm giúp tăng cường hấp thu 
hay ức chế hấp thu sắt. Có tới 246 nữ công nhân trả lời đúng từ 25% đến dưới 50% và 165 nữ 
công nhân chỉ trả lời được dưới 25% câu trả lời đúng về thiếu sắt. Tỷ lệ phụ nữ có kiến thức 
về thực phẩm giàu kẽm, nguyên nhân, triệu chứng và hậu quả của thiếu kẽm rất thấp, tới 492 
người thiếu kiến thức về chủ đề này với < 25% câu trả lời đúng. Chỉ có 1 người trả lời đúng 
trên 50% ý đúng và không có một nữ công nhân nào trong 500 nữ công nhân trả lời đúng > 
75% (Biểu đồ 1). 
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IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được tiến hành trên 500 phụ nữ 

độ tuổi lao động tại một công ty ở miền Bắc 
Việt Nam, trong đó có 92,4% phụ nữ trong độ 
tuổi sinh đẻ. Mặc dù nghiên cứu không đánh 
giá tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng ở phụ 
nữ mang thai, nhưng 92,4% phụ nữ ở độ tuổi 
sinh đẻ là những phụ nữ sẽ mang thai và sinh 
con sau này. Do đó, họ cần chuẩn bị tình trạng 
dinh dưỡng tốt trước khi mang thai cũng như 
cho con bú. Như vậy người phụ nữ cần có sức 
khoẻ tốt cho việc mang thai, cho con bú cũng 
như gánh nặng công việc hiện tại. Tỷ lệ thiếu 
sắt huyết thanh chiếm 5,6%, tỷ lệ này thấp 
hơn so với nghiên cứu ở Campuchia, Ethiopia, 
Kenia và Cameroon.2,4,5,6 Tỷ lệ thiếu sắt dự trữ 
trong cơ thể của nữ công nhân chiếm tỷ lệ thấp, 
3,8% thấp hơn so với kết quả nghiên cứu tại 
Capuchia với 46,5% thiếu sắt dự trữ trong cơ 
thể.2 Tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh và thiếu sắt dự 
trữ trong nghiên cứu này cũng thấp hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thuỳ Linh năm 2020 
trên 252 phụ nữ độ tuổi lao động tại một công 
ty ở miền Bắc Việt Nam với tỷ lệ thiếu sắt là 
9,5%.8 Tỷ lệ này thấp hơn so với số liệu điều 
tra của Viện Dinh dưỡng quốc gia năm 2014 - 
2015.7 Tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh và sắt dự trữ 
trong cơ thể của nữ công nhân không cao có 
thể giải thích được thông qua tỷ lệ kiến thức về 
thiếu sắt của phụ nữ của công ty tương đối tốt. 
Trong khi đó, kiến thức về thiếu kẽm rất thấp, 
tương ứng với tỷ lệ kiến thức thấp, tỷ lệ thiếu 
kẽm huyết thanh rất cao với 67,6%. Tỷ lệ này 
tương đồng với tỷ lệ thiếu kẽm theo số liệu điều 
tra tại Viện Dinh dưỡng quốc gia năm 2014 - 
2015.7 Có mối liên quan giữa kiến thức về thiếu 
vi chất dinh dưỡng và tỷ lệ thiếu vi chất dinh 
dưỡng theo một số nghiên cứu. Trong nghiên 
cứu này, người thiếu kiến thức về thiếu sắt có 
tỷ lệ thiếu sắt (sắt huyết thanh và ferritin huyết 
thanh) cao hơn so với người có kiến thức tốt. 

Trình độ học vấn được xem là nguyên nhân dẫn 
đến thiếu kiến thức về dinh dưỡng và dẫn tới 
tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng. Một nghiên 
cứu tại Băng la đét trên phụ nữ 15 - 49 tuổi và 
nghiên cứu của Nguyễn Thuỳ Linh chỉ ra rằng 
tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt cao hơn ở nhóm phụ 
nữ có trình độ học vấn thấp, phụ nữ có học vấn 
cao hơn thì có kiến thức về thiếu vi chất dinh 
dưỡng tốt hơn.8,10 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ thiếu vi chất dinh dưỡng ở phụ nữ độ 

tuổi lao động của công ty chiếm tỷ lệ cao, đặc 
biệt là tỷ lệ thiếu kẽm 67,6%. Kiến thức về thiếu 
sắt và thiếu kẽm của nữ công nhân thấp. Kiến 
thức về kẽm, gần 100% nữ công nhân chưa 
từng nghe nói về kẽm và không biết thực phẩm 
nào giàu kẽm. Có mối liên quan giữa kiến thức 
về thiếu sắt với tỷ lệ thiếu sắt huyết thanh có 
ý nghĩa thống kê vớ p < 0,05. Kết quả nghiên 
cứu đưa ra những số liệu dựa vào bằng chứng 
về tỷ lệ thiếu vi chất dinh dưỡng ở độ tuổi lao 
động. Dựa trên kết quả này, doanh nghiệp có 
thể đưa ra những chính sách hoặc giải pháp để 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho người lao 
động của công ty. 
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Summary
LOW NUTRITION KNOWLEDGE LEVEL AND DEFICIENCIES 

IN SERUM IRON AND ZINC IN FEMALE WORKERS AT MIDORI 
APPAREL COMPANY IN NORTHERN VIETNAM, 2020

This study aimed to assess the micronutrients deficiency status and the association between the 
knowledge of micronutrients and deficiencies in serum iron and zincamong 500 female workers at 
Midori Apparel Vietnam, from June 2020 to October 2020. The prevalence of serum iron deficiency 
was 5.6%, of serum ferritin deficiency was 3.8%, and of zinc deficiency was 67.6%. Most participants 
(98.2%) had low knowledge of zinc deficiency and none had good knowledge level regarding 
micronutrient deficiency. Those with some knowledge of iron deficiency were significantly less 
likely to have iron deficiency  (p < 0.05). There was no statistically significant correlation between 
knowledge of zinc deficiency and having zinc deficiency.

Keywords: Knowlegde, serum iron and Zinc deficiency situation, working women, Midori 
Apparel Vietnam company.


