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Resumen Ejecutivo

1. Contexto Socio-Economico

Identificamos dos fuentes amplias de cambio nutricional que probable-
mente desempeiiaron roles importantes en las mejoras observadas en
los determinantes nutricionales: fuerte crecimiento econémico y cam-
bios notables en las politicas (Capitulo 2). Durante el periodo de nuestro
estudio (1997-2016), la economia paraguaya experiment6é cambios dra-
maticos, estimulados por un crecimiento econémico rapido e inclusivo,
reformas politicas y aumentos en el gasto social (Banco Mundial, 2010,
2014). Estos cambios se tradujeron en un crecimiento del ingreso que fue
especialmente favorable para los pobres. La tasa de pobreza en Paraguay se
redujo de 40,6% en 1997 a 28,9% en el 2016, mientras que el indice de Gini
cay6 de 54,9 a 47,7 en el mismo periodo.

Coincidiendo con el aumento de los ingresos, hubo un aumento del
gasto social y la creacion de importantes programas de asistencia nu-
tricional y social. En el 2005, el gobierno de Paraguay cre6 el Programa
Alimentario Nutricional Integral (también conocido como PANI), junto
con los programas de transferencia monetaria condicionada, Tekopora y
Abrazo. PANI proporciona asistencia nutricional y apoyo a nifios y muje-
res embarazadas en riesgo de desnutricion.

Un nimero importante de cambios en las politicas también se produjo
durante el periodo. En el 2008, el gobierno paraguayo comenzd a enfati-
zar la atencion primaria de la salud como el punto focal del sistema nacio-
nal de salud (OMS, 2012). Esto estuvo acompanado de un aumento en el
gasto de salud del 3% al 3,8% del PIB y el desarrollo de una red de unidades
de salud familiar, que ofrecid acceso gratuito a los servicios de salud a mas
de dos millones de personas y se expandi6 rapidamente a las dreas rurales.
Al mismo tiempo, campaiias de salud hicieron hincapié en la salud sexual,
lo que llevé a una mayor concienciacién sobre el sexo seguro y la anticon-
cepcion entre adolescentes y adultos jévenes. El uso de anticonceptivos au-
mentd a 80% en el aflo 2008, mientras que la tasa de fertilidad disminuyd
significativamente.
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Finalmente, Paraguay asimismo logré avances significativos en el de-
sarrollo de infraestructura, especialmente en el acceso a agua potable y
saneamiento. La adopcion de un sistema de gestion de servicios subsidia-
do liderado por la comunidad ayudé a mejorar el acceso a agua potable,
de manera que, a fines del 2012, el 73% de la poblacién rural del pais tuvo
acceso a agua potable, en comparacion con solo el 26% en 1997. Del mis-
mo modo, la cantidad de hogares rurales con inodoros aumenté del 23%
al 76% en el mismo periodo.

2. Perfil Nutricional de Nifios Menores de 5 Afios: 1997-2016

Entre 1997 y 2016, Paraguay experimenté importantes avances en el
estado nutricional infantil (Capitulo 3). La prevalencia de desnutricion
cronica bajo del 14,5% al 5,9% a nivel nacional (lo que corresponde a un
cambio del 58,9%), impulsada por disminuciones significativas tanto en
areas rurales como urbanas. En particular, la prevalencia de desnutricién
cronica se redujo en un 54,9% en las zonas rurales (del 18,3% al 8,2%) y en
un 57,2% en las zonas urbanas (del 10,3% al 4,4%). Los departamentos de
San Pedro (77,9%) y Central (69,8%) experimentaron los mayores descen-
sos y los departamentos de Itapua (28,1%) y Alto Parana (29,3%) registra-
ron los menores descensos en la prevalencia de desnutricion crénica. En
Asuncion, esta prevalencia en realidad aumento (23,8%).

El nivel actual de desnutricion crénica se encuentra entre los mas bajos
de América del Sur. Solo Chile tiene una menor prevalencia de desnutri-
cién crénica (2%). Con excepcion de Brasil (6%), todos los demas paises
de la region tienen una prevalencia de desnutricién crénica superior al
10%, incluidos Uruguay y Colombia con el 11% y Perti con el 13%.

La prevalencia del riesgo de desnutricion crénica también disminuyo
durante el periodo 1997-2016. A nivel nacional, bajé del 28,1% a 20,9%
(correspondiente a un cambio de 25,7%). Sin embargo, los cambios a nivel
nacional ocultan desarrollos algo diferentes en las dreas rurales y urbanas.
En las areas rurales, la prevalencia del riesgo de desnutricion cronica dis-
minuyé mas rdpidamente que en las dreas urbanas (areas rurales: 29,6%,
areas urbanas: 16,9%), lo que lleva a una reducciéon importante de la bre-
cha en la prevalencia del riesgo de desnutricion crénica entre 1997 y 2016:
de una diferencia significativa de 8,33% a solo una diferencia insignificante
de 2,86%, que representa una caida general de 65,7%.

12



LA TRANSICION NUTRICIONAL EN EL PARAGUAY: (EN DONDE ESTAMOS?

La prevalencia del riesgo de desnutricion cronica a nivel departamental
se redujo significativamente en la mayoria de los departamentos, sien-
do los de Alto Parana (-36,7%) y Caaguazu (-31,3%) los que experimen-
taron las mayores disminuciones y los de Asuncion (2,7%) y Central
(2,5%) los que registraron las menores disminuciones. Estos hallazgos
agregan una dimension importante al analisis de la prevalencia de desnu-
tricién crénica. Por ejemplo, mientras Asunciéon muestra un nimero rela-
tivamente bajo de prevalencia de desnutricion croénica (6,1%), el numero
de nifos en riesgo de desnutricién crénica ha permanecido practicamente
igual durante el periodo 1997-2016. Este tltimo hallazgo también es vali-
do para el departamento Central, aunque este tltimo experimenté uno de
los mayores descensos en la prevalencia de desnutricién crénica durante
1997-2016.

La prevalencia de obesidad en nifios de 2 a 5 anos se ha mas que tripli-
cado a nivel nacional entre 1997 y 2016, aumentando de 2,0% a 6,1%.
El aumento fue significativamente mas pronunciado en zonas urbanas que
en zonas rurales; mientras que en 1997 ambas dreas mostraron el mismo
nivel de prevalencia de obesidad (2,0%), para el 2016, ésta aumento6 en
2,8 puntos porcentuales (aproximadamente 2,5 veces) en zonas rurales y
5,0% puntos porcentuales (aproximadamente 3,5 veces) en zonas urbanas.
Como resultado, la brecha rural-urbana en la obesidad infantil aument6
a2,1% (p <0,01). La prevalencia de obesidad al menos se duplicé en cada
departamento considerado. El aumento mas significativo tuvo lugar en
Asuncioén, donde se elevo a 12,9%, un nivel mas de siete veces mayor que
en 1997 y mas de dos veces mayor que en el 2012.

La prevalencia de sobrepeso se ha mas que duplicado entre 1997 y 2016
a nivel nacional, aumentando de 7,8% a 18,0%. Este aumento fue impul-
sado por subidas significativas en la prevalencia de sobrepeso tanto en las
areas rurales, donde casi se duplicé (subid del 8,1% al 15,6%) como en las
areas urbanas, donde casi se triplicé (subio del 7,3% al 19,6%). En conse-
cuencia, el nimero de nifios con sobrepeso es ahora 4 puntos porcentuales
mas alto en areas urbanas que en dareas rurales. Entre los departamentos,
la prevalencia de sobrepeso se incrementd de dos a tres veces. Los aumen-
tos mas significativos tuvieron lugar en el departamento Central (donde
la prevalencia de obesidad pasé de 5,9% a 19,2%) y Asuncién (donde la
prevalencia de obesidad aumenté de 7,4% a 17,6%).
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3. Perfil Nutricional Actual: 2016

En el 2016, el 5,9% de los nifios estaban créonicamente desnutridos.
Ademas, se observo que uno de cada cinco nifios (20,9%) estaban en
riesgo de desnutricion crénica (Capitulo 4). Se registraron diferencias
significativas en la prevalencia de desnutricién crénica entre nifias y niflos
(7,0% para nifos vs. 4,9% para nifas) y entre grupos de edad. La preva-
lencia de desnutricién global alcanzo el 1,3%; sin embargo, un numero
significativamente mayor de nifios estaba en riesgo de desnutricion global
(7,9%). No se encontraron diferencias significativas ni en la prevalencia de
desnutricion global ni en su riesgo entre nifas y nifios.

Un numero creciente de nifios son obesos o presentaron sobrepeso.
Centrandose solo en nifios de entre 2 y 5 afios de edad, el 6,1% de nifos
estaban con obesidad y el 18,0% con sobrepeso en el 2016. Aunque no se
encontro una diferencia significativa en cuanto al género en la prevalencia
de obesidad, si se encontrd en la prevalencia de sobrepeso (16,3% para ni-
nos vs. 19,7% para nifias). El analisis de nifios que residen en dreas rurales
y urbanas mostré que tanto la prevalencia de obesidad como de sobrepeso
difieren significativamente entre las zonas rurales y urbanas.

Las prevalencias de desnutricion a nivel departamental en general no
difieren de la media nacional. Entre las excepciones se encuentran la
prevalencia de desnutricién crénica en el departamento Central, que fue
inferior a la media nacional (3,5 vs. 5,9, p<0,05) y la prevalencia de desnu-
tricion global en Asuncién, que asimismo estuvo por debajo del promedio
nacional (0,0 vs 1,3%, p<0,01).

La prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios se
asocio significativamente con las variables de nacimiento, infraestruc-
tura de saneamiento y educacion materna. En particular, los nifios que
nacieron en el hospital o con un peso normal al nacer (= 2,500 gramos)
tuvieron —ceteris paribus- aproximadamente tres veces menos probabili-
dades de desnutricion crénica; los nifios que fueron amamantados el dia
de su nacimiento tuvieron dos veces menos probabilidades de presentar la
desnutricién crénica. Nifios que viven en hogares sin servicios de sanea-
miento (es decir, sin pozo ciego) o con piso de tierra tuvieron tres veces
mas probabilidades de presentar desnutricion crénica que niflos que viven
en hogares con agua corriente y sin piso de tierra (Capitulo 4). Nifios de
hogares con madres educadas (con mds de 6 afios de educacion basica)
también fueron significativamente menos propensos a tener desnutricion
crénica.
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La obesidad y el sobrepeso se encontraron fuertemente asociados con
el bajo peso al nacer. Niflos nacidos con bajo peso tenian casi el doble
de probabilidades de ser obesos o presentar sobrepeso que nifios nacidos
con peso normal. Del mismo modo, nifios que viven en hogares con piso
de tierra también tuvieron significativamente mas probabilidades de ser
obesos.

Muchos paises de América Latina estan experimentando con diferen-
tes intervenciones y programas de salud publica para prevenir la obe-
sidad infantil. Los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales
han promovido iniciativas reglamentarias para modificar los entornos de
los alimentos y el estilo de vida (Caballero et al. 2017). Una colaboracién
multisectorial es fundamental para identificar las necesidades prioritarias
de investigacion, realizar ciertos tipos de investigacion y traducir estas
pruebas en programas y practicas. Al mismo tiempo, se requieren acciones
preventivas desde la infancia temprana, mayor educacion para las familias
y quizas regulaciones con beneficios asociados a productos saludables e
impuestos a los no saludables.

4. Perfil nutricional de nifos indigenas menores de 5 aios:
2008-2016

A pesar de las aparentes mejoras en el estado nutricional de los nifios
indigenas en Paraguay durante el periodo 2008-2016, su perfil nutri-
cional sigue siendo preocupante (Anexo Al). Los datos muestran que
la prevalencia de desnutri-cién global (DG), desnutriciéon aguda (DA) y
desnutricién crénica (DC) disminuyé entre 2008 y 2016: DG 9,8% (2008)
vs. 4,3% (2016), DA 1,5% (2008) vs. 0,2% (2016), y DC 41,7% (2008) vs.
31,5% (2016). El nimero de nifios en riesgo de malnutriciéon disminuy6
para DG y DA y aumentd para DC: en riesgo de DG 25,0% (2008) vs.
16,0% (2016), de DA 5,6% (2008) vs. 2,6% (2016), y de DC 29,4% (2008)
vs. 38,5% (2016). La prevalencia de obesidad se mantuvo sin cambios du-
rante los dos periodos: 9,0% (2008) vs. 8,9% (2016), mientras que la preva-
lencia de sobrepeso disminuyo6: 28,6% (2008) vs. 23,8% (2016).

Las mejoras observadas en los indicadores nutricionales de los nifos
indigenas se deben probablemente a mejoras significativas en las condi-
ciones de vida de los hogares indigenas. La mayoria de los factores demo-
graficos y socioecondmicos que se encontraron (positivamente) asociados
con los resultados nutricionales en el 2008 (Capitulo 5) han visto mejoras
significativas entre el 2008 y 2016. Por ejemplo, el nimero de nifios naci-
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dos en el hospital (asociado con menores tasas de retraso en el crecimiento
y bajo peso en el 2008) se ha casi duplicado entre el 2008 y 2016, mientras
que el numero de nifios con bajo peso al nacer (asociado con un riesgo casi
tres veces mayor de bajo peso entre los nifios en el 2008) se redujo en casi
un 40% en el mismo periodo. Las condiciones sanitarias han visto mejo-
ras igualmente importantes; en particular, el nimero de hogares indigenas
con agua corriente (también asociada con menores tasas de retraso del
crecimiento y bajo peso en el 2008) aument6 mas de tres veces.

Sin embargo, la prevalencia de desnutricion observada en nifos indi-
genas continua siendo significativa y relativamente mayor al promedio
nacional. Los datos mas recientes (MICS 2016) muestran que la prevalen-
cia de desnutricion crénica en nifos indigenas fue casi seis veces mayor
que la observada a nivel nacional (31,5% vs. 5,9%). El nimero de nifios
indigenas en riesgo de desnutricion croénica fue casi dos veces mayor que
el numero de nifios afectados de desnutricion crénica a nivel nacional
(38,5% vs. 20,9%). Tanto la prevalencia de obesidad como la de sobrepeso
son igualmente mayores en niflos indigenas en relacién con el promedio
nacional.

Es probable que una combinacién de factores —culturales, demografi-
cos y socioecondmicos- sea responsable de una mayor prevalencia de
desnutricion entre los nifios indigenas en Paraguay. Por ejemplo, a pesar
de mejoras observables en educacion e infraestructura, los datos del MICS
2016 destacan las principales deficiencias en la disponibilidad de servicios
publicos para las comunidades indigenas en Paraguay. Es asi como con
respecto a la gestion de desechos humanos, la infraestructura mas tipica
observada en un hogar indigena fue una letrina comun, con aguas resi-
duales que rara vez se recolectan o reciben algun tipo de tratamiento; s6lo
el 2,7% de los hogares disponia de bafio moderno con pozo ciego (MICS,
2016).

El perfil de salud nutricional de los nifios indigenas en Paraguay ameri-
ta mejorar las estrategias de implementacion de politicas e intervencio-
nes de alimentacion y nutricion disefiadas para los pueblos indigenas.
Existe una politica de salud indigena que precisa fortalecerse e implemen-
tar estrategias de intervencién preventivas, para evitar la desnutriciéon a
edades tempranas y posibilitar el tratamiento oportuno para el desarrollo
optimo de todas las potencialidades del nifio. Por ejemplo, el Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI), sustentado por la Ley 4698/12
“De Garantia Nutricional en la Primera Infancia”, brinda a los nifios indi-
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genas menores de 5 afios de edad un modelo universal de atencién inde-
pendientemente de su estado nutricional a través de la entrega gratuita de
leche enriquecida y de la prestacion de todos los servicios sanitarios (con-
troles de crecimiento y desarrollo, inmunizacion, charlas educativas, entre
otros). Estas politicas y programas deben seguir adaptandose de acuerdo
con los estilos de vida culturales y las percepciones alimentarias de las co-
munidades indigenas para mejorar su situacion actual.

5. Cierre de Brecha Rural-Urbana en Malnutricion Infantil

El Paraguay logro una reduccion notable en la brecha rural-urbana en
el zZT/E y en la desnutricion crénica infantil entre los afios 1997 y 2012
(Anexo A2). Mejoras estadisticamente significativas en la utilizacion de la
atencion médica, la planificacion familiar y la demografia parecen ser los
principales factores asociados con la reduccion de la brecha rural-urbana
en la nutricién infantil. Esto sugiere que mejorar la utilizacion de la aten-
cién médica y promover iniciativas de planificacién familiar pueden con-
tribuir en gran medida a reducir las disparidades en el estado nutricional
infantil.

A pesar de las mejoras rapidas en muchos de los principales impulsores
del estado nutricional infantil resaltados en la literatura existente, tales
como el ingreso, la educacion, la demografia y la planificacion familiar,
la mejora del saneamiento y la utilizacion de los servicios de salud, si-
guen existiendo brechas persistentes en determinantes importantes del
estado nutricional infantil en zonas rurales y urbanas del Paraguay. Por
ejemplo, mientras que la brecha rural-urbana en vacunacién, partos en
hospitales, demografia y practicas de alimentacién virtualmente se ha ce-
rrado, siguen existiendo grandes brechas en ingresos, educacion y acceso
a agua y saneamiento. Es asi como, en el 2016, las madres rurales comple-
taron 3,2 afnos de escolaridad menos que las madres urbanas (frente a 2,6
en el 2012). Ademas, niflos nacidos en dreas rurales todavia tenian un 34%
y un 44% menos de probabilidad que nifios nacidos en areas urbanas de
tener acceso a agua corriente e inodoros, respectivamente.

Estos hallazgos tienen implicaciones potencialmente importantes para
el disefo e implementacion de politicas sanitarias y economicas. Ade-
mas de proyectos de desarrollo a largo plazo para mejorar la cobertura de
agua corriente y saneamiento y reformas de politicas para mejorar el siste-
ma educativo, el gobierno deberia aprovechar el éxito de la atencion médi-
ca en las areas rurales y continuar expandiendo el acceso y promoviendo
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la demanda de servicios de salud de calidad y programas de planificacion
familiar, tanto en zonas rurales como urbanas. Sin embargo, el enfoque
en la infraestructura y la educacién no puede ser subestimado, debido a
que disparidades continuas en el acceso a la educacion y servicios pueden
poner en riesgo el progreso logrado en otras areas.

Se necesita investigacion adicional para comprender los efectos cau-
sales de las politicas de salud y nutricion infantil en Paraguay. Si los
programas sociales y de nutricion se focalizan mediante los servicios de
salud, nacer en un hospital, por ejemplo, podria absorber al menos parte
del impacto positivo del programa de asistencia nutricional en los resulta-
dos de la salud infantil y nuestro efecto estimado de nacimientos en hospi-
tales en la nutricion infantil podria ser demasiado optimista. Es necesario
comprender los efectos causales de estas politicas de salud y nutricién para
respaldar una evaluacién objetiva de los programas existentes, asi como
para garantizar que se desarrollen nuevos programas que brinden grandes
beneficios econdmicos netos.

