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ABSTRACT
Objective: This study aimed to assess the effectiveness of a nutritional product administered 
over a three-month intervention period in improving picky eating behaviors and reducing upper 
respiratory tract infections among young children.

Methods: A community-based randomized controlled intervention study was conducted among 
603 children aged 2-4 years in Phu Binh district, Thai Nguyen province. Participants were randomly 
allocated into two groups. The intervention group received 50g of a high-energy nutritional product 
twice daily, containing vitamins B1, B2, B6, and B9 at levels providing 85-140% of the recommended 
dietary intake. The control group continued their usual diet without supplementation.

Results: Following the three-month intervention, the intervention group demonstrated significant 
improvements in picky eating status. The prevalence of picky eating decreased from 66.8% to 
47.2% in the intervention group, compared with a reduction from 72.8% to 57.9% in the control 
group, with the between-group difference being statistically significant (p < 0.01).

Conclusion: A three-month supplementation with an energy-dense, micronutrient-enriched 
nutritional product was effective in improving picky eating behaviors among preschool children.

Keywords: Nutritional supplementation, picky eating, preschool children, community-based 
intervention.
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả sử dụng sản phẩm dinh dưỡng trong 
3 tháng can thiệp đối với triệu chứng và tình trạng biếng ăn, nhiễm khuẩn hô hấp trên.

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng ngẫu nhiên có đối chứng trên 603 trẻ từ 2-4 tuổi tại 
huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên. Can thiệp trên 2 nhóm trẻ được chia ngẫu nhiên, trong đó nhóm 
can thiệp được sử dụng 50g × 2 lần/ngày sản phẩm dinh dưỡng có năng lượng cao và hàm lượng 
các vitamin B1, B2, B6, B9 đáp ứng 85-140% nhu cầu khuyến nghị, nhóm chứng thực hiện chế độ 
ăn bình thường.

Kết quả: Sau 3 tháng can thiệp đã cải thiện được các triệu chứng biếng ăn và tình trạng biếng ăn 
của trẻ. Tỷ lệ biếng ăn của trẻ nhóm can thiệp đã giảm từ 66,8% xuống 47,2% thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm chứng giảm từ 72,8% xuống 57,9% ở giai đoạn sau can thiệp (p < 0,01). 

Kết luận: Sử dụng sản phẩm dinh dưỡng năng lượng và các đa vi chất trong 3 tháng có hiệu quả cải 
thiện tình trạng biếng ăn ở trẻ mầm non.

Từ khóa: Bổ sung dinh dưỡng, biếng ăn, trẻ mầm non, can thiệp cộng đồng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Có nhiều bằng chứng về mối liên quan giữa nhiễm khuẩn, 
biếng ăn của trẻ đối với tình trạng dinh dưỡng [1]. Trẻ biếng 
ăn sẽ ảnh hưởng đến phát triển do kém hấp thu, chậm 
tăng cân, nếu kéo dài sẽ dẫn đến giảm chiều cao, nguy cơ 
suy dinh dưỡng thấp còi cao hơn từ 2,5-3 lần và tăng nguy 
cơ mắc các bệnh nhiễm khuẩn so với trẻ không biếng ăn 
[2]. Trong khi đó, nhiễm khuẩn là nguyên nhân chính gây 
bệnh tật và tử vong ở trẻ, đây chính là vòng luẩn quẩn, 
tác động qua lại làm trầm trọng thêm tình trạng biếng ăn, 
bệnh tật và suy dinh dưỡng [3]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 
năm 2021, trên toàn cầu, tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở 
ngưỡng cao và suy dinh dưỡng thể gầy còm tiếp tục đe 
dọa cuộc sống của 47 triệu trẻ em, trong đó có 14,3 triệu 
trẻ em suy dinh dưỡng gày còm ở mức độ nặng, điều đó 
gây nguy cơ tử vong ở trẻ cao gấp 5-20 lần so với trẻ bình 
thường [4]. Ở Việt Nam, theo Viện Dinh dưỡng Quốc gia 
(2019), tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ dưới 5 tuổi tại 
vùng miền núi phía Bắc là 27,1% và gày còm là 6,5% [5]. 
Riêng tỉnh Thái Nguyên, tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi là 
23% và suy dinh dưỡng gày còm là 6% [5].
Ở Việt Nam, tỷ lệ thiếu máu ở trẻ em dưới 5 tuổi là 18,1%, đặc 
biệt là thiếu kẽm huyết thanh rất cao (53,3%) [6]. Tỷ lệ biếng 
ăn ở trẻ 2-5 tuổi tại tỉnh miền núi phía Bắc chiếm 74,2%, trong 
đó cao nhất là nhóm 3 tuổi (79,4%) và nhiễm khuẩn hô hấp 
trên là 12,9% [7]. Biếng ăn gây nguy cơ thiếu hụt chất dinh 
dưỡng, làm tăng tỷ lệ suy dinh dưỡng và sẽ gây ra các hậu 