6. Relacion entre Indicadores Socioecondémicos, Demograficos y
Antropométricos: 1997-2016

La literatura existente discute una serie de factores que pueden afectar
los resultados de nutricién. Ademas de los efectos conocidos del ingreso
en la nutricién (Behrman y Deolalikar, 1987; Haddad et al., 2003; Headey;,
2013; Heltberg, 2009; Smith y Haddad, 2000), hay un ntimero crecien-
te de estudios que vinculan los resultados de nutricion con la educacién
(Glewwe, 1999; Headey, 2013), demografia y planificacién familiar (Be-
hrman, 1988; Horton, 1988; Rutstein, 2005), empoderamiento de género
(Lépine y Strobl, 2013; Imai et al., 2014; Malapit et al., 2015), saneamiento
mejorado (Freeman et al., 2017) y utilizacién de servicios de salud (Hea-
dey, 2013).

Se documentaron mejoras significativas en varios factores demogra-
ficos y socioeconomicos en el periodo 1997-2012 (Anexo A2);' inclu-
yendo variables de educacion (educaciéon materna y paterna), variables de
saneamiento (proporciéon de hogares con agua corriente, proporcién de
hogares con inodoro y proporcion de hogares con piso de tierra), variables
de utilizaciéon de servicios de salud (proporcion de nifos nacidos en el

1 Ervin y Bubak (2018) estudian un conjunto de estos factores como parte de su analisis
del cierre de la brecha rural-urbana en la nutricién infantil en Paraguay entre 1997 y
2012.
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hospital, proporcion de nifios con seguro de salud y proporcién de ninos
con vacunas retrasadas) y variables de planificacion familiar y practicas
alimentarias (proporcién de nifios amamantados al nacer, intervalo entre
nacimientos, orden de nacimiento y proporcién de hogares con cuidado-
res menores de 20 anos de edad).?

Las mejoras en factores demograficos y socioeconémicos continuaron
durante el periodo 2012-2016. Se lograron avances adicionales en
educacion (especialmente en areas urbanas), infraestructura, nutricién
infantil y planificacion familiar (intervalo entre nacimientos y orden de
nacimiento).

El ingreso familiar y la educacion materna se asociaron con una reduc-
cion en la prevalencia de desnutricidon cronica infantil. En cuanto a las
variables de infraestructura, se encontré una asociacion (positiva) alta-
mente significativa entre la presencia de piso de tierra y el retraso de creci-
miento infantil. Ademas, variables de salud, como la cobertura de seguro
médico, si el nifio naci6é en un hospital y la duracién del intervalo entre
nacimientos se asociaron significativamente con un menor retraso en el
crecimiento del nifio. Finalmente, las nifias presentaron estadisticamente
menos retraso en el crecimiento que los nifios, y la presencia de una cabeza
de familia que hablaba un idioma que no era el espanol y/o el guarani se
asocio con menos retraso en el crecimiento, probablemente debido a dife-
rencias en practicas de cuidado de los nifios e historias genéticas.

7. Patron de consumo de alimentos y bebidas y la diversidad ali-
mentaria: 1997-2012

La diversidad alimentaria de los hogares paraguayos no experimento
cambios significativos entre 1997 y 2012 (Capitulo 7). El indice de di-
versidad alimentaria se mantuvo relativamente estable durante el periodo,
tanto a nivel nacional como en dreas rurales/urbanas. En términos de la
diferencia entre los hogares rurales y urbanos, los hogares urbanos mos-
traron una diversidad alimentaria marginalmente mayor en 1997-98, pero
esta diferencia casi desaparecié en 2012. Sin embargo, tanto en 1997-98
como en 2011-12, la diversidad alimentaria mostré una relacion positiva
significativa con el ingreso familiar. En 2011-12, los hogares con ingresos

2 Como se discute en el Capitulo 6, estas mejoras continuaron durante el periodo
2012-2016.
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mas altos consumieron en promedio 0.7 grupos de alimentos mas que los
hogares con ingresos mas bajos.

El patron de consumo de alimentos y bebidas en Paraguay se ha modi-
ficado entre 1997 y 2012. Durante las tltimas décadas, se han produci-
do cambios significativos en los patrones de consumo en todo el mundo,
incluyendo a Latinoamérica, acompafando a la acelerada apariciéon de
nuevos alimentos industrializados. Paraguay no es la excepcion. Hubo un
aumento en el consumo de pollo, cerdo, productos carnicos procesados,
como los embutidos, aunque la carne vacuna contintia predominando. El
consumo de bebidas azucaradas se duplicd. En el caso de los derivados del
trigo, hubo un incremento de galletas y galletitas dulces, prepizza, masa de
discos de empanadas y tartas, que han reemplazado en parte, a lo largo de
los 15 afos transcurridos entre las mediciones, a los fideos, pastas, arroz
y maiz. Estos cambios se observaron en hogares de todos los niveles de
ingreso en mayor o menor medida. Estos resultados acompaian una ten-
dencia encontrada también en paises vecinos.

En Paraguay, los cereales, tubérculos y raices disminuyen su participa-
cion en la dieta, pero contintan sosteniendo la alimentacion de hogares
pobres y rurales. Los altos consumos de amilaceos (cereales, papa y man-
dioca) en hogares pobres y rurales, se explican con la mayor disponibilidad
y acceso alos mismos por su bajo costo y la posibilidad de autoproduccion.
Teniendo estos hogares mayor dificultad para acceder a alimentos relativa-
mente mds caros, tienen menores consumos de frutas, verduras, lacteos y
carnes y huevo. Siendo estos ultimos alimentos de alta densidad nutricio-
nal, el patrén alimentario se perfila de menor variedad y valor nutricional.

Hay desplazamiento de la dieta hacia alimentos de mayor grado de pro-
cesamiento. La reduccion en el consumo de verduras y legumbres, junto
al cambio de consumo observado para productos derivados del trigo, pro-
ductos carnicos y bebidas azucaradas, evidencian cambios de la dieta ca-
racterizados por la sustitucion de alimentos naturales o no procesados, por
otros de mayor grado de procesamiento, principalmente en el drea urbana.
Esto repercute sobre la calidad de la dieta, ya que los alimentos procesados
y ultraprocesados generalmente contribuyen mas sodio, azticar, grasas to-
tales y saturadas, y son pobres en fibras.

Surge como conveniente insistir en la importancia de la educacion nu-
tricional para promover habitos alimentarios adecuados que destaquen
la necesidad del consumo de alimentos con alto contenido de micronu-
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trientes, como las hortalizas, frutas y leguminosas. Aparece como nece-
sario promover un mayor consumo de frutas y verduras como estrategia
para la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. El mejora-
miento del acceso al consumo de frutas y verduras puede influir en el logro
de una dieta balanceada y mejorar la percepcién de estos alimentos como
de elevado precio, en el area urbana, y que no sacian el hambre, en el drea
rural especialmente.

8. Consumo aparente de lacteos, frutas, verduras y carnes

Incluyendo la autoproduccion, el consumo aparente de productos lac-
teos y de calcio en los hogares paraguayos con nifios menores de 19
afos aumenté minimamente entre 1997 y 2012 (Capitulo 8). El con-
sumo aparente de productos lacteos aument6 de 431cc per capita/dia en
1997 a 437cc per capita/dia en 2012, y el consumo aparente de calcio au-
ment6 de 502 mg a 514 mg per capita/dia.

El consumo aparente de productos lacteos y de calcio en los hogares
paraguayos con nifios menores de 19 afios cae por debajo de las can-
tidades diarias recomendadas para todos los hogares con la excepcion
de los hogares de mayores ingresos. El consumo aparente de productos
lacteos fue mas de dos veces mas alto en el quintil superior de ingresos
(Q5) en comparacion con el quintil inferior (Q1) - Q1: 295 cc/per capita/
dia vs. Q2: 635 cc/per capita/dia. Solo los hogares en el Q5 alcanzaron la
recomendacion de 600 cc de productos lacteos por persona por dia. Del
mismo modo, el consumo de calcio fue dos veces mas alto en Q5 en com-
paracion con Q1; Q1: 346 mg/per capita/dia vs. 741 mg/per capita/dia en
QL. Solo los hogares en el quintil superior de ingresos (Q5) alcanzaron la
recomendacion de 678 mg per capita/dia.

La autoproduccion contribuyé de manera importante a mejorar la in-
gesta diaria recomendada de productos licteos y calcio, especialmente
en las zonas rurales. De hecho, si bien la autoproduccion apenas aumentd
el consumo aparente de productos lacteos en los hogares urbanos, aumen-
t6 en un 56% en 1997-98 y en un 43% en 2011-12 en los hogares rurales.

Incluyendo la autoproduccidn, el consumo promedio (aparente) de fru-
tas fue de 35,1 tazas equivalentes por semana, de verduras de 81,6 ta-
zas equivalentes por semana y de alimentos proteinicos de 193,6 onzas
equivalentes por semana en 2012 (Anexo B1). Se encontraron diferencias
significativas entre las areas rurales y urbanas en el consumo promedio de
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vegetales (rural: 100,5 tazas equivalentes vs. urbano: 67,7 tazas equivalen-
tes). También se encontrd una relacion positiva entre el quintil de ingreso
y el consumo promedio de frutas y carnes y una relaciéon negativa entre el
quintil de ingreso y el consumo promedio de vegetales.

El analisis del consumo promedio de la cantidad de ingesta recomenda-
da (RIA) mostro que el 77,3%; 55,9%; 49,4% de los hogares no alcanzo
el RIA para las frutas, vegetales, alimentos proteinicos, respectivamen-
te. Estos valores fueron en cada caso significativamente mas bajos en com-
paracién con los obtenidos cuando no se incluy¢ el autoconsumo.

Los hogares paraguayos se vieron privados de manera pronunciada en
la mayoria de los grupos de alimentos, con diferencias significativas en-
tre los hogares urbanos y rurales (Anexo B2). En particular, la mayoria
de los hogares paraguayos se vieron privados de productos lacteos (82%),
seguidos de frutas (69%), proteinas (56%) y vegetales (53%); solo el 25% de
los hogares fueron privados de cereales. Una mayor proporcion de hogares
urbanos que rurales se vieron privados de vegetales (62% vs. 38%), mien-
tras que una mayor proporcion de hogares rurales que urbanos se vieron
privados de granos (29% vs. 23%) y proteinas (60% vs 54%,).

Con la excepcion de las verduras, el nivel de privacion nutricional gene-
ralmente disminuy6 en ingresos. Por ejemplo, el 72% de los ingresos mas
bajos, el 54% de los ingresos medios y el 48% de los hogares con ingresos
mas altos se vieron privados de proteinas.

Todos los hogares paraguayos estaban privados de nutrientes en al me-
nos uno (de los seis) grupos principales de alimentos (frutas, verduras,
granos, lacteos, alimentos con proteinas y aceites). Los mismos hogares
tenian en promedio carencia nutricional en casi 4 grupos de alimentos
(3.84). Del mismo modo, poco mas de tres de cada cinco hogares (62%) se
alimentaron de manera inadecuada en al menos cuatro grupos de alimen-
tos. La correspondiente intensidad de privacion fue cercana a 5 grupos de
alimentos (4.74).

La privacion nutricional disminuy6 con el ingreso familiar, la educa-
cion de la madre y la edad de la cabeza de familia y aumentaron con el
tamaio del hogar. El 40% de los hogares mas pobres tenia aproximada-
mente dos veces o mds probabilidades de sufrir privaciones nutricionales
que el 60% de los hogares mas ricos.
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Mejorar las estrategias para promover la ingesta de frutas, verduras y
productos lacteos es esencial para la promocion de la salud de la pobla-
cion. Una serie de revisiones confirman que una intervencion de educa-
cién nutricional bien planificada y centrada en el comportamiento puede
mejorar significativamente los indicadores de alimentacién y salud (Am-
merman et al. 2002). Se recomienda que los profesionales de la salud en
Paraguay utilicen multiples intervenciones para entregar informacion en
dosis pequeiias a lo largo del tiempo para garantizar mejores resultados.

9. Perfil dietético-nutricional: 2012

En el 2012, los paraguayos consumieron 3.132 kcal por hombre adulto
por dia (Capitulo 9). Un poco mas de un tercio de la ingesta (aparente) de
calorias (34%) se debe al consumo (aparente) de granos, seguido de car-
nes (13,1%), raices y tubérculos (10,7%), productos lacteos (10,2%), dulces
(8,5%), y aceites y grasas (6,9%). Entre las carnes, las carnes rojas represen-
tan un poco mads de la mitad de las calorias consumidas (52,7%), mientras
que, entre los productos lacteos, dos tercios de las calorias (66,7%) se de-
ben al consumo de leche.

Aunque no existe diferencia significativa entre las areas rurales y urba-
nas en términos de la ingesta energética global relativa, existen diferen-
cias significativas entre estas areas en términos de la ingesta energética
relativa entre grupos de alimentos individuales. Mientras que las areas
rurales obtienen relativamente mas energia que las areas urbanas del con-
sumo (aparente) de raices y tubérculos (17,5% vs. 6,4%), legumbres (1,5%
vs. 0,7%), huevos (1,9% vs. 1,4%) y aceites y grasas (8,1% vs. 6,1%), las
areas urbanas obtienen relativamente mas energia que las areas rurales del
consumo (aparente) de frutas (3,9% vs 2,9%), granos integrales (2,6% vs
0,6%), carne roja (7,3 % vs 6,2%) y dulces (9,0% vs 7,6%), entre otros gru-
pos de alimentos. El consumo de granos es similar en ambas areas.

El analisis de la ingesta relativa de macronutrientes muestra que, en
promedio, los paraguayos consumen 109,4 gramos de proteinas, 87,5
gramos de lipidos y 472,6 gramos de carbohidratos por hombre adul-
to por dia. Las areas urbanas consumen significativamente mas proteinas
que las areas rurales (rural: 103,8 gramos vs. urbana: 113,0 gramos), mien-
tras que lo contrario es cierto para los carbohidratos (rural: 503,5 gramos
vs. urbana: 453,0 gramos). No existen diferencias significativas entre las
areas rurales y urbanas en el consumo de grasas.
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Si bien la distribucion de la ingesta relativa de energia es similar en las
areas rurales/urbanasy en los quintiles de ingreso de los hogares, la dis-
tribucion de los macronutrientes se asocia significativamente con el in-
greso de los hogares. En particular, tanto la ingesta aparente de proteinas
como de lipidos aumenta con el ingreso familiar, mientras que el consumo
de carbohidratos disminuye con el ingreso familiar. De hecho, los quintiles
de ingresos mas altos consumen en promedio 44% mas gramos de protei-
nas y 36% de lipidos que los quintiles de ingresos mas bajos.

Los carbohidratos contribuyen con el mayor porcentaje a la ingesta glo-
bal de energia (59,9%), seguidos de lipidos (25,1%) y proteinas (14,3%).
En las zonas rurales, las proteinas y los lipidos contribuyen con un por-
centaje de energia marginalmente mayor a la ingesta global de energia que
en las zonas urbanas, mientras que lo contrario se aplica a los carbohidra-
tos. Del mismo modo, la contribuciéon de proteinas y lipidos aumenta y
la contribucion de proteinas disminuye monoténicamente con el ingreso
familiar.

10. Consumo de alimentos ultraprocesados

En el 2012 el 26,5% del consumo (aparente) de energia provenia de
alimentos ultraprocesados (Capitulo 10). Los principales alimentos ul-
traprocesados que contribuyen a la energia diaria son galletas saladas, las
gaseosas, jugos y yogures industriales azucarados, fiambres y salchichas,
indicando una desventaja nutricional por ser alimentos ricos en azicares
simples, grasas saturadas y sodio, y pobres en fibra.

Existe una disparidad enorme en el consumo de ultraprocesados, en-
contrando sectores de la poblacion que poseen consumos muy bajos
y sectores que por el contrario muestran consumos similares a los de
paises desarrollados. Los consumos varian en promedio, entre quintiles
de consumo de alimentos ultraprocesados, de 8,9% a 56,4% de la energia/
dia en hogares urbanos (promedio global 30,2%) y de 1,4 a 49,2% en hoga-
res rurales (promedio global 20,7%). Los cereales y las raices y tubérculos
(no procesados o minimamente procesados) son los alimentos que mas
energia aportan a la dieta, respondiendo a tradiciones alimentarias para-
guayas. A medida que aumenta el consumo de ultraprocesados, se reduce
el consumo de cereales, tubérculos y raices de hogares urbanos y rurales.

El consumo de ultraprocesados afecta el consumo de alimentos natu-
rales o minimamente procesados. Existe una fraccion importante de la
poblacién cuya calidad de la alimentacién esta siendo afectada por la sus-
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titucion de alimentos no procesados de alta densidad de nutrientes por
otros de alto grado de procesamiento industrial. En hogares donde se con-
sume mayor cantidad de alimentos ultraprocesados, es menor el consumo
de verduras, legumbres, carnes, pescados y mariscos y lacteos, cereales,
tubérculos y raices y pan comun, alimentos considerados de alta densidad
nutricional.

El aumento de ultraprocesados en la dieta reduce el consumo de platos
tradicionales. En los hogares donde se consumen mas ultraprocesados,
hay reduccién del uso de ingredientes culinarios, lo que indica una dismi-
nucion de la preparacion de platos caseros en el hogar. La incorporacion
de nuevos alimentos preparados listos o casi listos para consumir, como
son los ultraprocesados, conducen a la pérdida de las tradiciones alimen-
tarias en el hogar.

El menor consumo de ultraprocesados no se traduce en mayor adecua-
cion de la dieta. Varios estudios sefialan que la baja calidad nutricional es
la caracteristica intrinseca de muchos de los alimentos ultraprocesados.
Los indicadores del perfil dietético nutricional mostraron que quienes
consumian menos ultraprocesados tenian dietas mas inadecuadas en tér-
minos de aportes de macronutrientes, quizas porque parte de la poblacion
sostiene una dieta mondtona a base de cereales, tubérculos y raices.

11. Biodiversidad agricola y la diversidad alimentaria

La diversidad de la produccion agricola se percibe como una estrate-
gia prometedora para mejorar la calidad y diversidad de la dieta de los
hogares de pequefos agricultores (Anexo B3). Debido a que muchas de
las personas pobres y desnutridas son pequefios agricultores, la diversifi-
cacion de la produccion en estas fincas de pequenos agricultores se percibe
como un enfoque util para mejorar la diversidad alimentaria (Sibhatu et
al. 2015).

En Paraguay, la DP agricola se asocio positivamente con el DDS, asi
como con la ingesta diaria por adulto equivalente de energia, proteinas,
hierro, vitamina A y zinc. El 4rea total cultivada por el hogar se asocié de
manera positiva con el DDS, aunque el efecto fue relativamente pequefio.
Los gastos en alimentos de los hogares amplificaron el efecto de la biodi-
versidad agricola en el DDS; sin embargo, cuanto mas diversificado es el
hogar, menos diversificados son los alimentos que compra.
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La promocion de la diversidad alimentaria en las fincas puede ser una
estrategia valiosa para apoyar simultaneamente la mejora de la calidad
y la diversidad de la dieta en las zonas rurales de Paraguay. Sin embargo,
se necesita mas investigacion para comprender mejor cémo la agricultura
y los sistemas alimentarios se pueden volver mas sensibles a la nutricion
en situaciones particulares. Esto también debe tener en cuenta los aspectos
institucionales y culturales a nivel local.

12. Cambio climatico

El cambio climatico esta causando efectos importantes en diferentes
ambitos, y se espera que éstos continuen, afectando primordialmente
a paises tropicales y subtropicales, y con alta dependencia en el sector
agricola (Capitulo 11). El cambio climatico esta causando importantes
efectos econdmicos, sociales y ambientales a nivel global y se espera que
los aumentos continuos de las emisiones de gases de efecto invernadero
pongan mayor presion a estos efectos al contribuir al aumento en la tem-
peratura promedio de la tierra (FAO, 2017; United Nations Framework
Convention on Climate Change, 2007). En este sentido, se espera que los
paises situados en regiones tropicales y subtropicales sean los mas afecta-
dos, asi como también aquellos con alta dependencia en el sector agricola.

Los efectos del cambio climatico en paises con alta dependencia agrico-
la suponen una creciente preocupacion, ya que estos paises enfrentan
serias limitaciones para hacer frente a este fenomeno, poniendo en alto
riesgo a familias vulnerables y pobres. Se espera que los paises con alta
dependencia en el sector agricola sean significativamente afectados, ya que
las variaciones en el clima como consecuencia del cambio climatico con-
llevarian a una reduccion en los niveles de productividad agricola, lo que
a su vez supondra una reduccion del nivel de produccién y disponibilidad
de alimentos, y de sus precios, poniendo en riesgo la seguridad alimentaria
de familias vulnerables y pobres (FAO, 2017; Tol, 2009). Esto supone una
creciente preocupacion, ya que justamente estos paises se caracterizan por
tener serias limitaciones econdmicas, tecnologicas e institucionales, y por
ello, son los menos preparados para hacer frente al cambio climatico.

Se espera que el cambio climadtico afecte negativamente a la seguridad
alimentaria en el Paraguay, a través de los efectos negativos de este feno-
meno en la productividad agricola, siendo particularmente afectados
los departamentos de San Pedro, Caaguazu y Alto Parana. El cambio cli-
matico afectard significativamente la seguridad alimentaria en el Paraguay
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al provocar una reduccién de la productividad agricola. Asimismo, los re-
sultados del andlisis a nivel geografico indican que el riesgo de inseguridad
alimentaria aumentard mas rapidamente en los departamentos en los que
se espera que las temperaturas aumenten mas rapidamente. En particular,
los hallazgos indican que los departamentos de San Pedro, Caaguazu y
Alto Parana seran los mas afectados.

El combate a los efectos del cambio climatico en la seguridad alimenta-
ria requiere de politicas publicas coordinadas e integrales, que involu-
cren estrategias de manejo de riesgos a nivel de hogar. La implementa-
cion de estrategias de manejo de riesgos a nivel de hogar sera crucial para
hacer frente a los efectos del cambio climatico. Sin embargo, las mismas
deben ser implementadas en el marco de una visién integrada y consen-
suada de politicas publicas que busquen gestionar los riesgos futuros del
cambio climatico. La complejidad del cambio climatico y sus efectos en la
seguridad alimentaria y la nutricién de hogares agricolas, requiere de po-
liticas publicas coordinadas e integrales que consideren las externalidades
de este fenomeno en diferentes dimensiones.

27






Capitulo 1

Introduccion

Vit Bubak






LA TRANSICION NUTRICIONAL EN EL PARAGUAY: (EN DONDE ESTAMOS?

Durante las tltimas décadas, un cambio dramatico y en etapas en la mane-
ra en que el mundo come, bebe y se mueve se ha enfrentado con nuestra
biologia para crear modificaciones importantes en la composicion corpo-
ral (Popkin et al. 2012). Este proceso se llama transicion nutricional e, ine-
vitablemente, Paraguay es parte de ¢él.

Pero ;cémo ha cambiado exactamente lo que los paraguayos comen y
beben durante este proceso? ;Como se ha visto afectada su composicion
corporal durante el proceso? El libro que tienen en sus manos pretende
responder estas preguntas. Al mismo tiempo, va mas alla del anlisis de los
cambios en la dieta para examinar también temas relacionados, como la
cuestion de la diversidad alimentaria o de la adecuacidn de nutrientes; de
manera similar, no solo describe los cambios en el perfil nutricional, sino
también explora los factores clave asociados con estos cambios. Al hacerlo,
pretende facilitar una comprensién mas profunda y matizada de la transi-
cién nutricional en Paraguay.

Ellibro es de ninguna manera exhaustivo. Al carecer de datos antropomé-
tricos representativos a nivel nacional sobre adultos (con la excepciéon de
los estudiados por Caiiete et al. (2016)), el enfoque se centra, en cambio,
en una revision integral del perfil nutricional de nifios menores de 5 afios.
El libro tampoco analiza explicitamente cambios en la actividad fisica, un
insumo importante para la comprension de la transicion nutricional.

En la medida en que la transicién nutricional solo puede entenderse den-
tro del contexto, el libro comienza con una breve revisiéon de los cambios
socioeconémicos que han tenido lugar en Paraguay durante las ultimas
dos décadas (Capitulo 2).

El Capitulo 3 proporciona una descripcion detallada de la evolucion del
perfil nutricional de los nifios menores de 5 afios entre los afios 1997 y
2016. El Capitulo 4 ofrece un analisis mas profundo del estado nutricional
actual, dado el ultimo conjunto de datos disponible (2016).
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La evidencia cientifica en varios paises de América Latina ha demostrado
que las disparidades nutricionales varian significativamente entre las po-
blaciones indigenas y no indigenas. El Capitulo 5 y Anexo A1l buscan me-
jorar nuestro conocimiento de la situacion nutricional de nifios indigenas
menores de cinco afos en el Paraguay, analizando no solo los cambios en
su perfil nutricional, sino también su asociacion con factores socioeconé-
micos y otros determinantes sociales.

Entre 1997 y 2012, Paraguay logré no solo mejoras notables en la nutricién
infantil, sino también una eliminacién sorprendente del diferencial rural-
urbano en la puntuacioén z de talla por edad infantil (T/E) y la desnutricién
cronica. El Anexo A2 utiliza un analisis de descomposicion para inferir di-
rectamente no solo las contribuciones de los cambios en los determinantes
del estado nutricional infantil a las mejoras en el estado nutricional infantil
en areas rurales y urbanas, sino también su contribucién para cerrar la
brecha rural-urbana.

El Capitulo 6 revisa los hallazgos del analisis de la relacion entre indicado-
res socioeconémicos, demograficos, nutricionales y antropomeétricos. El
analisis complementa los hallazgos del Capitulo 4 y el Anexo A2 con un
analisis del periodo 2012-2016.

El conocimiento adecuado de los patrones alimentarios puede contribuir
de manera significativa a la definicién de politicas de nutricién dirigidas
a mejorar la calidad de la dieta: produccion y distribucion de alimentos,
elaboracién de guias dietéticas, campanas educativas, planificacion de pro-
gramas nutricionales. El Capitulo 7 describe los cambios en el patrén de
consumo de alimentos y en la diversidad alimentaria en Paraguay entre
1997-2012.

El Capitulo 8 y el Anexo B1 complementan los hallazgos del Capitulo 7.
En particular, el Capitulo 8 estudia los cambios en el consumo aparente
de leche durante el periodo 1997-2012 y el Anexo Bl evalua el consumo
aparente de frutas, verduras y alimentos proteinicos en el 2012. Ambos
se centran en hogares con nifios menores de 19 afos. También evaltian la
adecuacion del consumo aparente tanto de los grupos de alimentos indi-
viduales (por ejemplo, la leche) como de sus subgrupos (yogures, quesos),
mientras consideran el impacto del autoconsumo.

El Capitulo 9 analiza el perfil dietario de los hogares paraguayos, utilizan-
do el ultimo conjunto de datos representativos a nivel nacional disponible
(2012).
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Durante las ultimas décadas, las dietas en muchos paises se han despla-
zado hacia un aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados. Los
alimentos ultraprocesados ahora dominan los suministros de alimentos de
los paises de altos ingresos y su consumo esta aumentando rapidamente
en los paises de ingresos medios. El Capitulo 10 analiza de cerca la situa-
cion en Paraguay. Este capitulo no solo analiza el consumo de alimentos
ultraprocesados en Paraguay, seglin area geografica (hogares rurales o ur-
banos), sino también su repercusion sobre el consumo de alimentos de
menor grado de procesamiento y sobre el perfil dietético nutricional de la
poblacion.

El Anexo B2 analiza de cerca la privacién nutricional de los hogares para-
guayos (entendida como el acceso de los hogares a diversas dietas). El ane-
xo0 adopta una metodologia novedosa que permite explicar tanto el nime-
ro de grupos de alimentos sub-consumidos (incidencia) como la cantidad
de cada grupo de alimentos consumido (intensidad). El estudio también
examina la relacion entre la privacién nutricional y el estado econémico
del hogar (es decir, la medida en que los hogares mas pobres corren un
mayor riesgo de privacion nutricional que los hogares mads ricos), mientras
controlan una serie de factores potencialmente confusos.

En la medida en que el aumento de la diversidad en la dieta representa una
estrategia importante para mejorar y apoyar la salud humana y la nutri-
cidn, la produccion agricola también necesita diversificarse. E1 Anexo B3
investiga explicitamente la relacion entre la biodiversidad agricola y la di-
versidad dietética en hogares rurales paraguayos. La hipotesis que subyace
al trabajo empirico en este anexo postula que la diversidad agricola esta
asociada positivamente tanto con la diversidad dietética del hogar como
con la calidad de la dieta (medida por una mayor ingesta de micronutrien-
tes). El anexo también analiza si la diversidad de la produccion del hogar
afecta su comportamiento de compra de alimentos.

Finalmente, el ultimo capitulo examina un tema que representa uno de
los mayores desafios de nuestro tiempo: el cambio climatico. El cambio
climatico ya esta presentando efectos econémicos, sociales y ambientales a
nivel global (FAO, 2017). Pero, ;qué impacto tiene el cambio climatico en
la seguridad alimentaria? ;Qué estrategias deberia adoptar un pais que esta
enfrentando los efectos del cambio climatico? El capitulo intenta propor-
cionar estas respuestas para el caso de Paraguay. En particular, el estudio se
centra en el impacto que podria tener el cambio climatico en la seguridad
alimentaria de los hogares agricolas en Paraguay.
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Se espera que los conocimientos resumidos en este libro ayuden a fortale-
cer el actual sistema de monitoreo nutricional y los mecanismos de focali-
zacién de programas sociales que tienen por objetivo mejorar los resulta-
dos de nutricién de la poblacion paraguaya.

Los anexos se basan en estudios que han sido publicados o escritos en in-
glés para su publicacion en una revista internacional. Elegimos no tradu-
cir estos estudios, pero agregamos un resumen en espafol cuando fuera
necesario.
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Durante el periodo de nuestro estudio (1997-2016), la economia para-
guaya experimentd cambios dramaticos, estimulados por un crecimiento
economico rapido e inclusivo, reformas politicas y aumentos en el gasto
social. Estos cambios se tradujeron en un crecimiento del ingreso que fue
especialmente favorable para los pobres. La tasa de pobreza en Paraguay se
redujo de 40,6% en 1997 a 28,9% en el 2016, mientras que el indice de Gini
cay6 de 54,9 a 47,9 en el mismo periodo.

Coincidiendo con el aumento de los ingresos, hubo un aumento del gasto
social y la creacién de importantes programas de asistencia nutricional y
social. En el 2005, el gobierno de Paraguay creé el Programa Alimenta-
rio Nutricional Integral (conocido como PANI), junto con los programas
de transferencia monetaria condicionada, Tekopora y Abrazo. PANI pro-
porciona asistencia nutricional y apoyo a nifios y mujeres embarazadas en
riesgo de desnutricion.' Los programas de transferencia monetaria con-
dicionada buscan eliminar la transmision intergeneracional de la pobreza
mediante la mejora de la salud y la educaciéon de los nifios a través de la
prestacion de asistencia monetaria condicionada a controles hospitalarios,
vacunaciones e inscripcion y asistencia escolar.?

Un numero importante de cambios en las politicas también se produjeron
durante el periodo. En el 2008, el gobierno paraguayo comenzé a enfatizar
la atencién primaria de la salud como el punto focal del sistema nacional
de salud (OMS, 2012). Esto estuvo acompainado de un aumento en el gasto
de salud del 3% al 3,8% del PIB y el desarrollo de una red de unidades de
salud familiar, que ofrecid acceso gratuito a los servicios de salud a mas de

1 Informacién adicional sobre el programa PANI puede encontrarse en la pagina web del
Instituto Nacional de Alimentacién y Nutriciéon (INAN), encargado de dicho progra-
ma.

2 Informacién adicional sobre el programa PANI puede encontrarse en la pagina web
del Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricién (INAN). Informacién adicional
sobre el programa Tekopora esta disponible en la pagina web de la Secretaria de Accion
Social (SAS), hoy Ministerio de Desarrollo Social, y sobre el programa Abrazo en la pa-
gina web de la Secretaria Nacional de la Nifiez y Adolescencia (SNNA), hoy Ministerio
de la Nifiez y la Adolescencia.
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dos millones de personas y se expandié rapidamente a las dreas rurales.?
Al mismo tiempo, campaias de salud hicieron hincapié en la salud sexual,
lo que llevé a una mayor concienciacion sobre el sexo seguro y la anticon-
cepcion entre adolescentes y adultos jévenes. El uso de anticonceptivos au-
mentd a 80% en el aflo 2008, mientras que la tasa de fertilidad disminuyd
significativamente.*

Finalmente, Paraguay asimismo logré avances significativos en el desa-
rrollo de infraestructura, especialmente en el acceso a agua potable y sa-
neamiento. La adopcion de un sistema de gestion de servicios subsidiado
liderado por la comunidad ayudé a mejorar el acceso a agua potable, de
manera que, a fines del 2012, el 73% de la poblacion rural del pais tuvo
acceso a agua potable, en comparacion con solo el 26% en 1997. Del mis-
mo modo, la cantidad de hogares rurales con inodoros aumenté del 23%
al 76% en el mismo periodo. Finalmente, las reformas educativas de 1994
ampliaron la educacion obligatoria y gratuita de 6 a 9 afos, lo que contri-
buyé al aumento de los logros educativos.

3 La cantidad de unidades de salud familiar —conformadas por equipos de salud com-
puestos por un médico, un enfermero registrado, un auxiliar de enfermeria y trabaja-
dores de salud comunitarios— ha aumentado continuamente. A finales del 2010, habia
503 unidades que atendian a aproximadamente 2.012.000 personas (o el 22,8% de la
poblacion). Para el 2011, el numero de unidades aumentd en un 40%, cubriendo a un
total de 2.467.000 personas.

4 El andlisis de la Encuesta Demografica Nacional de 2008 muestra que, mientras que
solo el 53% de las mujeres en las dreas urbanas y el 33.5% en las areas rurales usaron
anticonceptivos en 1990, en 2008 el uso de anticonceptivos alcanzé el 80% en las dreas
urbanas y el 79% en las areas rurales (CEPEP 2009). La tasa de fertilidad disminuy6 de
4,3 nifios durante el periodo de 1995 a 1998 a 2,5 nifios durante el periodo de 2005 a
2008.
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Este capitulo describe la evolucion del perfil nutricional de los nifios pa-
raguayos menores de 5 afios entre los afios 1997 y 2016. Se utilizaron da-
tos recopilados de las tinicas encuestas de hogares conocidas en Paraguay
sobre datos antropométricos infantiles que son comparables en todas las
rondas de encuestas, incluida la Encuesta Integrada de Hogares (EIH) del
1997-98, las Encuestas Permanentes de Hogares (EPH) del 2000-01 y 2005,
la Encuesta de Ingresos y Gastos (EIG) del 2011-12 y la Encuesta de Indi-
cadores de Conglomerados (MICS) 2016.

Al restringir la muestra a niflos menores de 5 afios, se obtuvo un total de
2.672 nifnos (57% rural y 42% urbana) de la encuesta de 1997-1998, 4.006
ninos (49% rural y 51% urbana) de la encuesta 2000-2001, 1.699 nifios
(50% rural y 50% urbana) que provienen de la encuesta de 2005, 1.741
ninos (42% rural y 58% urbana) de la encuesta 2011-2012 y 4.417 nifios
(46% rural y 54 % urbano) del MICS 2016.2

Para evaluar el estado nutricional de los nifios, se usaron los indices antro-
pométricos de peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E) y peso para
la edad (P/E), expresados como puntajes de desviacion estandar (puntajes
z 0 z-scores), segun el valor recomendado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). Los nifios cuyo zP/T estaba por debajo de menos dos
desviaciones estandar (zP/T < -2 DE) del peso promedio de la poblacién
estandar de referencia fueron clasificados con desnutricion aguda; los ni-
fos cuyo zT/E estaba por debajo de menos dos desviaciones estandar (zT/
E< -2 DE) fueron clasificados con desnutriciéon crénica, mientras que los
ninos cuyo T/E estaba dentro del intervalo (-2DE < zT/E< -1 DE) fueron
considerados en riesgo de desnutricion crénica. Los nifios cuyo zP/E esta-
ba por debajo de menos dos desviaciones estandar (zP/E< -2 DE) fueron
clasificados como desnutridos (desnutricion global). Finalmente, se eva-
lué la obesidad solamente para nifios mayores de 2 afios usando los valores

1 Todas las bases de datos estan disponibles publicamente en http://www.dgeec.gov.py.
MICS 2016 (el acrénimo viene del nombre en inglés de la encuesta “Multiple Indicator
Cluster Survey”) fue lanzada por UNICEEF a fines del 2017.

2 Informacion adicional de las bases de datos puede encontrarse en el Anexo A2.
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del IMC (Cole et al. 2000). Todos los indicadores antropométricos fueron
construidos utilizando el paquete estadistico Stata/IC 14.2 para Windows
(rutinas zanthro y zbmicat).

Desnutricion cronica

Entre 1997 y 2016, la prevalencia de desnutricion crénica bajoé del 14,5% al
5,9% a nivel nacional, correspondiente a un cambio del 58,9% (Tabla 3.1).
Esta disminucion fue conducida por caidas significativas en la prevalencia
de desnutricion cronica tanto en areas rurales (del 18,3% al 8,23%, que
corresponde a un cambio del 54,9%) como en areas urbanas (del 18,3% al
8,23%, un cambio del 54,9%). Como resultado, el diferencial rural-urbano,
o mas bien la brecha rural-urbana, disminuy¢ del 8% (p <0,01) al 3,8% (p
=0,01) entre 1997 y 2016, lo que significa un cambio general del 52,1%.

Tabla 3.1
Evolucion de la prevalencia de desnutricion cronica por area 'y
departamento y de la brecha rural-urbana, 1998-2016

1998 2001 2005 2012 2016 Change  Change %

Nacional 14,46 17,31 18,34 11,28 5,94 -8,5 -58,9
Area .
Rural 18,26 22,66 23,10 10,50 8,23 -10,0 -54,9
Urbana 10,26 11,62 14,42 11,95 4,39 -59 -57,2
BrechaR-U  8,01** 11,04**  8,68** -1,45 3,84** -4,2 -52,1
Dept . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________________
Asuncion 4,90 8,60 9,27 16,21 6,07 1,2 23,8
San Pedro 22,53 23,16 22,58 14,50 4,99 -17,5 -77,9
Caaguazu 13,08 17,24 26,65 8,56 6,54 -6,5 -50,0
[tapua 13,16 26,70 16,93 7,69 9,46 -3,7 -28,1
Alto Parana 8,04 14,68 19,23 17,12 5,68 -2,4 -29,3
Central 11,63 14,25 12,94 9,91 3,51 -8,1 -69,8
Resto 18,47 n/d 23,40 10,16 7,35 -11,1 -60,2

** Diferencia significativa entre area rural y urbana: ** P < 0,01. Estadisticas calculadas con
pesos muestrales.

La Tabla 3.1 destaca otra observacion importante: entre 1997 y 2012, Para-
guay logro eliminar la brecha rural-urbana en la desnutricién infantil. En
particular, la brecha rural-urbana en la desnutricién crénica disminuyd
9,45 puntos porcentuales (un cambio de casi el 120%) durante este pe-
riodo, y se revirtié para el 2012 cuando los nifios urbanos tuvieron mas
probabilidad de presentar la desnutricion crénica que los nifios rurales
(Figura 3.1). El Capitulo 6 y el Anexo A2. describen una serie de factores
que impulsan el estado nutricional infantil cominmente encontrados en la
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literatura existente que podria explicar el cierre de la brecha rural-urbana
en la nutricién infantil en Paraguay. Asi también, presenta los resultados
del estudio de Ervin y Bubak (2018), cuyo analisis permiti6 inferir no solo
las contribuciones de los cambios en los determinantes del estado nutricio-
nal infantil a las mejoras de este estado en las zonas rurales y urbanas, sino
también su contribucidn para cerrar la brecha rural-urbana.