quả làm tăng khả năng mắc bệnh nhiễm trùng, suy giảm 
sự phát triển và tăng tỷ lệ tử vong ở trẻ em. Có bằng chứng 
cho thấy can thiệp sử dụng thực phẩm có thể cải thiện 
tình trạng dinh dưỡng, trong đó có thể là chỉ số nhân trắc 
dinh dưỡng (chiều cao, cân nặng), vi chất dinh dưỡng [8-
9], và tình trạng biếng ăn, rối loạn tiêu hóa [10]. Trong khi 
đó, huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên - nơi tỷ lệ suy dinh 
dưỡng vẫn là vấn đề được quan tâm, cần triển khai can 
thiệp dinh dưỡng, tăng cường chất lượng bữa ăn cho trẻ 
mầm non. Vì vậy, nghiên cứu này tiến hành giải pháp bổ 
sung thực phẩm dinh dưỡng có đậm độ năng lượng cao, 
cùng 24 loại vi chất, khoáng chất và kháng thể tự nhiên 
IgG từ sữa non cho trẻ 2-4 tuổi vào bữa phụ, nhằm đánh 
giá hiệu quả sử dụng sản phẩm dinh dưỡng trong 3 tháng 
can thiệp đối với triệu chứng, tình trạng biếng ăn, nhiễm 
khuẩn hô hấp trên ở trẻ dưới 5 tuổi tại huyện Phú Bình, tỉnh 
Thái Nguyên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Trẻ từ 2-4 tuổi có chỉ số Z-score cân nặng theo chiều cao 
(WHZ) nhỏ hơn -0,5 (tức WHZ < -0,5); gia đình cho phép 
trẻ tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: trẻ không dung nạp lactose, dị ứng 
đạm sữa bò, bị dị tật hình thể.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện tại 5 trường mầm non thuộc huyện Phú Bình, 
tỉnh Thái Nguyên từ tháng 9/2020 đến tháng 5/2021.

2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp cộng đồng ngẫu nhiên 
có đối chứng trên 2 nhóm nghiên cứu. Nhóm can thiệp 
được ăn uống bình thường, kết hợp sử dụng 100g sản 
phẩm sữa ColosBaby Gold 2 lần/ngày vào bữa ăn phụ 
trong 3 tháng. Nhóm chứng ăn uống bình thường (không 
sử dụng sản phẩm sữa ColosBaby Gold).

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu
Xác định sự khác biệt mong muốn về triệu chứng biếng 
ăn, nhiễm khuẩn hô hấp trên của 2 nhóm sau can thiệp.
Cỡ mẫu xác định theo công thức:

Trong đó: n là cỡ mẫu cần ở mỗi nhóm; Z1-α/2 = 1,96 với α = 
5%; Z1-β = 1,645 với β = 95%; p1 là tỷ lệ nhóm can thiệp; p2 
là tỷ lệ nhóm chứng; p = (p1 + p2)/2. Tỷ lệ mắc nhiễm khuẩn 
hô hấp với p1 = 24% và p2 = 40,6% [11].
Dự phòng 20% trẻ bỏ cuộc, cỡ mẫu cần là 210 trẻ/nhóm. 
Triệu chứng sợ ăn, từ chối ăn với p1 = 54,1% và p2 = 32,5% [10]; 
biếng ăn với p1 = 37,7% và p2 = 7,3% [10] và dự phòng 20% trẻ 
bỏ cuộc, cỡ mẫu cần là 150 trẻ/nhóm.
Tổng chung cần 210 trẻ/nhóm; tuy nhiên nghiên cứu can 
thiệp thêm các chỉ số khác, do đó yêu cầu cỡ mẫu là 300 
trẻ/nhóm × 2 nhóm = 600 trẻ. Thực tế đánh giá trên 603 trẻ.