Figura 3.1
Brecha rural-urbana en la desnutriciéon crénica (DNT Crodnica)
y la desnutricion cronica (en riesgo) (DNT Cronica: E.R.)
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La figura muestra los intervalos de confianza basados en errores estdndar
robustos. Estadisticas calculadas con pesos muestrales.

La Tabla 3.1 también presenta la evolucion de la prevalencia de desnu-
tricion crdnica a nivel departamental. Los departamentos de San Pedro
(77,9%) y Central (69,8%) experimentaron los mayores descensos, mien-
tras que los departamentos de Itapta (28,1%) y Alto Parana (29,3%) regis-
traron los menores descensos en la prevalencia de desnutricion crénica.
En Asuncion, esta prevalencia en realidad aumentd (23,8%).

Riesgo de desnutricion crénica

Asi mismo, la prevalencia del riesgo de desnutricién crénica cayd en el
periodo 1997-2016; sin embargo, esta disminucion no fue tan pronunciada
como en el caso de la prevalencia de desnutricién cronica (Tabla 3.2). A
nivel nacional, la prevalencia del riesgo de desnutricion crdénica bajé del
28,1% a 20,9% (lo que corresponde a un cambio del 25,7%). No obstan-
te, los cambios a nivel nacional ocultan desarrollos algo diferentes en las
areas rurales y urbanas. Es asi como en las zonas rurales, la prevalencia
del riesgo de desnutricién cronica disminuyé mas rdpidamente que en las
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zonas urbanas (zonas rurales: 29,6%, zonas urbanas: 16,9%), lo que lleva
a una disminucién importante de la brecha en la prevalencia del riesgo de
desnutricion crdénica entre 1997 y 2016: de una diferencia significativa de
8,33% (p < 0,01) a solo una diferencia insignificante de 2,86% (p = 0,08),
que corresponde a una caida general de 65,7 % (Figura 3.1).

Tabla 3.2
Evolucion de la prevalencia del riesgo de desnutricion cronica por areay
departamento y de la brecha rural-urbana, 1997-2016

1998 2001 2005 2012 2016 Change  Change %

Nacional 28,13 27,25 27,28 23,51 20,89 -7,2 -25,7
Area

Rural 32,09 30,51 28,85 27,16 22,60 -9,5 -29,6
Urbana 23,76 23,78 25,98 20,37 19,74 -4,0 -16,9
BrechaR-U  8,33** 6,73** 2,87 6,79* 2,86t° -5,5 -65,7
Dep't

Asuncion 22,96 16,98 20,57 16,39 22,34 -0,6 -2,7
San Pedro 30,70 31,82 33,15 23,03 24,06 -6,6 -21,6
Caaguazu 33,88 31,64 28,26 23,44 23,28 -10,6 -31,3
Itapta 28,58 27,09 27,42 26,55 22,37 -6,2 -21,7
Alto Parana 31,09 24,64 23,89 22,41 19,68 -11,4 -36,7
Central 19,39 27,18 28,93 21,05 18,90 -0,5 -2,5
Resto 31,61 n/d 26,70 27,34 21,31 -10,3 -32,6

** * Diferencia significativa entre drea rural y urbana: ** P < 0,01, * P < 0,05. t* P = 0,078.
Estadisticas calculadas con pesos muestrales.

La evolucion de la prevalencia del riesgo de desnutricién crénica a nivel
departamental muestra un descenso significativo en la mayoria de los de-
partamentos, siendo los de Alto Parana (-36,7%) y Caaguazu (-31,3%)
los que exhiben los mayores descensos y los departamentos de Asuncion
(2,7%) y Central (2,5%) los que presentan los menores descensos. Estos
hallazgos agregan una dimensiéon importante al andlisis de la prevalencia
de desnutricion crénica. Por ejemplo, mientras que Asuncién muestra un
numero relativamente bajo de prevalencia de desnutricién croénica (6,1%),
el nimero de nifios en riesgo de desnutricién crénica ha permanecido
practicamente igual durante el periodo 1997-2016. Este ultimo hallazgo
también es vélido para el departamento Central, aunque este tltimo expe-
rimento una de las mayores disminuciones en la prevalencia de desnutri-
cion crénica durante 1997-2016.
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La Figura 3.2 destaca los niveles del riesgo de desnutricion crénica.

Figura 3.2
Evolucion de desnutricion crénica y del riesgo de
desnutricion cronica: 1997-2016

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

EDNT Cronica  EDNT Cronica (E.R.)

Desnutricion aguda

Entre 1997 y 2016, la prevalencia de desnutricion aguda bajé del 1,4% al
0,9% a nivel nacional, lo que significa un cambio de 36,8% (Tabla 3.3). Sub-
yacente a esta disminucion, hubo reducciones similares en las areas rurales
(del 1,4% al 0,9%, que significa un cambio del 37,2%) y las areas urbanas
(del 1,4% al 1,0%, un cambio del 29,3%).

Tabla 3.3
Evolucion de la prevalencia de desnutricion aguda por area y departamento
y de la brecha rural-urbana, 1997-2016

1998 2001 2005 2012 2016 Change  Change %

Nacional 1,42 1,25 1,20 1,87 0,90 -0,5 -36,8
Area
Rural 1,43 1,38 1,39 2,24 0,90 -0,5 -37,2
Urbana 1,41 1,11 1,05 1,56 1,00 -0,4 -29,3
Brecha R-U 0,02 0,26 0,34 0,68 -0,10 -0,1 -646,4
Dept . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________________
Asuncion 0,41 n/d 1,63 1,14 0,40 0,0 -2,6
San Pedro 2,60 1,80 0,63 0,00 1,28 -1,3 -50,8
Caaguazu 0,89 0,56 1,51 0,74 1,47 0,6 64,7
Itaptia 2,01 2,05 1,18 2,55 1,28 -0,7 -36,4
Alto Parana 0,19 1,77 2,85 3,54 0,10 -0,1 -48,4
Central 0,94 1,44 0,93 2,34 1,60 0,7 70,2
Resto 1,92 n/d 0,70 1,06 0,54 -1,4 -71,8

Estadisticas calculadas con pesos muestrales.
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A nivel departamental, la prevalencia de desnutricién aguda disminuy6 en
los departamentos de San Pedro (50,8%) y Alto Parana (48,4%) y aumentd
en los departamentos de Central (70,2%) y Caaguazu (64,7%).

Desnutricion global

Entre 1997 y 2016, la prevalencia de desnutricion global se redujo del 3,8%
al 1,3% a nivel nacional, con un cambio de 66,0% (Tabla 3.4). En términos
relativos, la prevalencia de desnutricion global disminuy6 de manera simi-
lar en dreas rurales y urbanas. En particular, en las zonas rurales esta pre-
valencia cay6 del 4,5% al 1,6% (correspondiente a un cambio del 64,7%)
y del 3,0% al 1,0% en las zonas urbanas (un cambio del 66,5%). Como
resultado de un descenso absoluto mas rapido en las areas rurales (2,9 vs
2,0 puntos porcentuales), la brecha rural-urbana en la prevalencia de des-
nutricion global disminuy6 del 61% a 0,6%.

Tabla 3.4
Evolucion de la prevalencia de desnutricion global por area
y departamento y de la brecha rural-urbana, 1997-2016

1998 2001 2005 2012 2016 Change  Change %

Nacional 3,80 3,05 3,55 2,41 1,29 -2,51 -66,01
Area

Rural 4,53 3,79 4,01 3,67 1,60 -2,93 -64,66
Urbana 2,99 2,27 3,18 1,33 1,00 -1,99 -66,51
Brecha R-U 1,54 1,52 0,83 2,34 0,60 -0,94 -61,09
Dep't

Asuncion 1,71 1,8 0,77 1,74 0,26 -1,45 -84,77
San Pedro 4,70 3,63 5,51 0,50 1,09 -3,61 -76,83
Caaguazu 2,15 4,95 4,56 2,07 2,12 -0,03 -1,20
Itaptia 6,09 8,28 1,85 1,51 1,61 -4,48 -73,58
Alto Parand 0,95 2,20 5,22 2,17 1,08 0,13 14,08
Central 3,30 0,88 1,55 1,97 1,55 -1,75 -53,08
Resto 5,04 n/d 5,89 3,91 1,13 -3,91 -77,58

Estadisticas calculadas con pesos muestrales.

A nivel departamental, la mayoria de los departamentos experimentaron
una caida significativa en la prevalencia de desnutricion global (84% en
Asuncién, 76,8% en San Pedro). Esta aument6 marginalmente en el depar-
tamento de Alto Parand (14,1%) y se mantuvo estancada en gran medida
en el departamento de Caaguazu.

La Figura 3.3 destaca los niveles de la prevalencia de desnutriciéon aguda y
de desnutricion global.
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Figura 3.3
Evolucion de la prevalencia de la desnutricion aguda y
de la desnutricion global: 1997-2016
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Obesidad

La prevalencia de obesidad entre los nifos de 2 a 5 afos se ha mas que
triplicado a nivel nacional entre 1997 y 2016, con un aumento del 2,0%
al 6,1% (Tabla 3.5). La subida fue significativamente mas pronunciada en
las zonas urbanas que en las rurales. Mientras que en el aio 1997 ambas
areas mostraron el mismo nivel de prevalencia de obesidad (2,0%), para
el afio 2016, la prevalencia de obesidad aument6 2,8 puntos porcentuales
(aproximadamente 2,5 veces) en zonas rurales y 5,0 en puntos porcentua-
les (aproximadamente 3,5 veces) en zonas urbanas. En consecuencia, la
brecha rural-urbana en la obesidad infantil aumento6 a 2,1% (p < 0,01) (Fi-
gura 3.4).

La prevalencia de obesidad al menos se duplicd en cada departamento
considerado. El aumento mas significativo tuvo lugar en Asuncién, donde
se elevo a 12,9%, un nivel mas de siete veces mayor que en el 1997 y mas de
dos veces mayor que en el 2012.
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Tabla 3.5
Evolucion de la prevalencia de obesidad por area y departamento
y de la brecha rural-urbana, 1997-2016

1998 2001 2005 2012 2016 Change  Change %

Nacional 1,95 2,08 1,71 4,99 6,10 4,15 213,40
Area

Rural 1,94 1,44 2,38 3,61 4,78 2,84 145,91
Urbana 1,95 2,75 1,15 6,17 6,90 4,95 253,98
Brecha R-U -0,01 -1,31* 1,23* -2,57 -2,12%% -2,11 > 1,000
Dep't

Asuncion 1,76 4,58 5,45 5,51 12,94 11,18 634,43
San Pedro 2,29 0,26 0,99 1,45 3,47 1,18 51,54
Caaguazu 1,01 2,18 2,00 3,59 4,22 3,21 316,88
Itapda 1,98 0,40 1,13 8,02 6,49 4,51 227,75
Alto Parana 2,68 1,65 2,84 9,47 6,40 3,72 138,69
Central 1,92 1,83 0,09 4,78 6,81 4,89 255,58
Resto 2,00 n/d 2,25 2,83 5,90 3,90 195,39

* Diferencia significativa entre drea rural y urbana: * P < 0,05. “ P = 0,080, ** P = 0,074.
Estadisticas calculadas con pesos muestrales.

Figura 3.4
Brecha rural-urbana en la prevalencia de obesidad y
en la prevalencia de sobrepeso

L 2002 2003 2004 2 006 2007 2008 2009 2010 2011 013 2014 201

6 A 2,0

-2,6-2,7

B Obesidad: Brecha Rural-Urbana B Sobrepeso: Brecha Rural-Urbana

La figura muestra los intervalos de confianza basados en errores estdndar robustos. Estadis-
ticas calculadas con pesos muestrales.

La Figura 3.5 destaca los niveles preocupantes de la prevalencia de obesidad
y sobrepeso.
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Figura 3.5
Evolucion de la prevalencia de la obesidad y sobrepeso: 1997-2016

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Sobrepeso

La prevalencia de sobrepeso aumenté mas del doble entre 1997 y 2016
a nivel nacional, pasando del 7,8% al 18,0% (Tabla 3.6). Este incremento
fue impulsado por aumentos significativos en la prevalencia de sobrepeso
tanto en las dreas rurales, donde casi se duplicé (del 8,1% al 15,6%), como
en las dreas urbanas, donde casi se triplic (del 7,3% a 19,6%). Por tanto, el
numero de niflos con sobrepeso es ahora 4 puntos porcentuales mas alto
en areas urbanas que en areas rurales.

Entre los departamentos, la prevalencia de sobrepeso aument6 de dos a
tres veces. Las subidas mas significativas tuvieron lugar en el departamen-
to Central (donde aument6 de 5,9% a 19,2%) y Asuncion (donde pasé de
7,4% a 17,6%).
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Tabla 3.6
Evolucion de la prevalencia de sobrepeso por area y departamento
y de la brecha rural-urbana, 1997-2016

1998 2001 2005 2012 2016 Change  Change %

Nacional 7,75 11,62 8,57 8,90 18,00 10,25 132,29
Area

Rural 8,14 11,86 7,46 7,46 15,60 7,46 91,68
Urbana 7,32 11,36 9,48 10,15 19,60 12,28 167,81
Brecha R-U 0,82 0,50 -2,02 -2,69% -4.00* -4,82 -587,81
Dep't

Asunciéon 7,43 11,10 8,41 9,04 17,59 10,16 136,74
San Pedro 7,86 9,63 7,93 7,14 18,40 10,54 134,06
Caaguazu 7,42 10,21 11,30 7,78 14,90 7,48 100,78
[tapua 8,37 10,77 8,21 7,49 14,81 6,44 76,99
Alto Parana 11,64 9,36 10,42 9,91 24,52 12,88 110,73
Central 5,88 17,20 8,28 8,43 19,24 13,36 227,26
Resto 7,93 7,45 9,98 14,20 6,27 79,06

* Diferencia significativa entre area rural y urbana: * P < 0,05. * P = 0,093. Estadisticas calculadas con
pesos muestrales.
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PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Este capitulo describe en detalle el perfil nutricional actual de los nifios
paraguayos menores de 5 afios utilizando los datos de MICS 2016. La me-
todologia utilizada aqui se describe en detalle en el Capitulo 5.

De los 4.417 nifos de la encuesta MICS 2016, el 51,1% (n = 137) eran de
sexo masculino (Tabla 4.1a). La edad promedio fue de 29,8 meses (2 afios
y 5,1 meses) y la edad mediana de 28,5 meses. La altura promedio fue de
87,6 cm y el peso promedio de 13,4 kg. Aunque las ninas fueron un poco
mas pequenas y ligeras que los nifios, las diferencias no fueron estadisti-
camente significativas. La edad promedio de los nifios menores de 2 afios
fue de 12,1 meses y la de los nifios mayores de 2 afios fue de 41,9 meses. La
altura (peso) promedio del primer grupo fue de 72,9 cm (9,4 kg), mientras
que del ultimo grupo fue de 97,6 cm (16,1 kg).

Tabla 4.1a
Caracteristicas antropométricas de los nifios menores de cinco afios segin
sexo y edad (promedios; desviacion estandar en paréntesis): MICS 2016

Todos Niflos Nifas < 2 Afios > 2 Afios
Edad (meses) 29,8(17,2) 29,2(17,3) 30,5(17,2) 12,1(6,7) 419 (104)
Altura (cm) 87,6 (14,9) 87,7(14,9) 87,6(148) 729(95) 97,6(79)
Peso (kg) 13,4(4,7) 13,5(49) 13,3(44) 9,4 (2,6) 16,1 (3,7)
N° de nifios 4.417 2.257 2.160 1.776 2.641

Los nifios en zonas rurales fueron marginalmente mds pequefos y livianos
que los nifios en zonas urbanas, pero, al igual que en el caso del género, las
diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 4.1b).

En la Tabla 4.2a se presentan los promedios de los puntajes zPeso/Edad
(zP/E), Peso/Talla (zP/T) y Talla/Edad (zT/E) para toda la muestra, asi
como segun sexo y grupo de edad. Se pudo observar que, para ninguno
de los tres puntajes z, la diferencia entre nifios y nifias fue estadisticamente
significativa.
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Tabla 4.1b
Caracteristicas antropométricas de los nifios menores
de cinco afos segln area (rural/urbana)
(promedios; desviacion estandar en paréntesis): MICS 2016

Rural Urbana
Edad (meses) 29,6 (17.5) 30,0(17.1)
Altura (cm) 86,7 (14,9) 88,3 (14,7)
Peso (kg) 13,1 (4,9) 13,6 (4,5)
N° de nifios 2.020 2.397
Tabla 4.2a

Promedios del puntaje z de los nifios menores de cinco aiios segiin sexo y
grupos de edad (desviacion estandar en paréntesis)

Todos Nifios Nifas < 2 Afos > 2 Afos
zPeso/Edad (zP/E) 0,33(1,1) 0,33(1,1) 0,33(1,0) 0,29(1,1) 0,36(1,0)*
zPeso/Talla (zP/T) 0,75(1,1) 0,76(1,1) 0,74(1,1) 0,66(1,2) 0,81 (1,1)*
zTalla/Edad (zT/E) -0,36(1,1) -0,37(1,1) -0,34(1,1) -0,35(1,2) -0,36(1,0)*

**, %, * Diferencia significativa entre edades: P < 0,01, P < 0,05, P < 0,10.

En la Tabla 4.2b se muestran los promedios de los puntajes zPeso/Edad
(zP/E), Peso/Talla (zP/T) y Talla/Edad (zT/E) segtn area geografica. En
este caso, no obstante, se encontraron diferencias significativas en los pro-
medios de dos puntajes z: zP/E y zT/E) (Tabla 2B).

Tabla 4.2b
Promedios del puntaje z de los nifios menores de cinco afios seguiin area
(rural/urbana) (desviacion estandar en paréntesis)

Rural Urbana
zPeso/Edad (zP/E) 0,21(1.1) 0,43 (1.1)**
zPeso/Talla (zP/T) 0,70(1,1) 0,78(1,2)
zTalla/Edad (zT/E) -0,51(1,1) -0,24 (1,1)**

** Diferencia significativa entre areas: P < 0,05.

En la Tabla 4.3a se detallan las prevalencias de desnutricion. Si bien la pre-
valencia de desnutricion aguda fue relativamente baja (0,9%), se observo
una prevalencia del riesgo de desnutriciéon aguda desproporcionalmente
mas alta (4,5%). Se comprob6 un patrdén similar de resultados para nifas y
nifios. La prevalencia de desnutricion aguda fue significativamente mayor
entre los niflos menores de 2 aflos que entre los ninos mayores de 2 afios
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(DNT Aguda: 1,5% vs. 0,5%, p<0,01; DNT Aguda (En riesgo): 5,8% vs.
3,5%, p<0,05).