2.5. Phương pháp chọn mẫu
- Chọn chủ đích 5 trường mầm non ở 5 xã của huyện Phú 
Bình, tỉnh Thái Nguyên.
- Chọn đối tượng: 
Bước 1: Sau điều tra sàng lọc, các đối tượng đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn được mời tham gia. Có 1058 trẻ đáp ứng tiêu chí.
Bước 2: Phân nhóm nghiên cứu theo phương pháp ngẫu 
nhiên hệ thống trên trẻ (cá thể hóa) đáp ứng tiêu chí.
Xác định được nhóm can thiệp 301 trẻ và nhóm chứng 
302 trẻ.

2.6. Biến số nghiên cứu
Sự thay đổi hành vi (bỏ thừa thức ăn, từ chối ăn, không ăn 
hết lượng thức ăn, thời gian ăn), triệu chứng (ho, sốt, sổ 
mũi, viêm họng, nhịp thở nhanh/khó thở) và nhiễm khuẩn 
hô hấp trên 2 nhóm; các chỉ số hiệu quả ARR (giảm nguy 
cơ tuyệt đối), NNT = 1/ARR (số người cần được điều trị), RR 
(nguy cơ tương đối).

2.7. Triển khai can thiệp
Sản phẩm dinh dưỡng ColosBaby Gold do Công ty Cổ 
phần Sữa VitaDairy Việt Nam cung cấp (giấy tiếp nhận 
đăng ký bản công bố sản phẩm số 37/2018/ĐKSP ngày 
24/8/2018). Thành phần dinh dưỡng theo tiêu chuẩn 
sản phẩm được công bố: 459 kcal/100g, chất đạm 16,5 
g/100g, chất béo 18,2 g/100g, 11 loại chất khoáng (canxi, 
phospho, magiê, sắt, iôt, kẽm, selen...) và 13 loại vitamin, 

trong đó các vitamin nhóm B (cung cấp trên 80% nhu cầu 
khuyến nghị), kẽm 5 mg, chất xơ 2,7g, vitamin D3 268 IU và 
can xi 620 mg.
Trẻ nhóm can thiệp được cho sử dụng sản phẩm tại 
trường và tại nhà 2 lần/ngày (50 g sản phẩm dinh dưỡng 
được đóng từng gói nhỏ một lần). Hàng ngày giáo viên chủ 
nhiệm hoặc người chăm sóc trẻ ghi lượng sản phẩm trẻ sử 
dụng từng lần. Bữa ăn của trẻ được duy trì bình thường ở 
cả 2 nhóm trẻ. Trẻ sử dụng tối thiểu 75% lượng sữa và 90% 
số thời gian can thiệp được đưa vào phân tích.

2.8. Phương pháp thu thập và tiêu chuẩn đánh giá
Số liệu được thu thập ở thời điểm điều tra ban đầu (trước 
can thiệp) và sau 3 tháng can thiệp bởi cán bộ Viện Dinh 
dưỡng Quốc gia. Điều tra thông tin, tình trạng biếng ăn và 
nhiễm khuẩn hô hấp của trẻ bằng phỏng vấn; đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng bằng cân đo nhân trắc. Cân nặng 
bằng cân điện tử TANITA (Nhật Bản) và ghi chép với độ 
chính xác 0,1 kg; chiều cao bằng thước gỗ 2 mảnh với độ 
chính xác 0,1 cm.
Chẩn đoán biếng ăn thông qua 1 trong 3 hành vi ăn uống 
kéo dài từ 7-30 ngày: từ chối ăn hoặc ngậm lâu trong 
miệng; không ăn hết 1/2 lượng thức ăn; ăn được > 1/2 
lượng thức ăn 1 bữa chính nhưng bị ép và thời gian ăn lâu 
(> 30 phút) [12].
Nhiễm khuẩn hô hấp trong 2 tuần qua được xác định là 3 
trong 5 triệu chứng kết hợp (ho, sốt, sổ mũi, viêm họng, 
khó thở/nhịp thở nhanh) [13] thông qua phỏng vấn.
Chẩn đoán suy dinh dưỡng gầy còm khi chỉ số WHZ < -2 
và suy dinh dưỡng thấp còi khi Zscore chiều cao theo tuổi 
(HAZ) < -2.

2.9. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData 3.1; phân 
tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Các phép thống kê được 
dùng để phân tích là kiểm định Chi bình phương (χ2-test) 
so sánh giữa các tỷ lệ; kiểm định McNemar (McNemar’s 
test) so sánh từng nhóm nghiên cứu trước và sau can 
thiệp. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.10. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức Viện 
Dinh dưỡng Quốc gia theo Quyết định số 66/QĐ-VDD 
ngày 15/1/2020.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Có 603 trẻ tham gia nghiên cứu, trong đó tỷ lệ suy dinh 
dưỡng gầy còm, thấp còi ở nhóm can thiệp là 4,3% và 
19,3%; ở nhóm chứng tương ứng là 3,0% và 19,5%, không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tương tự, tỷ lệ trẻ 
thuộc hộ nghèo là 13,6% ở nhóm can thiệp và 14,2% ở 
nhóm chứng; giới tính và kinh tế hộ gia đình giữa 2 nhóm 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
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Bảng 1. Hiệu quả đối với một số triệu chứng biếng ăn của trẻ

Đặc điểm n

Nhóm  
can thiệp 
(n = 301)

Nhóm 
chứng 

(n = 302)
p

χ2-test
n % n %

Có bỏ thừa 
thức ăn  

bữa chính

Trước  
can thiệp 183 60,8 199 65,9 0,225

Sau can thiệp  
3 tháng 120 39,9e3 156 51,7e3 0,006

Thời gian 
hoàn thành 
bữa chính  
≤ 30 phút

Trước can 
thiệp 65 21,6 69 22,8 0,786

Sau can thiệp  
3 tháng 42 14,0e2 55 18,2 0,189

Có biểu 
hiện sợ ăn, 
ngậm lâu

Trước  
can thiệp 159 52,8 166 55,0 0,655

Sau can thiệp  
3 tháng 93 30,9e3 129 42,7e3 0,003

Có biểu 
hiện không 
ăn hết 1/2 
số thức ăn

Trước  
can thiệp 145 48,2 151 50,0 0,713

Sau can thiệp  
3 tháng 81 26,9e3 106 35,1e3 0,037

Biếng ăn

Trước  
can thiệp 201 66,8 220 72,8 0,125

Sau can thiệp  
3 tháng 142 47,2e3 175 57,9e3 0,010

Ghi chú: e là kiểm định McNemar so sánh tỷ lệ trước và 
sau can thiệp của từng nhóm nghiên cứu với e2 là p < 0,01; 
e3 là p < 0,001.

Tỷ lệ trẻ bỏ thừa thức ăn bữa chính ở nhóm can thiệp là 
39,9% so với nhóm chứng là 51,7%; tỷ lệ sợ ăn, ngậm thức 
ăn lâu tương ứng là 26,9% so với 35,1%; tỷ lệ trẻ biếng ăn 
ở nhóm can thiệp là 47,2% và nhóm chứng là 57,9% đều 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm ở giai đoạn sau 
3 tháng can thiệp (χ2 test, p < 0,05).
Bảng 2. Chỉ số hiệu quả sử dụng sản phẩm dinh dưỡng 

đối với tỷ lệ biếng ăn ở trẻ

Thời 
điểm n

Nhóm 
can 

thiệp
n Nhóm 

chứng
ARR

(p2-p1)
RR

(p1/p0)
NNT

(1/ARR)
p

Trước  
can 

thiệp
301 66,8% 302 72,8% 0,06 0,918 16,7 > 0,05

Sau  
can 

thiệp  
3 

tháng

301 47,2% 302 57,9% 0,107 0,815 9,3 < 0,01

Kết quả cho thấy có thể giảm nguy cơ tuyệt đối (ARR) 
trẻ biếng ăn được 10,7% trẻ ở nhóm can thiệp, tức là 
cứ can thiệp 9 trẻ biếng ăn bằng sản phẩm ColosBaby 
Gold sẽ cải thiện được 1 trẻ thoát khỏi tình trạng biếng 
ăn sau 3 tháng can thiệp; đồng thời giảm nguy cơ tương 
đối tỷ lệ trẻ biếng ăn ở nhóm can thiệp ColosBaby Gold 
là 81,5% (p < 0,01).