En cuanto a la prevalencia de desnutricion crdnica, el 5,9% de nifios es-
taban cronicamente desnutridos. Ademas, se constaté que mas que dos
nifios de cada diez (20,9%) estaban en riesgo de desnutricién crénica. Se
observaron diferencias significativas en la prevalencia de desnutricién cré-
nica entre nifas y nifos (7,0% para nifos vs. 4,9% para nifas, p<0.01) y
entre los grupos de edad.

La prevalencia de desnutricion global alcanzo el 1,3%; sin embargo, como
en el caso de la desnutricién aguda, un numero significativamente mayor
de nifos estaba en riesgo de desnutricion global (7,9%). No se encontraron
diferencias significativas ni en la prevalencia de desnutricion global ni en
su riesgo entre nifias y ninos.

Tabla 4.3a
Prevalencia de desnutricion (DNT) y obesidad en nifios menores de cinco
anos de edad segun sexo y grupos de edad. MICS 2016

Valor de Referencia Todos Nifios Nifas <2 Afios =2 Afos

DNT Aguda zP/T <-2DE 0,9 1,0 09 1,5 0,5**

_ Enriesspo -2DE<zP/T<-1DE__ 45 50 39 58  35*

DNT Crénica zT/E <-2DE 59 70  49% 73 5,0%*
En riesgo -2DE<zT/E<-1DE 209 202 216 21,0 209

DNT Global zP/E<-2DE 1,3 1,3 1.2 19 0,8**
En riesgo -2DE <zP/E <-1DE 7,9 82 76 8,9 7,2

Obesidad zP/T 22 DE 125 131 119 13,3 12,0

_ Sobrepeso_ _ _ 1DEszP/T<2DE_ _27,0 _ 268 _273 _ 250 _284"_

Obesidad (BMI) Cole etal. (2000) 6,1 56 65 6,1
Sobrepeso (BMI) Cole et al. (2000) 18,0 16,3 19,7* 18,0

DNT Aguda + DNT Aguda (en riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100 por ciento.

**, %, * Diferencia significativa entre edades: ** P < 0,01, * P < 0,05, * P < 0,10 (Chi cuadrado
de Pearson).

Los resultados para la obesidad muestran niveles relativamente altos cuando
es medida con el zP/T (12,5%); igualmente, mediante el uso de la misma me-
dicidn, los datos demuestran que el sobrepeso afecta a alrededor de 1 de cada
4 ninos (27,0%). A pesar de ello, no se encontraron diferencias significativas
en cuanto al género en la prevalencia de obesidad o sobrepeso, excepto por
una prevalencia ligeramente mayor de obesidad entre nifios que residen en
las zonas urbanas vs. rurales (13,6% vs. 10,9%) (Tabla 4.3b).
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Tabla 4.3b
Prevalencia de desnutricion (DNT) y obesidad en nifios menores de cinco
anos de edad segun area (rural/urbana): MICS 2016

Valor de Referencia Rural Urbana

DNT Aguda zP/T <-2 DE 09 1,0
Enriesgo -2DE<zP/T <-1DE 3,8 4,9
DNT Cronica zT/E <-2DE 8,2 4,4%*
Enriesgo -2DE <zT/E <-1DE 22,6 19,7
DNT Global zP/E <-2DE 1,6 1,0
_Enriesgo ~~ -2DE<zP/E<-1DE 89 72
Obesidad zP/T=22DE 10,9 13,6*
Sobrepeso 1DE <zP/T <2DE 259 278
Obesidad (BMI) Cole etal. (2000) 4,8 6,9*

Sobrepeso (BMI) Cole etal. (2000) 15,6  19,6*

DNT Aguda + DNT Aguda (en riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100 por ciento.
**, %, * Diferencia significativa entre areas: ** P < 0,01, * P < 0,05, * P < 0,10 (Chi cuadrado
de Pearson).

La Tabla 4.4. indica las prevalencias de desnutricion segtin grupos de edad.
Se consideraron cinco grupos: menores de 1 afio (< 1 afio), 1 a 2 afos, 2 a
3 afos, 3 a 4 anos y 4 a mas anos. Se observo una asociacion significativa
entre los grupos de edad y la desnutriciéon aguda (p < 0,05), la desnutri-
cion croénica (p < 0,01) y el riesgo de desnutricién global (p < 0,05). Los
ninos de 1 a 2 afios tuvieron — ademds de la mayor prevalencia de desnutri-
cién aguda (3,6%) - también la mayor prevalencia de desnutricién crénica
(55,1%) en todos los grupos de edad, aunque a niveles estadisticamente no
significativos en la mayoria de los casos. Ademas, el mismo grupo exhibi6
el mayor riesgo de desnutriciéon aguda (11,7%) y global (33,8%), aunque
en niveles marginales de significancia (p = 0,08 y 0,07). Los niflos menores
de 1 afio tuvieron a la vez la menor prevalencia de desnutricion cronica
(20,3%) en relacién con otros grupos de edad, pero también la mayor pre-
valencia de obesidad (15,8%).

La Figura 4.1. proporciona datos complementarios de las prevalencias de
desnutriciéon aguda y de obesidad/sobrepeso, definidos por valores limites
de los puntajes Peso/Talla (z P/T), que ademas muestra el porcentaje de la
poblaciéon de nifios con valores de z P/T normales. Cabe destacar que, en
su totalidad, la desnutricion afecta a alrededor de la mitad de los nifios de
cada grupo de edad, siendo los mas afectados los nifios de 2-3 afos y 3-4
anos.
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Tabla 4.4
Prevalencia de por déficit y por exceso, seguin grupos de edad, en nifios
menores de cinco afios de edad: MICS 2016

Valor de Referencia <1Afio 1Afioa 2Afiosa 3 Afosa > 4 Afos X2
2 Afios 3 Anos 4 Afios p-val
DNT Aguda zP/T <-2DE 2,6 0,6 0,2 1,1 0,3 o
En riesgo -2DE<zP/T<-1DE 8,3 3,7 3,4 3,4 3,8 ok
DNT Crénica zT/E <-2DE 6,5 8,0 53 57 4,1 *
En riesgo -2DE<zT/E <-1DE 19,3 22,4 21,9 23,1 17,9
DNT Global zP/E <-2DE 33 0,7 0,9 0,8 0,8 o
En riesgo -2DE <zP/E <-1DE 10,1 7,9 57 9,9 6,3 *
Obesidad zP/T 22 DE 12,1 14,3 13,1 12,9 10,2
Sobrepeso 1DE <zP/T <2DE 23,4 26,4 31,0 29,2 25,3 *
Obesidad (BMI) Cole etal. (2000) 59 7,6 4,7 *
Sobrepeso (BMI) Cole etal. (2000) 20,1 16,1 18,0
N° de nifios 105 117 118 116 99

Nota: DNT Aguda + DNT Aguda (En riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100

por ciento.

*, ** Diferencia significativa entre edades: ** p< 0,01, * p< 0,05 (Chi cuadrado de Pearson).
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Figura 4.1
Prevalencia de desnutricion aguda y obesidad/sobrepeso por grupos
lingiiisticos, en nifios indigenas menores de cinco afios de edad
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La Tabla 4.5. muestra las prevalencias de desnutricion segun departamen-
to. Se observé que las prevalencias de desnutricion en general no fueron
significativamente diferentes del promedio nacional. Entre las excepciones
se encuentran la prevalencia de desnutricion cronica en el departamento
Central, la cual fue menor que la media nacional (3,5 vs. 5,9, p<0.05) y la
prevalencia de desnutricion global en Asuncion, la cual fue asimismo me-
nor que el promedio nacional (0,0 vs 1,3%, p<0.01).
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Tabla 4.5
Prevalencia de desnutricion (DNT) por departamento: MICS 2016

Todos Asun. San Central Caaguazi Alto Boquerén Alto Itapia Resto

Pedro Parag. Parana
DNT Aguda 0,9 0,4 1,3 1,6 15 4,9 0,3 0,1 1,3 0,5
_Enriesgp 44 56 36 57 29 49 14" 177 20* 58
DNT Cronica 5,9 6,1 4,8 3,5% 6,6 35 11,8 57 9,3 7,4
_ Enriesgo 209 223 243 189 233 233 219 199 224 213
DNT Global 1,3 0,0 1,1 15 21 1,4 0,5 1,1 1,6 1,1
Enriesgo 79 _ 96 _ 64 79 _ 92 111 _47* __52* 59" 99 _
Obesidad 125 16,5 8,1 13,5 10,2 12,0 12,0 15,1 13,5 108
Sobrepeso 270 241 266 275 29,5 18,9* 348 283 271 255
Obesidad 61 129 3,5 6,8 4,2 55 8,5 6,4 6,5 59

Sobrepeso 180 172 18,4 19,1 14,9 14,9 25,8 24,9 141 141

*, ** Diferencia significativa entre el promedio de departamento y el promedio nacional: **
p< 0,01, * p< 0,05.

La prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afos de
edad se asoci6 significativamente con las variables de nacimiento, la in-
fraestructura de saneamiento y la educaciéon materna (Tabla 4.6).

Nifios que nacieron en el hospital o con peso normal al nacer (> 2,500 gra-
mos) tuvieron —ceteris paribus— aproximadamente tres veces menos pro-
babilidades de presentar desnutricién crénica; niflos que fueron amaman-
tados el dia de su nacimiento tuvieron dos veces menos probabilidades de
presentar desnutricién crénica. Nifios que viven en hogares sin servicios
de saneamiento (es decir, sin pozo ciego) o con piso de tierra tienen tres
veces mas probabilidades de presentar la desnutricién crénica de nifos
que viven en hogares con agua corriente y sin piso de tierra. Nifios en ho-
gares con madres educadas (con mas de 6 afios de educacion basica) tam-
bién fueron significativamente menos propensos a la desnutricion crénica.

La obesidad y el sobrepeso se encontraron fuertemente asociados con un
bajo peso al nacer. Nifios nacidos con bajo peso tuvieron casi el doble de
probabilidades de ser obesos o presentar sobrepeso que niflos nacidos con
peso normal. Del mismo modo, nifios que viven en hogares con piso de
tierra también fueron significativamente mas propensos a ser obesos.
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Tabla 4.6
Prevalencia de desnutricion (DNT) vs. indicadores socioeconémicos y otros
determinantes sociales en nifios menores de cinco afios de edad: MICS 2016

>

DNT DNT DNT S & Nede
Aguda ER Crémica ER Global ER & &  nifios
A: Factores de nacimiento y seguro médico

Nacido en el hospital Si 1,4 49 6,8 21,7 1,5 8,5 12,3 26,4 2.076
No 07 73 202*% 224 57 175* 141 19,9* 147
Bajo peso de nacimiento ~ Si 2,5 6,2 17,5 27,7 59 16,7 6,6 16,8 181
No 1,3 46 6,0* 208 1,1* 7,7% 13,2% 274%* 2019
Mamado al nacimiento Si 1,4 4,7 6,9 21,6 1,4 8,6 12,8 26,0 2.051
No 1,9 62 14,2* 231 56 102 12,6 27,2 172
B: Indicadores de nutricién/salud neonataly post-neonatal . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Vacunas incompletas Si 1,1 4,8 6,0 20,7 1,4 8,6 12,4 26,0 3.176
No 05* 3,6 58 21,4 09 6,1* 127 29,8*% 1.223
Diarrea durante 15d ant.  Si 0,3 6,7 5,6 23,9 0,7 9,3 12,4 23,1 475
No 1,0 4.2 6,0 20,5 1,3 7,7 125 275 3919
D: Factoresdesanitacion - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _______
Tuberia dentro del hogar i 0,7 52 4,2 18,2 0,9 7,4 135 27,4 2102
No 1,1 37 7,7%% 23,6 1,6 8,5 11,6 26,7 2297
Saneamiento Si 09 4,4 39 18,4 0,8 6,9 136 269 2991
No 1,0 4,7  11,3%¥* 274%% 24** 10,6* 9,8% 27,3 1408
Piso de tierra Si 0,7 4,3 13,7 30,2 2,1 12,9 8,5 26,4 807
No 1,0 4,5 4,4%*  19,0%* 1,1 6,9** 13,3* 272 3592

C: Escolaridad materna/paterna y jefatura del hogar
Madre Educada (> EEB2) Si 0,9 4,0 4,8 18,1 0,8 7,1 13,6 28,2 2420
No 09 51 7,6%  242*% 1,8* 8,6 109+ 26,1 1.855
Padre Educado (> EEB2) Si 1,0 3,8 51 19,7 1,1 7,3 13,6 27,1 2115
No 09 4,2 6,8 22,3 1,2 8,0 10,6* 27,8 1.591
Jefe de hogar mujer St 0,8 55 6,1 21,1 1,3 8,6 125 268 1.695
No 1,0 3,8* 59 20,8 1,3 7,5 12,6 27,2 2.704
Caretaker under 20 St 2,4 0,8 11,9 24,3 1,4 15,3 134 253 136
No 09 46* 57 20,8 1,3 7,7* 125 271 4.263

**, %, * Diferencia significativa entre edades: ** P < 0,01, * P < 0,05, * P < 0,10 (Chi cuadrado

de Pearson)
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Resumen

Introduccion: La desnutricién es un desafio pendiente que influye nocivamente
en el desarrollo de los nifios indigenas, afectando su potencial de crecimiento.

Objetivo: Analizar la situacién nutricional nifios indigenas menores de cinco
afos en el Paraguay y su asociacion con factores socioeconémicos y otros deter-
minantes sociales.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, descriptivo, analitico, realizado con
datos representativos a nivel nacional de la Encuesta de Hogares Indigenas (EHI
2008). Variables: edad, sexo, grupo lingiiistico, peso, talla, acceso a agua, acceso a
saneamiento basico, tenencia de seguro médico, peso al nacer, lactancia materna,
episodios de diarrea, educacion. Se consideraron los siguientes grupos de edad:
menores de un aio, de 1 a 2 afios, 2 a 3 aflos, 3 a 4 afios, 4 afios y mas. El diagnos-
tico nutricional fue por antropometria, seguin criterios de la OMS: puntaje z Peso/
Edad, Peso/Talla y Talla/Edad. Estadisticas: Se utilizaron promedio, desviacion
estandar, porcentajes. También se utilizo ¢ Student y x> de Pearson. Significancia
p < 0,05.

Resultados: Fueron estudiados 555 nifias y niflos menores de cinco afos, edad
promedio 29,1 meses (1-59 meses), 53,9% varones. Los promedios de zPeso/Edad,
de zPeso/Talla y de zTalla/Edad fueron -0,56+1,2DE; 0,64+1,2DE; -1,75+1,6DE,
respectivamente. La prevalencia de Desnutricion Global (DG) fue del 9,8% (en
riesgo del 25,0%), de Desnutriciéon Aguda (DA) del 1,5% (en riesgo del 5,6%), de
Desnutricién Crénica (DC) del 41,7% (en riesgo del 29,4%), y de Obesidad del
9,0% (en riesgo del 28,6%). No se observo asociacion significativa entre el estado
nutricional y sexo. Se observo asociacion significativa entre los grupos de edad y
la DA (p<0,05),la DC (p<0,01), y el riesgo de DG (p<0,05). Se observé asociacion
significativa entre los grupos lingiiisticos y la DC, el riesgo de DG, y el sobrepe-
s0 (p<0,05). Hubo mayor desnutricién en nifios: sin seguro médico (DC 25,0 vs
43,4%, p<0,01), parto domiciliario (DC 33,2 vs 45,3%; DG 5,0 vs 11,8%; p<0,05),
con bajo peso de nacimiento (en riesgo de DG 14,5 vs 39,9%; p<0,05), con diarrea
durante los 3 meses anteriores (en riesgo de DG 21,2 vs 34,7%, p<0,01; sobrepe-
s0 21,0 vs 31,6%, p<0,01), con madre no-alfabetizada (en riesgo de DG 18,6 vs
30,3%, p<0,01), con menor acceso a agua segura (DC vs 42,8vs 27,6 % p<0,01 y
con piso de tierra (en riesgo de DA 0,9 vs 6,2%, p<0,05; DG 0,4 vs 11,0%, p<0,01).
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Introduccion

La evidencia cientifica en varios paises de América Latina ha demostra-
do que las disparidades nutricionales varian significativamente entre las
poblaciones indigenas y no indigenas (Lutter y Chaparro 2008). Estas
disparidades se deben entre otras causas a que los pueblos indigenas se
encuentran entre los segmentos mas marginados politica y socioeconémi-
camente, con menor acceso a la educacion, seguridad alimentaria, salud,
y servicios basicos (Torres 2001, Montenegro y Stephens 2006, Horta et al.
2013).

La desnutriciéon constituye de los problemas prioritarios de salud publi-
ca. Es responsable de la tasa de mortalidad mas alta en los nifos, menor
potencial de desarrollo, mayor riesgo en la etapa adulta de enfermedades
cronicas (obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras)
(Martins et al. 2011). Muchos de estos efectos son consistentes con los
hallazgos de analisis comparativos de los niveles de salud que apuntan a
mayores tasas de mortalidad y morbilidad entre las poblaciones indigenas
en comparacion con la poblacién no indigena en América Latina (Torres
2001, Montenegro y Stephens 2006, San Sebastidn y Hurtig 2007). En el
caso de Paraguay, las tasas de mortalidad neonatal e infantil para las pobla-
ciones indigenas son mayores que las indicadas para la poblacién nacional
(Mendoza 2015).

La desnutricidn en los primeros afos de vida también puede tener conse-
cuencias a largo plazo para el desarrollo de las capacidades humanas, ya
que se ha relacionado con un menor desarrollo mental y logros escolares
deficientes. Ademas de las graves consecuencias para la salud de una per-
sona, la economia también se ve afectada por la desnutricién, porque la
alta prevalencia de esta condicién obstaculiza el desarrollo econdémico y
perpetua la pobreza tanto directamente, a través de una pérdida de pro-
ductividad debido a la mala condicidn fisica, e indirectamente, a través de
una funcién pobre cognitiva y déficit de aprendizaje (Martins et al. 2011).
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El objetivo de esta investigacion es analizar la situacion nutricional nifios
indigenas menores de cinco afos en el Paraguay durante el periodo 2008
y su asociacion con factores socioecondmicos y otros determinantes so-
ciales.

Materiales y Métodos

El presente estudio analiza datos de la Encuesta de Hogares Indigenas 2008
(EHI 2008). La encuesta fue implementada entre mayo y junio de 2008
por la Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC)
(DGEEC 2008). La poblacién indigena en Paraguay consta de 18 grupos
étnicos organizados en 5 familias lingiiisticas: Guaikuru, Guarani, Maskoy,
Matako-Mataguayo y Zamuco.?

La encuesta estuvo dirigida a la poblacion que reside en comunidades in-
digenas de los 17 departamentos del pais. Los hogares se seleccionaron
a través de un diseno bietapico y probabilistico. La unidad primaria de
muestreo fue una comunidad indigena seleccionada al interior de cada et-
nia y familia lingiiistica en forma sistematica, aleatoria y con probabilidad
proporcional al tamafio.’ El listado de viviendas existentes dentro de cada
comunidad seleccionada se convirti6 en la base para la segunda etapa de
muestreo. Un total de 926 viviendas fueron seleccionadas durante la ulti-
ma etapa con la ayuda de los lideres de la comunidad.