Bảng 3. Hiệu quả sử dụng sản phẩm dinh dưỡng đối với 
tình trạng bệnh tật 2 tuần qua của trẻ sau 3 tháng

Đặc điểm
n

Nhóm  
can thiệp
(n = 301)

Nhóm chứng
(n = 302) p (χ2 

test)

% n %

Ho (khan,  
có đờm…)

Trước 
can 

thiệp
143 47,5 143 47,4 1,000

Sau 
can 

thiệp 
3 

tháng

138 45,8 137 45,4 0,970

Bị sổ mũi

Trước 
can 

thiệp
162 53,8 152 50,3 0,438

Sau 
can 

thiệp 
3 

tháng

139 46,2e1 154 51,0 0,271

Bị sốt

Trước 
can 

thiệp
83 27,6 103 34,1 0,099

Sau 
can 

thiệp 
3 

tháng

55 18,3e2 64 21,2e3 0,425

Viêm họng, 
nhịp thở 
nhanh/ 
khó thở

Trước 
can 

thiệp
85 28,2 93 30,8 0,549

Sau 
can 

thiệp 
3 

tháng

53 17,6e3 68 22,5e3 0,161

Có ≥ 2 
triệu chứng 

đường hô 
hấp trên

Trước 
can 

thiệp
132 43,9 136 45,0 0,834

Sau 
can 

thiệp 
3 

tháng

119 39,5 123 40,7 0,829

Nhiễm 
khuẩn  
hô hấp

Trước 
can 

thiệp
69 22,9 78 25,8 0,462

Sau 
can 

thiệp 
3 

tháng

45 15,0e2 60 19,9 0,138

Ghi chú: e là kiểm định McNemar so sánh tỷ lệ trước và 
sau can thiệp của từng nhóm nghiên cứu với e1 là p < 
0,05; e2 là p < 0,01; e3 là p < 0,001.