Solo los hogares con nifios menores de 5 afios fueron considerados para el
analisis. La muestra final incluy6 un total de 555 nifios, distribuidos a tra-
vés de 380 viviendas distintas y 73 comunidades indigenas.* Teniendo en

2 La familia lingiiistica Guaikuru incluye el grupo étnico Toba Qom, la familia lingiiisti-
ca Guarani incluye los grupos étnicos Guarani Occidental, Aché, Ava Guarani, Mbya,
PaiTavyterd y Guarani Nandéva; la familia lingiiistica Maskoy incluye los grupos étni-
cos Toba Maskoy, Lengua Enxet Norte/Sur, Sanapand, Toba, Angaite y Guana, la familia
lingiiistica Mataco Mataguayo incluye los grupos étnicos Nivaclé, Makd y Manjui, y la
familia lingiiistica Zamuco incluye los grupos étnicos Ayoreo, Chamacoco Ybytoso/
Tomaréaho.

3 Elmarco utilizado para la seleccion de la muestra fue basado en el Censo Nacional In-
digena 2002, constituido por las comunidades indigenas. Se pueden encontrar detalles
adicionales sobre el disefio de muestreo en (DGEEC 2008).

4 Teniendo en cuenta el disefio de muestra, la estimacion de poblacion para las diferentes
variables que investiga la encuesta se obtiene multiplicando la variable o caracteristica
de cada persona por su correspondiente factor de expansion. Los factores de pondera-
cion resultan de las proyecciones de poblacion para cada familia, construidas conside-
rando las tendencias observadas a partir de los resultados de los Censos Nacionales de
1981, 1992 y 2002 (DGEEC 2008).

66



PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

cuenta el diseio de muestra, la estimacion de poblacion para las diferentes
variables que investiga la encuesta se obtiene multiplicando la variable o
caracteristica de cada persona por su correspondiente factor de expansion.
Los factores de ponderacion resultan de las proyecciones de poblacién
para cada familia. La mayoria de los nifios analizados en este estudio (3 de
cada 5) pertenecian a la familia lingiiistica Guarani (44,7%) o a la familia
lingiiistica Matako Mataguayo (24,3%). Todos los 380 hogares considera-
dos en este estudio fueron encontrados en areas rurales.’

Para evaluar el estado nutricional de los nifios, se usaron los indices antro-
pométricos de peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E), y peso para
la edad (P/E), expresados como puntajes de desviacion estandar (puntajes
z 0 z-scores), segun el estdndar recomendado por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS).¢ Los nifios cuyo zP/T estaba por debajo de menos
dos desviaciones estandar (zP/T < -2 DE) del peso promedio de la po-
blacion estandar de referencia fueron clasificados como desnutricion agu-
da, mientras que los niflos cuyo zP/T estaba dentro del intervalo (-2DE <
zP/T < -1 DE) fueron considerados en riesgo de desnutricion aguda. Por
el contrario, los niflos cuyo P/T estaba por encima de dos desviaciones
estandar (zP/T > 2 DE) fueron clasificados como obeso, mientras que los
nifios cuyo zP/T estaba dentro del intervalo (1 DE < zP/T < 2 DE) fueron
considerados en riesgo de obesidad. Los nifios cuyo zT/E estaba por deba-
jo de menos dos desviaciones estandar (zT/E< -2 DE) fueron clasificados
como desnutricién crénica, mientras que los nifios cuyo T/E estaba dentro
del intervalo (-2DE < zT/E< -1 DE) fueron considerados en riesgo de
desnutricion crénica. Por altimo, los nifios cuyo zP/E estaba por debajo de
menos dos desviaciones estindar (zP/E< -2 DE) fueron clasificados como
desnutridos (desnutricion global), mientras que los nifios cuyo zP/E es-
taba dentro del intervalo (-2DE < zP/E< -1 DE) fueron considerados en
riesgo de desnutricion global. Todos los indicadores antropométricos fue-
ron construidos utilizando el software WHO Anthro, version 3.2.2 (OMS).

5 En el 2008, la mayoria de la poblacién indigena vivia en dreas rurales (91.5%), y solo
una fraccién en dareas urbanas (8.5%) (DGEEC 2002).

6 A veces se argumenta que las curvas de referencia estindar (como las utilizadas aqui)
no se pueden aplicar directamente a algunas poblaciones étnicas debido a un potencial
de crecimiento genético distinto. Sin embargo, en el campo de la nutricién de salud
publica, el peso relativo de la genética se considera mayor en la altura final alcanzada
al final del periodo de crecimiento que en las tasas de crecimiento durante la infancia
(Horta et al. 2013). Hasta al menos el séptimo ano de vida, el potencial de crecimiento
humano es esencialmente uniforme en todo el mundo, independientemente de la re-
gion o grupo étnico (Habicht et al. 1974, Cameron 1991).
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Se realiz6 un analisis descriptivo de los indicadores antropométricos y de
la prevalencia de desnutricion (general y estratificado por sexo y grupos
de edad) para el conjunto de nifios y por los grupos lingiiisticos. Se con-
sideraron cinco grupos de edad: menores de 1 afio (<1 afo), 1 afo a 2
afos, 2 afios a 3 afos, 3 anos a 4 afos, y 4 anos y mas. Ademas del analisis
descriptivo, se evaluaron también las asociaciones entre las prevalencias de
desnutricion y los factores de nacimiento (lugar del nacimiento del nifio,
bajo peso al nacer del nifo), los indicadores de alimentacién neonatal y
post-neonatal (lactancia materna exclusiva durante los primeros seis me-
ses de vida del nifo, lactancia no exclusiva durante los primeros doce me-
ses de vida del nifio, y la introduccion de alimentos sélidos antes de los 6
meses de edad del niflo), los indicadores de salud (cobertura por el seguro
de salud, episodio reciente de diarrea), escolaridad materna/paterna, y los
indicadores de saneamiento basico en el hogar (origen de agua, tipo de
saneamiento basico, y presencia del piso de tierra en el hogar).

Las variables continuas se expresaron en términos de promedios + des-
viaciones estandares (DE). Las variables categoricas se expresaron como
porcentajes. La significancia de las diferencias entre los valores promedios
de la altura, del peso, y del puntaje z se evalud utilizando el test de t, basa-
do en los errores estandar robustos agrupados a nivel de la comunidad; la
significancia conjunta fue determinada por la prueba de Wald. Para eva-
luar asociacion entre las variables categoricas, se utilizo la prueba de chi-
cuadrado de Pearson, con la correcciéon de segundo orden de Rao y Scott
(1984). Todas las estadisticas se calcularon teniendo en cuenta el disefio
de la muestra, utilizando el conjunto de comandos svy de Stata (StataCorp
2013). El nivel de significancia se establecié en p<0,05; como referencia, se
informan los valores p hasta p = 0,10. Todos los procedimientos estadis-
ticos fueron realizados con el programa estadistico Stata/IC version 14.2
(StataCorp 2013).

Resultados

Fueron estudiados 555 nifios y nifias, de los cuales 53,9% (n = 299) fue-
ron varones (Tabla 1). La edad promedio fue de 29,1 meses (2 afos y 5,1
meses); la mediana de edad fue de 28,5 meses (el 5° percentil de 3,1 meses
y el 95° percentil de 56,0 meses). La altura promedio fue de 82,2 cm y el
peso promedio fue de 11,7 kg. Las diferencias por sexo no fueron estadis-
ticamente significativas (p = 0,18 y p = 0,08). Se observa en la Tabla 1 otras
caracteristicas antropomeétricas de los nifos indigenas segtin sexo y edad
(menores de dos afos e iguales o mayores de dos afios).
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Tabla 1
Caracteristicas antropomeétricas de los nifios indigenas segiin sexo y edad
(promedios; desviacion estandar en paréntesis)

Todos Nifios Nifias < 2 Afios > 2 Afios
Edad (meses) 29,1(16,8) 29,3(16,7) 289(17,0) 121(6,6) 41,1(10,2)
Altura (cm) 82,2(13,4) 83,1(13,7) 81,2(13,1) 69,7(83) 91,1(84)
Peso (kg) 11,7(3,6) 12,0(3,6) 114(3,5)" 85(21) 14,1 (2,4)
N° de nifios 555 299 256 222 333

* Nivel de significancia de la diferencia entre sexos: p = 0,080.

En la Tabla 2. se presentan los promedios de los puntajes z, zPeso/Edad
(zP/E), zPeso/Talla (zP/T), y zTalla/Edad (zT/E) para toda la muestra, asi
como segun sexo y grupo de edad. Se pudo observar que para ninguno de
los tres puntajes z, la diferencia entre nifios y nias fue estadisticamente
significativa.

Tabla 2

Promedios del puntaje z segiin sexo y grupos de edad en nifnos indigenas
menores de cinco afios de edad (desviacion estandar en paréntesis)

Todos Nifios Nifias < 2 Afios > 2 Afios
zPeso/Edad (zP/E) -0,56(1,2) -0,56(1.2) -0,57(1,1) -0,54(1,3) -0,58(1,0)
zPeso/Talla (zP/T)  0,64(12) 0,63 (L1) 064(13) 045(15) 0,77 (1,0)*
zTalla/Edad (zT/E)  -1,75(16) -1,74(16) -1,76(15) -1,53(17) -1,90 (1,5)*

* Diferencia significativa entre las edades: p< 0,05.

En la Tabla 3 se presentan las prevalencias de la desnutricion. Si bien la
prevalencia de desnutricion aguda fue relativamente baja (1,5%), un nu-
mero mayor de nifios presentaban riesgo de desnutricién aguda (5,6%).
Se observo un patrén similar de resultados para nifias y nifios, aunque no
se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de desnutricién
aguda o el riesgo de la misma entre los dos grupos. Finalmente, la preva-
lencia de desnutriciéon aguda fue significativamente mayor entre los nifios
menores de 2 afos que entre los niflos mayores de 2 afios (3,6% vs. 0,0%,
p<0,05).

En cuanto a la prevalencia de desnutricion cronica, se observé que mas que
cuatro ninos de diez (41,7%) estaban cronicamente desnutridos. Ademas,
tres nifios de diez (29,4%) estaban en riesgo de la desnutricion crénica. No
se observo una diferencia significativa en la prevalencia de desnutricion
crénica ni entre nifias y nifios, ni entre los grupos de edad.
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La prevalencia de desnutricion global alcanzé el 9,8%; sin embargo, como
en el caso de la desnutricién aguda, un nimero significativamente mayor
de nifos estaba en riesgo de la desnutricion global (25%). No se encontra-
ron diferencias significativas ni en la prevalencia de desnutricion global ni
en su riesgo entre ninas y nifios, o entre grupos de edad.

Tabla 3
Prevalencia de desnutricion (DNT) y obesidad segtin sexo y grupos de edad
en nifios indigenas menores de cinco afios de edad. EIH Indigena 2008

Valor de Referencia Todos Ninos Nifias <2 Afios > 2 Afos
DNT Aguda zP/T <-2 DE 1,5 1,0 2,0 3,6 0,0%*
En riesgo -2DE<zP/T<-1DE 5,6 5,9 5.2 8,5 3,5
DNT Croénica zT/E <-2DE 41,7 42,0 41,4 38,1 44,3
_Enriesgo_ _ -2DEszT/E<-1DE _ 294 _ 310 _276 _ 306_ _ 285_
DNT Global zP/E <-2DE 9,8 10,1 9,5 12,0 8,2
En riesgo -2DE<zP/E<-1DE 25,0 24,0 26,1 26,2 24,1
Obesidad zP/T 22 DE 9,0 8,9 9,0 11,7 7,0*

Sobrepeso 1DE <zP/T <2DE 28,6 27,1 30,3 25,7 30,6

DNT Aguda + DNT Aguda (en riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100 por ciento.
*,** Diferencia significativa entre edades: * P < 0,05, ** P < 0,01 (Chi cuadrado de Pearson).
* Nivel de significancia de la diferencia entre edades: P = 0,07 (Chi cuadrado de Pearson).

Los resultados para la obesidad son tanto cuantitativamente como cua-
litativamente similares a los de la desnutricion global, aunque se puede
observar que hubo un numero ligeramente mayor de nifios menores de
dos afios que fueron obesos en comparacion con los nifios mayores de dos
anos (11,7% vs. 7,0%, p = 0,057).

La Tabla 4 muestra las prevalencias de la desnutricion segin grupos de
edad. Se consideraron cinco grupos de edad: menores de 1 ano (< 1 ano),
1 aflo a 2 afos, 2 afos a 3 anos, 3 afos a 4 afos, y 4 anos y mads. Se obser-
v6 una asociacion significativa entre los grupos de edad y la desnutricion
aguda (p<0,05), la desnutricion croénica (p<0,01), y el riesgo de desnutri-
cién global (p<0,05). Los nifios de 1 afo a 2 afios tuvieron — ademas de
la mayor prevalencia de desnutricién aguda (3,6%) — también la mayor
prevalencia de desnutricién crénica (55,1%) de todos los grupos de edad,
aunque a niveles estadisticamente no significativos en la mayoria de los
casos. Ademads, el mismo grupo también exhibid el mayor riesgo de la des-
nutricion aguda (11,7%) y desnutricion global (33,8%), aunque en niveles
marginales de significancia (p = 0,08 y 0,07). Los nifios menores de 1 afio
tuvieron a la vez la menor prevalencia de desnutricion crénica (20,3%) en
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relacién con otros grupos de edad, pero también la mayor prevalencia de
obesidad (15,8%).

Tabla 4
Prevalencia de por déficit y por exceso, segiin grupos de edad, en nifios
indigenas menores de cinco afios de edad. EIH Indigena 2008

Valor de Referencia  <1Afio 1Afioa2 2Afosa3 3Afiosa4 = 4Aflos 2

Afios Afios Afios p-val
DNT Aguda zP/T <-2DE 3,6° 36" 0,0 0,0 01 *
_ Enriesgo -2DEszP/T<-1DE_ _ 57 112 17 52 38 _ _ _
DNT Crénica ZT/E<-2DE  20,3* 55,1° 47,4 45,4 39,0 o
Enriesgo -2DE<zT/E<-1DE 33,8 27,6 27,6 26,6 31,9
DNT Global zP/E <-2DE 10,1 13,8¢ 93 4,2 11,5
_Enriesgo  -2DE<zP/E<-1DE _ 184° 338 232 231 _ 265 _ *_
Obesidad zP/T22DE 158" 7,9 71 11,6 1,5
_Sobrepeso _ 1DEszP/T<2DE _ 306 _ 210° 259" 375 _ 287 _
N° de nifios 105 117 118 116 99

Nota: DNT Aguda + DNT Aguda (En riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100
por ciento.

*, ** Diferencia significativa entre edades: * p< 0,05, ** p< 0,01 (Chi cuadrado de Pearson).
* Diferencia significativa entre el grupo y cada uno de los grupos siguientes: p< 0,05.

* Nivel de significancia de la diferencia entre el grupo de ‘1 aio’ y los grupos > 2 afios: p =
0,068.

® Diferencia significativa entre el grupo de ‘1 afio a 2 afios’ y el grupo de 2 afios a 3 afios”:
p< 0,05.

¢ Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos de ‘1 aflo a 2 afos’ y ‘> 4 afios: p
=0,057.

4 Diferencia significativa entre el grupo de ‘1 afio a 2 afios’ y 3 a 4 afios™ p< 0,05.

¢ Diferencia significativa entre el grupo de ‘< 1 ano’y ‘1 afio a 2 afos’: p< 0,05.

f Nivel de significancia de la diferencia entre el grupo de ‘1 afio a 2 afios’ y ‘3 a 4 afios™ p =
0,071.

¢ Diferencia significativa entre el grupo de ‘1 afio a 2 afios’ y ‘3 afios a 4 afios’: p< 0,05.

" Nivel de significancia de la diferencia entre el grupo de 2 afio a 3 aflos’ y ‘3 a 4 afios’: p =
0,072.

En la Tabla 5 se presentan los promedios de los puntajes z Peso/Edad (z
P/E), Peso/Talla (z P/T), y Talla/Edad (z T/E) por grupos lingiiisticos. Los
resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre cada
uno de los tres promedios de los puntajes z y los grupos lingiiisticos. El
grupo lingiiistico Guarani —el mas grande de los cinco grupos- exhibe los
puntajes z P/E y z T/E mas bajos entre los grupos lingiiisticos. En par-
ticular, su z P/E (-0,71) es significativamente mas pequenio que el z P/E
de cualquier otro grupo lingiiistico (p<0,05) con la excepcién de Zamuco
(p<0,09); y su z T/E (-1,88) es significativamente mas pequefio que los z
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T/E de Matako Mataguayo y Guaikuru (p<0,05), pero solo marginalmente
mas pequeiio que el z T/E de Maskoy (p=0,052) y Zamuco (diferencia no
significativa). El grupo lingiiistico Matako Mataguayo tiene el zP/T mas
alto, aunque su puntaje no es significativamente diferente no es diferente
de otros grupos con la excepcién del grupo Guarani (p<0,05).

Tabla 5
Promedios del puntaje z y desviacion estandar por grupos lingiiisticos en
nifos indigenas menores de cinco afnos de edad. EIH Indigena 2008

Guarani  Matako Maskoy =~ Zamuco  Guaikuru p-val
Mataguayo
zPeso/Edad (zP/E) -0,71(1,1)* -0,14 (1,1) -0,32 (1,2)° -0,32 (1,5) -0,05(0,8) **
zPeso/Talla (zP/T) 0,53 (1,2)° 0,98(1,1) 0,78(1,4) 091(1,5) 0,76 (1,0) **
zTalla/Edad (zT/E) -1,88 (1,6)! -1,45 (1,6) -1,48(1,5) -1,62(1,6)° -1,09(1,0) *
N° de nifios 248 135 93 59 20 555

*, ** Diferencia significativa entre grupos lingiiisticos: * p< 0,05, ** p< 0,01.

* Diferencia significativa entre este grupo y los grupos ‘Matako Mataguayo, ‘Maskoy, y
‘Guaikuru: p < 0,05. Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guarani’ y
“Zamuco’: p = 0,093

® Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Maskoy’ y ‘Guaikuru’: p = 0,086.

< Diferencia significativa entre este grupo y el grupo ‘Matako Mataguayo’: p < 0,05. Nivel de
significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guarani’ y ‘Zamuco’: p = 0,082.

4 Diferencia significativa entre este grupo y los grupos ‘Matako Mataguayo' y ‘Guaikuru’: p <
0,05. Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guaran{’ y ‘Maskoy’: p = 0,052.

¢ Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Zamuko’ y ‘Guaikuru’: p = 0,053.

En la Tabla 6 se presentan los resultados del analisis de la prevalencia de
desnutriciéon por grupos lingiiisticos. En cuanto a la prevalencia de des-
nutricién aguda, no se observé una relacion estadisticamente significativa
entre esta y los grupos lingiiisticos. Aunque el grupo lingiiistico Zamuco
exhibe la prevalencia de desnutricion la mas alta (5,1%), las diferencias
en prevalencias de desnutricién entre los grupos lingiiisticos son, en sus
mayorias, no significativas. En cuanto a la prevalencia de riesgo de la des-
nutricién aguda, ésta es mas alta en el grupo lingiiistico Guarani (6,9%).

Ninos de los grupos lingiiisticos Guarani y Zamuco registran las prevalen-
cias mas altas de la desnutricion crénica (46,4% y 39,0%) y de la desnutri-
cion global (11,7% y 10,2%) entre los cinco grupos lingiiisticos. Se destaca
que el grupo lingiiistico Guarani también exhibe la prevalencia de riesgo
de la desnutricion global mas alta de los grupos lingtiisticos (29,5%), casi
dos veces mas alta que cualquier otro grupo lingiiistico. En otras palabras,
mas de 4 de cada 10 nifos guarani estdan globalmente desnutridos o en
riesgo de desnutricion.
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Tabla 6
Prevalencia de malnutricion por déficit y por exceso segtin grupos
lingiiisticos en nifios indigenas menores. ETH Indigena 2008

Valor de Referencia ~ Guarani Matako Maskoy Zamuco Guaikuru x2

Matag. p-val
DNT Aguda zP/T<-2DE  1,2° 0,7° 3,2°¢ 5,1" 0,0
_ Enriesgo _ _-2DEs<zP/T<-1DE_ 69" 30  _ 22 _ 17 _ 50 _ 010_
DNT Crénica ZT/E<-2DE  464° 370" 258 390" 150 *
Enriesgo  -2DE<zT/E<-1DE  286° 244" 366 305 450 0,07
DNT Global zP/E<-2DE 117 37 75¢ 102" 0,0
Enriesgo  -2DE<zP/E<-1DE 294" 156 151 136 150 *
Obesidad zP/T > 2DE 65  141™ 161" 153" 5,0
_Sobrepeso __1DE<zP/T<2DE _ 278_ _ 333 __258 _ 322 _ 350 _ *_
N° de nifios 105 118 117 116 99

DNT Aguda + DNT Aguda (En riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100 por
ciento.

* Diferencia significativa entre grupos lingiiisticos: p< 0,01 (Chi cuadrado de Pearson).

* Diferencia significativa entre este grupo y cada uno de los grupos siguientes: p< 0,05.

* Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guaran{’ y ‘Guaikuru’: p = 0,064.

® Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Matako Mataguayo' y “Zamuko”:
p = 0,090.

¢ Diferencia significativa entre los grupos ‘Maskoy’ y ‘Guaikuru’: p < 0,05.

4 Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guaran{’ y ‘Matako Mataguayo’: p
=0,080. Diferencia significativa entre el grupo ‘Guarani’ y los grupos ‘Maskoy’ y ‘Zamuko’:
p < 0,05.

¢ Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guaran{’ y ‘Matako Mataguayo: p =
0,060. Diferencia significativa entre el grupo ‘Guaran{’ y los grupos ‘Maskoy’ y ‘Guaikuru’:
p < 0,05.

fNivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Matako Mataguayo’ y ‘Maskoy: p =
0,071. Diferencia significativa entre los grupos ‘Matako Mataguayo y ‘Guaikuru’: p < 0,05.
¢ Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Guarani’ y ‘Maskoy’: p = 0,080.

" Diferencia significativa entre los grupos ‘Matako Mataguayo’ y ‘Maskoy’: p < 0,05.

Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Matako Mataguayo' y ‘Guaikuru’:
p = 0,085.

! Diferencia significativa entre el grupo ‘Guaranf y los grupos ‘Matako Mataguayo’ y
‘Guaikuru’: p < 0,05.

) Diferencia significativa entre los grupos ‘Matako Mataguayo’ y ‘Guaikuru’: p < 0,05.

k Diferencia significativa entre los grupos ‘Maskoy’ y ‘Guaikuru’: p < 0,05.

!Diferencia significativa entre los grupos ‘Guarani’ y ‘Maskoy’: p < 0,05. Nivel de signifi-
cancia.

de la diferencia entre los grupos ‘Guaran{’ y “Zamuko’: p = 0,054.

™ Nivel de significancia de la diferencia entre los grupos ‘Matako Mataguayo' y ‘Guaikuru’:
p = 0,078.

" Diferencia significativa entre los grupos ‘Maskoy’ y ‘Guaikuru’: p < 0,05.
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Al mismo tiempo, nifos de los grupos lingiiisticos Guarani y Guaikuru
registran la prevalencia mas baja de la obesidad entre los grupos lingiiisti-
cos, aunque en este caso, la diferencia solo es estadisticamente significativa
entre los grupos lingiiisticos Guarani y Maskoy (p<0,05) y marginalmente
entre los grupos lingiiisticos Guarani y Zamuco (p=0,054). La prevalencia
de sobrepeso es muy parecida entre los grupos lingtiisticos.

La Figura 1. proporciona datos complementarios de las prevalencias de
desnutriciéon aguda y de obesidad/sobrepeso, definidos por valores limites
de los puntajes Peso/Talla (z P/T), que ademas muestra el porcentaje de la
poblacién de nifios con valores de z P/T normales. Se observa en la figura
que los grupos lingtiisticos estan ordenados por el porcentaje de nifios con
valores de z P/T normales. Es de destacar que, en su totalidad (y conside-
rando que las prevalencias de sobrepeso entre los grupos lingiiisticos no
son estadisticamente significativamente diferentes), la desnutricién afecta
alrededor de la mitad de nifios de cada grupo lingiiistico, siendo las mas
afectadas las poblaciones de Maskoy, Matako Mataguayo y Zamuco.

Figura 1
Prevalencia de desnutricion aguda y obesidad/sobrepeso por grupos
lingiiisticos, en nifos indigenas menores de cinco afios de edad
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Factores de nacimiento y seguro médico

Se observo que sdlo el 29,5% de los nifios indigenas nacié en el hospital
(clinica o sanatorio privado, centro de salud o puesto de salud), y el 70,5%
restante tuvo parto domiciliario. En relacion al peso al nacer, el 15,3% de
ninos nacié con el bajo peso, definido como peso al nacer < 2.500g. En
cuanto al seguro médico, sélo el 9,1% de los niflos indigenas tienen seguro
de salud (IPS, seguro privado, seguro local, o sanidad policial).

Tabla 7
Prevalencia de desnutricion (DNT) vs. indicadores socioecondémicos y otros
determinantes sociales en nifios indigenas menores de cinco afos de edad

DNT DNT DNT & & Node
Aguda ER Crénica ER Global ER & < niios
A: Factores de nacimientoy seguromédico . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Nacido en el hospital Si 3,0 5,5 33,2 31,7 5,0 20,3 10,6 31,1 192
No 0,9* 56 453* 284 11,8* 27,0 8,3 27,5 363
Bajo peso de nacimiento  Si 6,2 10,7 454 173 62 399 292 101 28
No 1,1b 5,2 325 307 55 14,6* 325 11,8 180
Seguro Médico Si 1,5 7,6 25,0 327 31 20,0 9,9 32,2 65
No 1,5 53 434** 290 105 255 89 282 490
B: Indicadores de nutricion/salud neonatal y post-neonatal
Mamado excl. 6m Si 0,5 51 46,1 28,4 8,7 29,6 5,7 283 291
No 2,1 6,3 409 30,1 11,5 21,2 10,9* 283 213
Mamado non-excl. 12m Si 0,5 5,5 46,4 28,5 8,5 25,4 7,9 288 399
No 4,2* 57 52,9 26,7 18,3* 36,1 2,5b 22,6 51
Diarrea durante 3m ant. Si 0,6 7,7 46,3 26,2 9,2 34,7 7,0 21,0 145
No 1,8 4,7 393 30,7 10,0 21,2* 97 31,6* 410
C: Escolaridad materna/paterna y jefatura del hogar
Madre alfabetizada Si 1,2 6,5 388 288 9,4 18,6 9,3 31,7 323
No 1,8 4,9 448 284 108 30,3** 86 266 214
Padre alfabetizado Si 1,0 55 40,3 305 90 234 82 273 217
No 2,8 6,4 44,0 265 126 29,0 9,3 31,0 276
Jefe de hogar mujer Si 0,3 7,0 441 294 11,5 208 109 258 72
No 1,7 53 414 294 95 257 87 290 483

D: Factores de sanitacion

Origen de agua (Essap) S 0,0 00 276 305 00 11,0 95 404 40

No 1,6 60 42,8 293 106 261** 89 277" 515
Piso de tierra Si 1,6 6,2 425 294 11,0 259 85 27,0 487
No 04 09% 359 294 04* 184 127 411" 68

DNT Aguda + DNT Aguda (En riesgo) + Normal + Obesidad + Sobrepeso = 100 por ciento
*, ** Diferencia significativa: * p < 0,05, ** p < 0,01 (Chi cuadrado de Pearson)

*fNivel de significancia de la diferencia: *p = 0,09, °p = 0,07, °p = 0,10, ¢p = 0,09, ¢ p = 0,06,
p = 0,06 (Chi cuadrado de Pearson)
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En la Tabla 7 (Parte A) se presentan los resultados del analisis de la pre-
valencia de desnutricion por los factores de nacimiento y seguro médico.
En cuanto al parto hospitalario, se comprobaron diferencias significativas
en las prevalencias de la desnutricién crénica (33,2% vs 45,3%, x* p<0,05)
y desnutricién global (5,0% vs 11,8%, x> p<0,05). En cuanto al bajo peso
al nacer, se observo que el bajo peso al nacer fue asociado de la manera
significativa con la mayor prevalencia de riesgo de la desnutricion global
(39,9% vs 14,6%, X* p<0,05), y de la manera marginalmente significati-
va con la mayor prevalencia de la desnutriciéon aguda (6,2% vs 1,1%, x*
p<0,07). Finalmente, en cuanto al seguro médico, se observo una dife-
rencia significativa en la prevalencia de la desnutricién crénica (25,0% vs
43,4%, ¥* p<0,01).

Practicas alimentarias

La lactancia materna y la adecuada introduccion de la alimentacion com-
plementaria son fundamentales para la salud y nutricién 6ptima del nifio
(WHO 1995, Brown et al. 1998). Por lo tanto, en este estudio también se
examino la asociacion entre la desnutricidn y la lactancia materna exclu-
siva durante los primeros seis meses de vida del nifio, la lactancia no ex-
clusiva durante los primeros 12 meses de vida del nifo, y la introduccién
de alimentos solidos antes de los 6 meses de edad. Por ultimo, dado que la
contaminaciéon microbiana de los alimentos complementarios es la prin-
cipal causa de enfermedad diarreica, que es particularmente comun en
nifios de 6 a 12 meses de edad, también se examind la asociacion entre la
desnutricion y si el nifio ha sufrido recientemente una diarrea (Bern et al.
1992).

La media de duracién de la lactancia materna fue 14,9 (+8,9) meses (la
mediana de 12 meses). Se observo que, de la totalidad de los nifios, un
2,2% (n=12) no habia sido nunca amamantado, un 15% (n=83) habia ama-
mantado menos de 6 meses, un 56,5% (n=313) entre 4 y 23 meses, y un
26,4% (n=146) durante 24 meses o mas tiempo. La maxima duracion de la
lactancia maternal fue 48 meses (n=7 nifios).

La edad promedio de incorporacién a la dieta de férmula artificial u otro
tipo de leche diferente a la materna fue de 8,3 meses (minimo 0 mes, maxi-
mo 48 meses), excluyendo a aquellos niflos que nunca (o todavia) recibie-
ron la leche (70,1%, n=391). Mientras que la alimentacién complementa-
ria fue iniciada en promedio a los 6,8 meses de edad, excluyendo los casos
en los que nunca (o todavia) se inici6 la alimentaciéon complementaria
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(10,3%, n=57). En este caso, 34% de los nifios/as recibieron alimentacién
complementaria antes de los 6 meses, y 97% antes de un afio.

La tasa de lactancia materna exclusiva (definida como lactancia materna
sin), definida como la practica de alimentar al lactante inicamente con
leche materna durante los primeros 6 meses de vida (sin darle ningun otro
alimento ni otro tipo de leche durante los seis primeros meses de vida fue
61,2%.

En la Tabla 7 (parte B) se presentan los resultados del andlisis de la pre-
valencia de desnutricion por indicadores de alimentacion. En cuanto a la
lactancia materna exclusiva, se observo que no hubo diferencias significa-
tivas de porcentajes de desnutricion aguda, cronica y global entre nifios
amamantados y no-amamantados exclusivamente antes de los 6 meses de
edad. Sin embargo, se observo diferencia significativa en caso de la obesi-
dad, con los nifios del segundo grupo exhibiendo casi el doble de la pre-
valencia de obesidad que los nifios del primer grupo (10,9% vs 5,7%, x*
p<0,05).

En cuanto a la lactancia materna por los primeros 12 meses, se hallaron
diferencias significativas en la prevalencia de desnutricién aguda (0,5% vs
54,2%, x* p<0,01), y la desnutricion global (8,5% vs 18,3%, x* p<0,05). En
cuanto a la incorporacioén a la dieta de férmula artificial u otro tipo de le-
che y la introduccion de la alimentacién complementaria (antes y después
6 meses) no se comprobaron ningunas diferencias significativas; estos re-
sultados no son reportados, pero son disponibles bajo peticion. Finalmen-
te, el reciente episodio de diarrea esta asociado con la prevalencia mas alta
del riesgo de la desnutricion global (34,7% vs 21,2%, x* p<0,01), y con la
prevalencia mas baja del sobrepeso (21,0% vs 31,6%, x> p<0,01).

Escolaridad materna/paterna

Se ha demostrado que la educacion de la madre es un determinante de
la desnutricién (Handa 1999, Frost 2005). El andlisis preliminar mostrd
que el 75,1% de las madres tuvieron menos de 4 afos de educacion, de las
cuales el 63% no tuvieron ninguna educacion formal; las cifras correspon-
dientes para los padres fueron 63,6% y 51,0% respectivamente. Sin embar-
go, muchas madres y padres con 1 a 3 afios de educacién no sabian leer
ni escribir; del mismo modo, muchos de los que sabian leer y escribir no
tuvieron ninguna educacién formal. Por ultimo, se analiz6 también la aso-
ciacion entre el estado nutricional del nifo y si el jefe de hogar fue mujer.
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En la Tabla 7 (parte C) se presentan los resultados del analisis de la pre-
valencia de desnutricion por escolaridad materna. Se observé diferencia
significativa solamente en el caso de la prevalencia de riesgo de la desnu-
tricion global; en este caso, los niflos con las madres alfabetizadas tenian
el riesgo mucho mas bajo que los nifios con las madres no-alfabetizadas
(18,6% vs 30,3%).

En cuanto a la escolaridad paterna y el sexo del jefe del hogar no se com-
probaron ningunas diferencias estadisticamente significativas; estos resul-
tados no son reportados, pero son disponibles bajo peticion. Vale la pena
senalar que casi todos los demas nifios/as (47,4%) con bajo peso naci6 de
madres no alfabetizadas (36,9% de madres sin educacién).

Indicadores de saneamiento basico en el hogar

Respecto al origen de agua para consumo, solo el 7,2% de los hogares
contaba con abastecimiento de agua proveniente de ESSAP (Empresa de
Servicios Sanitarios del Paraguay S.A.) o SENASA (Servicio Nacional de
Saneamiento Ambiental) (1,8%) o de la red comunitaria (5,4%), y el 33,3%
se proveia desde pozos (artesianos o con/sin bomba). En el analisis, se uti-
liza la variable “origen de agua’, definida por la presencia o no presencia
del agua proveniente de ESSAP/SENASA o de la red comunitaria en el
hogar. En cuanto al saneamiento bdsico, el 89,5% de los hogares contaba
con letrina comun o letrina con tapa losa; en tanto que, so6lo el 2,7% de los
hogares disponia de bafio moderno con pozo ciego. El 8,5% de los hogares
no disponian de ninguno de los tres tipos. En el anlisis, se utiliza la varia-
ble “saneamiento’, definida por la presencia o no presencia de la letrina o
bafio moderno con pozo ciego en el hogar. Respecto al tipo de piso, 88,5%
de los hogares contaban con el piso de tierra.

En la Tabla 7 (parte D) se presentan los resultados del analisis de la preva-
lencia de desnutricion por factores de sanitacién. En cuanto al origen de
agua, se hallaron diferencias significativas en las prevalencias de desnu-
tricién crénica (27,6% vs 42,8%, x> p<0,01), y de riesgo de la desnutricion
global (11,0% vs 26,1%, x> p<0,01). En cuanto al tipo de saneamiento, no se
comprobaron ningunas diferencias significativas. Finalmente, se observo
que la presencia del piso de tierra fue asociada de la manera significati-
va con la mayor prevalencia de riesgo de la desnutriciéon aguda (6,2% vs
0,2%, x* p<0,05), y la mayor prevalencia de la desnutricién global (11,0%
vs 0,4%, x* p<0,01).
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Discusion

La evidencia cientifica ha demostrado que — en muchos paises de Améri-
ca Latina - las disparidades nutricionales varian significativamente entre
las poblaciones indigenas y no indigenas de América Latina. Esta dispari-
dad es muy visible en el caso de la desnutricion croénica, cuya prevalencia
tiende a ser aproximadamente el doble en nifios indigenas que en nifios
no indigenas. Por ejemplo, los estudios realizados en Guatemala, demues-
tran que casi ocho de cada 10 niflos indigenas menores de 5 anos tenian
desnutricién crénica, a diferencia de cuatro de cada 10 nifos no indige-
nas (ladinos); en Ecuador y Pert, mas de la mitad de los nifios indigenas
menores de 5 afios tenian desnutricidn crénica, en comparaciéon con una
cuarta parte de los nifios no indigenas; en Bolivia, la prevalencia de la des-
nutricioén crénica en los nifos indigenas alcanz6 un promedio de 35-40%
en comparacion con alrededor del 24% en los niflos no indigenas (Lutter
y Chaparro 2008).”

El presente estudio revela un escenario nutricional muy desfavorable para
los nifnos indigenas en Paraguay. La prevalencia de desnutricion crénica
en nifos indigenas (41,7%) fue entre tres y cuatro veces mayor que la pre-
valencia de desnutricion crénica observada en nifios no indigenas (17,5%
segun los datos de la Encuesta Permanente de Hogares 2005, o del 10,5%
si se basa en la Encuesta de Ingresos y Gastos y Condiciones de Vida/EIG
2011/12) (Sanabria 2005, Sanabria et al. 2014). Del mismo modo, la pre-
valencia de desnutricion global en nifos indigenas (9,8%) resulté ser mas
de tres veces superior a la prevalencia de desnutriciéon global observada
en ninos no indigenas (3,4% si se basa en la EPH 2005 (Sanabria 2005), o
2,6% si se basa en la EIG 2011/12 (Sanabria et al. 2014)). En ambos casos,
las tasas para nifios no indigenas consideraron los criterios de evaluacion
nutricional acorde a las nuevas curvas de crecimiento OMS 2006.

Los datos también mostraron una asociacion significativa entre la desnu-
tricién aguda, la desnutricion crénica y el riesgo de desnutricion global y
los grupos de edad. La desnutricién aguda estuvo presente (3,6%) en los

7  En particular, en Guatemala, se encontr6 que la prevalencia de la desnutricion crénica
fue del 75% en los ninos indigenas en comparacion con el 40% en los nifios no indi-
genas. En Ecuador, la prevalencia de la desnutricion crénica fue del 55% en los nifios
indigenas, en comparacion con el 22% en los no indigenas (blancos). En Peru, la preva-
lencia del retraso en el crecimiento varié de poco mas del 30% entre los nifios Aymara
al 60% entre los ninos Quechua, mientras que alcanzo el 50% entre los nifios de otros
grupos indigenas; esto se compara con la prevalencia de la desnutricién crénica del
25% para los niflos no indigenas (Lutter and Chaparro 2008).
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nifios menores de 2 afios, mientras que casi no estuvo presente en ningun
grupo de nifios mayores de 2 afios. Por otro lado, los nifilos menores de 1
afo tuvieron a la vez la menor prevalencia de desnutricion crénica (20,3%)
y la mayor prevalencia de obesidad (15,8%) en relacién con otros grupos
de edad. Al relacionar la malnutricién con el género, en este estudio no se
encontro asociacion. Al observar los cinco grupos lingiiisticos distintos de
ninos indigenas, se observé tasas de prevalencia relativamente mas altas
de desnutricién crénica y desnutricion global en los grupos lingiiisticos de
Guarani y Zamuco.