Tỷ lệ trẻ bị ho, sốt, sổ mũi, viêm họng và các triệu chứng 
của nhiễm khuẩn hô hấp trong 2 tuần giữa nhóm chứng so 
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với nhóm can thiệp không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (χ2 test, p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu tiến hành trên 603 trẻ của 2 nhóm với chỉ số 
WHZ < - 0,5 là ngưỡng để hạn chế tình trạng thừa cân, béo 
phì đối với can thiệp sản phẩm năng lượng cao trong can 
thệp lâu dài. Biếng ăn đã được chứng minh là nguyên nhân 
của chiều cao thấp và nhẹ cân hơn so với nhóm chứng 
trên trẻ 5 tuổi [1]. Thiếu hụt thiamin (vitamin B1) được 
cho là nguyên nhân gây ra một số triệu chứng của biếng 
ăn [14]. Nghiên cứu cho thấy trẻ nhóm can thiệp được 
bổ sung kẽm giúp hỗ trợ cân bằng vị giác, tăng cảm giác 
ngon miệng và nâng cao khả năng hấp thu dưỡng chất; và 
hàm lượng các vitamin nhóm B (B1, B2, B6 và B12) cung 
cấp 85-140% nhu cầu khuyến nghị hỗ trợ cho quá trình 
trao đổi chất và chuyển hóa năng lượng tế bào, thúc đẩy 
sự thèm ăn một cách tự nhiên cho cơ thể. Tác dụng của 
từng chất dinh dưỡng đã góp phần đóng góp hiệu quả đối 
với các triệu chứng biếng ăn trong 1 tháng qua, cho thấy 
sau 3 tháng can thiệp đã giảm có ý nghĩa thống kê tỷ lệ trẻ 
bỏ thừa thức ăn bữa chính; biểu hiện sợ ăn, ngậm thức 
ăn lâu trong miệng; biểu hiện không ăn hết 1/2 số thức 
ăn bữa chính so với tuổi ở nhóm can thiệp so với nhóm 
chứng ở giai đoạn 3 tháng; từ đó việc giảm các triệu chứng 
của biếng ăn đã góp phần giảm tình trạng biếng ăn của 
trẻ (bảng 3) được chứng minh bằng tỷ lệ biếng ăn trẻ giảm 
từ 66,8% xuống còn 47,2% so với nhóm chứng giảm từ 
72,8% xuống 57,9% giảm tỷ lệ biếng ăn khác biệt có ý 
nghĩa thống kê ở  nhóm can thiệp (p < 0,01) so với nhóm 
chứng ở giai đoạn sau 3 tháng; góp phần quan trọng cho 
vấn đề dinh dưỡng đã được quan tâm. Sản phẩm dinh 
dưỡng có hàm lượng vitamin B1 cao, là một vitamin đóng 
vai trò quan trọng trong nhiều quá trình sinh hóa của cơ 
thể. Trong khi đó, biếng ăn đã được cho là do tình trạng 
thiếu hụt thiamine (tức vitamim B1) [15]; và nhóm biếng 
ăn được chứng minh là tiêu thụ ít protein, folate, magiê, 
kali, kẽm và vitamin (B1, B2, B3, B6, D, E) hơn đáng kể 
so với nhóm không biếng ăn [16]. Vì vậy việc bổ sung sản 
phẩm dinh dưỡng với năng lượng cao, các vi chất dinh 
dưỡng và hàm lượng vitamin B cao được cho là giải pháp 
cải thiện tình trạng biếng ăn hợp lý. Tuy nhiên, nghiên 
cứu thực hiện trên phạm vi một huyện trên đối tượng 2-4 
tuổi; và can thiệp trên sản phẩm có bổ sung rất nhiều vi 
chất và khoáng chất với mức đáp ứng với nhu cầu khuyến 
nghị của các chất dinh dưỡng đều trên 30%; do vậy bằng 
chứng chưa đủ mạnh để đưa ra các kết luận chắc chắn.
Mặc dù, sản phẩm can thiệp được bổ sung 1000 mg IgG 
và 7000 mg IgG từ sữa non bò trong vòng 24 giờ, nhưng 
kết quả cho thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn hô hấp ở nhóm can 
thiệp giảm từ 22,9% xuống 15,0% có ý nghĩa thống kê so 
với trước can thiệp, nhưng không thấy sự khác biệt tỷ lệ 
giữa nhóm can thiệp so với nhóm chứng; nên chưa đủ 
bằng chứng cho thấy hiệu quả của sử dụng sản phẩm với 
tình trạng nhiễm khuẩn hô hấp 2 tuần qua; kết quả chưa 
phù hợp với nghiên cứu tại Bắc Ninh can thiệp sử dụng sản 
phẩm giàu vi chất và bổ sung lợi khuẩn Bifidobacterium 
lactis trên trẻ từ 3-6 tuổi [17], có lẽ sự khác biệt do thời gian 
can thiệp ngắn hơn (4 tháng) và thành phần dinh dưỡng. Tỷ 
lệ các triệu chứng (sốt, viêm họng, nhịp thở nhanh) giảm ở 

cả hai nhóm so với trước can thiệp có thể là do thời điểm 
điều tra (trước can thiệp vào tháng 10/2020) và sau can 
thiệp 3 tháng vào tháng 1/2021); sự khác biệt thời điểm 
giao mùa thu - đông với mùa xuân. Lý giải cũng tương tự 
về sự khác biệt so với nghiên cứu tại Hà Giang can thiệp 
trong 6 tháng trên sản phẩm gồm vitamin và khoáng như 
sắt, kẽm, vitaminA, vitamin D… đã đáp ứng được trên 70% 
so với nhu cầu của trẻ 2-6 tuổi [11]. Như vậy, can thiệp sử 
dụng sản phẩm cao năng lượng và các vi chất dinh dưỡng, 
đặc biệt các vitamin B góp phần cải thiện tình trạng biếng 
ăn của trẻ 24-59 tháng tuổi sau 3 tháng can thiệp.

5. KẾT LUẬN
Trẻ em từ 2-4 tuổi sử dụng sản phẩm dinh dưỡng ColosBaby 
Gold 2 lần/ngày, trong 3 tháng đã cải thiện được các triệu 
chứng biếng ăn và tình trạng biếng ăn của trẻ.

*
*     *

Nghiên cứu này được sự hỗ trợ bởi Công ty Cổ phần Sữa 
VitaDairy Việt Nam.
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