Es probable que una combinacion de factores sea responsable de una ma-
yor prevalencia de desnutricion entre los nifios indigenas en Paraguay. En
este estudio, se analiz6 una serie de factores socioecondémicos que ha de-
mostrado estar relacionada con la nutricion infantil, incluidas las caracte-
risticas ambientales de los hogares, las practicas de alimentacién infantil, y
las condiciones socioeconomicas.

Los hallazgos de la EHI 2008 destacan las principales deficiencias en la
disponibilidad de servicios publicos para las aldeas indigenas en Paraguay,
especialmente cuando se trata de saneamiento basico, agua potable y ma-
nejo de desechos sélidos. Como ya se sefald, con respecto a la gestion
de los desechos humanos, la infraestructura mas tipica observada en un
hogar indigena era una letrina comun, con aguas residuales que rara vez
se recolectaban o recibian algun tipo de tratamiento; sélo el 2,7% de los
hogares disponia de baflo moderno con pozo ciego. De manera similar, en
cuanto al origen de agua para consumo, mas del 90% de los hogares obte-
nian agua de pozos (33%) o aljibes/rios (60%); sdlo el 7,2% de los hogares
contaba con el abastecimiento de agua proveniente de ESSAP o SENASA
(redes nacionales) o de la red comunitaria.

Los resultados mostraron que la prevalencia de desnutricion crénica y el
riesgo de desnutricion global fue significativamente mayor en hogares sin
abastecimiento de agua proveniente de ESSAP o SENASA o de la red co-
munitaria (60% mayor prevalencia en caso de desnutricién crénica y 140%
mayor prevalencia en caso de riesgo de desnutricion global); sin embargo,
el saneamiento en si mismo no tuvo ningtn efecto sobre la malnutricién.

Ademas de estas deficiencias, también se demostrd que la presencia de
piso de tierra en la vivienda indigena se asocié con un aumento de mas de
seis veces en la prevalencia del riesgo de desnutricion aguda (6,25 frente
a 0,9%) y un aumento de mds de veintiséis veces en la prevalencia de la
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desnutricién global (11,0% vs 0,4%). Estos hallazgos quizas no sean tan
sorprendentes, dado que estudios recientes han demostrado que los nifios
pequenios que viven en casas con piso de tierra tienen mas probabilidades
de estar infectados con parasitos intestinales que pueden causar diarrea y
malnutricién (Cattaneo 2009).

La presente investigacion también mostr6 que los episodios de diarrea re-
cientes, estan relacionados con una prevalencia mas alta del riesgo de des-
nutricion global y con una prevalencia mas baja de sobrepeso. Y finalmen-
te, teniendo en cuenta que la susceptibilidad a la infecciéon también puede
verse influenciada por la salud del nifo al nacer, se usé la informacion
sobre si el nifio nacié en un medio hospitalario y se encontré que un nifio
que nacié en parto domiciliario, tuvo una prevalencia mayor de desnutri-
cién cronica y de desnutricion global.

En cuanto a la educacion, la poblacion indigena quedd significativamente
rezagada respecto del resto del pais. El promedio de afios de educacion de
la poblacién mayor de 10 afos fue solo de 2,2 afios, en comparaciéon con
7 afios a nivel nacional. De manera similar, la tasa de analfabetismo de la
poblacién indigena alcanzé el 51% en comparacion con el 7,1% a nivel
nacional, siendo la tasa de analfabetismo mds pronunciada en las areas
rurales (53,3%) que en las urbanas (29,2%). La familia de lengua Guarani
tuvo el mayor porcentaje de poblacion “sin instruccidon” (49,5% en nuestra
muestra, 41% en base a toda la encuesta).

Existe un fuerte vinculo entre la educacién materna y la salud de los nifios
segun varios reportes (Handa 1999, Frost et al. 2005). Los nifios nacidos de
mujeres educadas generalmente sufren menos de desnutricion. El presente
estudio mostr6 que la prevalencia del riesgo de desnutricion crénica era
un 60% mayor en los nifios indigenas cuyas madres eran analfabetas.

La importancia de las practicas de alimentacion infantil para la nutri-
cién infantil también esta bien reconocida en la literatura sobre nutricién
(World Health Organization 1995, Brown et al. 1998). Se encontré que los
nifios que no fueron amamantados exclusivamente durante los primeros
seis meses de vida mostraron una prevalencia de obesidad dos veces mayor
que los nifos que lo fueron. Ademas, se encontré que los nifios amamanta-
dos (no necesariamente exclusivamente) durante los primeros doce meses
de vida tenian una prevalencia siete veces menor de desnutricion aguda y
una prevalencia de desnutricion global dos veces menor.
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Por dltimo, esta investigacion también examind la asociacion entre el bajo
peso al nacer y la desnutricion. El bajo peso al nacer estd asociado con un
rango de consecuencias adversas tanto a corto como a largo plazo, inclu-
yendo un mayor riesgo de mortalidad infantil y de desnutricion. Se en-
contré una prevalencia de bajo peso del 15,3% y una relacion significativa
entre el bajo peso al nacer y el riesgo de desnutricion global. Casi todos los
nifos con bajo peso (81,7%) nacieron de madres no alfabetizadas (37,9%
de madres), lo que puede hacer el primer efecto similar de la madre sobre
el riesgo de desnutricion global.

Conclusion

Se constatan altas prevalencias de desnutricion crénica y de desnutricion
global en nifos indigenas hasta cuatro veces mayor que las prevalencias
observadas en nifios no indigenas. Las tasas de prevalencia de la desnutri-
cién se asociaron con factores ambientales del hogar y factores socioeco-
nomicos.

Existe una politica de salud indigena que precisa fortalecerse e implemen-
tar estrategias de intervencién preventivas, para evitar la desnutriciéon a
edades tempranas y posibilitar el tratamiento oportuno para el desarrollo
optimo de todas las potencialidades del nifo.

El perfil de salud nutricional de los nifios indigenas en Paraguay amerita
mejorar las estrategias de implementacion de politicas e intervenciones de
alimentacion y nutricion disefiadas para los pueblos indigenas — por ejem-
plo, el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI), sustentado por
la Ley 4698/12 “De Garantia Nutricional en la Primera Infancia’, brinda
a los nifos indigenas menores de 5 afos de edad un modelo universal de
atencion independientemente de su estado nutricional a través de entrega
gratuita de leche enriquecida y de la prestacion de todas las ofertas sanita-
rias (controles de crecimiento y desarrollo, inmunizacién, charlas educati-
vas, entre otras). Estas politicas y programas deben seguir adaptdndose de
acuerdo con los estilos de vida culturales y las percepciones alimentarias
de las comunidades indigenas para mejorar su situacion actual.
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La literatura existente discute una serie de factores que pueden afectar los
resultados de nutricién. Ademas de los efectos conocidos del ingreso en la
nutriciéon (Behrman y Deolalikar, 1987; Haddad et al., 2003; Headey, 2013;
Heltberg, 2009; Smith y Haddad, 2000), hay un niimero creciente de estu-
dios que vinculan los resultados de la nutricién con la educacion (Glewwe,
1999; Headey, 2013), demografia y planificacion familiar (Behrman, 1988;
Horton, 1988; Rutstein, 2005), empoderamiento de género (Lépine y Stro-
bl, 2013; Imai et al., 2014; Malapit et al., 2015), saneamiento mejorado
(Freeman et al., 2017) y utilizacion de servicios de salud (Headey, 2013).

Capitulo 7 analiza cambios en un subconjunto de estos factores como par-
te del andlisis del cierre de la brecha rural-urbana en la malnutricién in-
fantil en Paraguay entre 1997 y 2012." Los factores incluyen las variables de
educacion (educacion materna y paterna), variables de saneamiento (pro-
porcién de hogares con agua corriente, proporcion de hogares con ino-
doro y proporcion de hogares con piso de tierra), variables de utilizacién
de servicios de salud (proporcion de nifios nacidos en el hospital, propor-
cién de nifios con seguro de salud y proporcién de nifios con vacunacio-
nes atrasadas) y variables de planificacion familiar y practicas alimentarias
(proporcién de nifios amamantados al nacer, intervalo entre nacimientos,
orden de nacimiento y proporcién de hogares con cuidadores menores de
20 anos).

Resultados del analisis en el Capitulo 7 mostraron mejoras en casi todos
los factores determinantes entre 1997 y 2012. Ademas, el analisis también
document6 reducciones significativas en las brechas entre zonas rurales y
urbanas en la mayoria de los factores determinantes. Crecimiento de los
ingresos, reducciones de viviendas con pisos de tierra, acortamiento del

1 Este capitulo reproduce una version anterior de Ervin y Bubak (2018).

2 La base para incluir estos factores en el andlisis es el marco de UNICEF (1990), ac-
tualizado por Black et al. (2013), que se ha convertido en el fundamento de una gran
literatura que investiga los impulsores de las mejoras en los resultados de la nutricién
infantil (Headey et al. 2015, Headey y Hoddinott 2015, Zanello et al. 2016, Headey et
al. 2017).
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orden de nacimiento y mejoras en casi todas las variables de utilizacién de
atencion médica fueron mucho mds rapidos en las dreas rurales que en las
urbanas.

Resultados de descomposicion de T/E: 1997-2012

Centrandose en la descomposicion de resultados de Talla por Edad (T/E),
el analisis encontrd que el mayor impulsor de la puntuaciéon T/E mas alta
en las dreas rurales fue la educacién materna, que se asoci6 con el 18,9%
de la mejora total en la T/E rural. Una mejora igualmente grande en la T/E
rural (18%) se asocié con un aumento en los partos en hospitales. Ademas,
los siguientes factores jugaron un papel importante en la explicacion esta-
distica del cambio previsto en T/E (ordenado desde el impacto mas grande
al mds pequefio): aumento en los intervalos de nacimiento, mejoras en
los inodoros, disminucion en el nimero de nifios (orden de nacimiento),
mayores ingresos, mejoras en el agua corriente, reducciones de casas con
pisos de tierra y expansiones en el seguro de salud infantil.

Cuando se consideraron conjuntamente, las variables demograficas (inter-
valo de nacimiento y orden de nacimiento) y las variables de salud (partos
hospitalarios y seguro de salud) se asociaron con proporciones aun mayo-
res de la mejoria en la T/E en dreas rurales (23% y 22%, respectivamente)
que la educacién materna. En general, los determinantes estadisticamente
significativos representaron el 98% del cambio total en la T/E en las dreas
rurales.

Los resultados para las dreas urbanas fueron en gran parte similares a los
de las areas rurales. Se encontr6 que la educacion materna es el factor mas
grande asociado con puntuaciones T/E mas altas, lo que explica el 47% de
la mejora total en este indicador de nutricién infantil. Aumentos de partos
en hospitales, casas con inodoros, intervalos de nacimiento mas largos y
acceso a agua corriente y disminucion en el nimero de nifios (orden de
nacimiento) también se asociaron con aumentos de la T/E en las zonas
urbanas.

Resultados de descomposicion de desnutricion cronica:
1997-2012

Como se discutio en el Capitulo 7, muchos de los resultados por la des-
nutriciéon crénica fueron similares a los correspondientes de la T/E. Sin
embargo, a diferencia de la T/E, las mejoras en el acceso a agua corriente
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e inodoros no se relacionaron estadisticamente con las reducciones en el
retraso del crecimiento.

En las zonas rurales, los mayores impulsores de la reduccion del retraso
en el crecimiento fueron los partos en hospitales, los intervalos entre naci-
mientos mds prolongados, las reducciones de viviendas con pisos de tierra
y el aumento de afos de educacion materna. Estos cuatro determinantes
representaron el 68% de la disminucion total en el retraso del crecimiento
en las dreas rurales.

En las zonas urbanas, los mayores impulsores de la reduccién del retraso
en el crecimiento fueron los partos en hospitales, los intervalos entre na-
cimientos mas largos, los aumentos en los aflos de educacion materna y
el orden de nacimiento. Estos cuatro determinantes se asociaron con una
reduccion del 3% en la prevalencia esperada de retraso en el crecimiento
en las dreas urbanas.

La Tabla 6.1 extiende el analisis de los cambios en los determinantes de
los resultados nutricionales encontrados en el Capitulo 4 para el periodo
2012-2016. La tabla se basa en los conjuntos de datos de la EIG 2011/12 y
la MICS 2016.° Debido a las diferencias entre los dos conjuntos de datos,
no realizamos el andlisis de descomposicion en este caso.*

La tabla muestra que la educacién materna, el piso de tierra y el orden de
nacimiento y los partos hospitalarios, algunas de las variables clave que se
encontraron asociadas con la desnutricién crénica (Anexo A2: Tabla 3),
continuaron mejorando en el periodo 2012-16. Dado que las mismas va-
riables se encontraron fuertemente asociadas con la desnutricion crénica
también en el 2016 (Capitulo 4: Tabla 4.6), esto puede explicar las mejoras
continuas observadas en la desnutricién crénica en Paraguay durante el
periodo 2012-2016 (Capitulo 3: Tabla 3.1).

3 El Capitulo 4 proporciona un resumen exhaustivo del perfil nutricional de nifios meno-
res de 5 aflos de edad basado en el conjunto de datos de la MICS 2016.

4 La encuesta MICS 2016 difiere tanto en el disefio de la encuesta como en la metodo-
logia de muestreo del conjunto de datos de la EIG 2011/12. En particular, la encuesta
MICS 2016 no incluye informacion sobre las variables de ingresos y seguros (ambas
resultaron ser variables importantes en el analisis de los resultados de nutricién durante
el periodo 1997-2012); ademas, algunas de las opciones de preguntas/respuestas en la
encuesta MICS 2016 no son consistentes con las encontradas en la EIG 2011/12, lo que
dificulta la creacién consistente de la misma variable; y finalmente, la encuesta MICS
también implementd una estrategia de muestreo para aumentar el nimero de nifios
menores de 5 afios con el fin de mejorar la precisién de los indicadores de nutricién, lo
que result6 en un sobremuestreo de este grupo.
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Tabla 6.1
Evolucion de los factores socioeconémicos entre 2011-12 y 2016:
Datos de EIG 2011-12 y MICS 2016

EIG 2011-12 MICS 2016 Change 2012 vs 2016
Variable Total Rural Urbana _ Total Rural Urbana Total Rural Urbana
Ingreso 8,528 6,125 10,596
(0,463) (0,656) (0,525)
Educ. materna 9,189 7,779 10,404 10,182 8250 11,429 099 047 1,03
(0,173) (0,244) (0,213) (0,150) (0,174) (0,188)
Educ. paterna 8774 7,203 10,098 9,839 8106 10969 1,07 090 087
(0,262) (0,409) (0,185) (0,153) (0,161) (0,210)
Agua de tuberia 0,600 0417 0,757 0,500 0396 0565 -0,10 -0,02 -0,19
(0,030) (0,045) (0,026) (0,171) (0,023) (0,023)
Camara séptica 0,677 0,442 0,879 0,722 0,496 0,875 0,04 0,05 0,00
(0,032) (0,049) (0,021) (0,019) (0,028) (0,021)
Piso de tierra 0,208 0,358 0,078 0,168 0,291 0,085 -0,04 -0,07 0,01
(0,034) (0,059) (0,023) (0,015) (0,026) (0,015)
Vacunas incomp. 0,368 0,374 0,363 0,723 0,725 0,722 0,36 035 0,36
(0,021) (0,039) (0,022) (0,009) (0,012) (0,013)
Seguro médico 0,226 0,143 0,297

(0,015) (0,019) (0,023)

Nacido enhospital 0,924 0,877 0965 0946 0893 0982 002 002 0,02
(0,011) (0,020) (0,011) (0,009) (0,017) (0,008)

Amamantandonac. 0,832 0,849 0817 0921 0938 0910 009 009 0,09
0,014) (0,022) (0,017) (0,008) (0,010) (0,012)

Intervalo entrenac. 4,848 4,724 4965 4368 4,193 4501 -048 -0,53 -0,46
0,120) (0,166) (0,172) (0,077) (0,081) (0,122)

Orden de nac. 2,530 2,692 2391 1756 1,869 1679 -0,77 -0,82 -0,71
(0,057) (0,086) (0,071) (0,022) (0,034) (0,029)

Cuidador menor20 0,022 0,034 0011 0032 0038 0028 001 000 0,02
(0,008) (0,016) (0,004) (0,004) (0,005) (0,006)

Estadisticas calculadas con pesos muestrales. N/D significa que la variable no esta disponi-
ble en el conjunto de datos de la MICS 2016.

Brecha rural-urbana en desnutricion cronica: 1997-2012

En términos del cierre de la brecha rural-urbana en el retraso del creci-
miento, el modelo presentado en el Anexo A2 explica el 48% de la reduc-
cién de esta brecha. Aumentos estadisticamente significativos y rapidos
en las dreas rurales en relacion con las dreas urbanas en la utilizacion de
atencion médica (partos en hospitales), planificacion familiar (intervalos
de nacimiento mas largos), reducciones de viviendas con pisos de tierra
y expansiones en la cobertura del seguro de salud (en orden de significa-
cién estadistica) parecen ser los principales factores asociados con el cierre
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de la brecha rural-urbana en la desnutricién crénica, lo que representa
aproximadamente el 30% de la reduccion de esta brecha en el retraso del
crecimiento infantil. Los ingresos, la educacion materna y el acceso a agua
corriente e inodoro representaron aproximadamente el 6% de la misma
reduccion.
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Anexo Al

Changes in the nutritional status of indigenous children
under 5 years of age in Paraguay: 2008-2016'
(Cambios en el estado nutricional de nifios indigenas
menores de 5 afios de edad en Paraguay: 2008-2016)

Vit Bubak y Marta Sanabria

Una versidn anterior de este estudio fue presentada al XVIII. Congreso Latinoamerica-
no de Pediatria en Asuncion, Paraguay (ALAPE 2018), y al XVIII. Congreso Latinoa-
mericano de Nutricion, en Guadalajara, México (SLAN 2018). Los autores agradecen a
los participantes en estas reuniones por sus comentarios.
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Resumen

Introduccion: La desnutricion es un desafio pendiente que tiene un impacto per-
judicial en el desarrollo de los niflos indigenas.

Objetivo: Describir los cambios en el estado nutricional de nifios indigenas me-
nores de cinco afos de edad en Paraguay entre los afios 2008 y 2016.

Materiales y Métodos: Transversal, descriptivo, analitico, basado en datos re-
presentativos a nivel nacional de la Encuesta a Hogares Indigenas (EHI 2008) y
de la Encuesta de Grupos de Indicadores Multiples (MICS 2016). El diagndstico
nutricional se realiz6 segun el criterio de la OMS. El diagndstico nutricional fue
por antropometria, segun criterios de la OMS: puntaje z Peso/Edad, Peso/Talla y
Talla/Edad.

Resultados: Evaluamos 268 nifios menores de 5 anos de la encuesta MICS 2016
(rango 1-59 meses, edad promedio 27,1 meses; 51,1% varones) y 555 nifios me-
nores de 5 afos de la encuesta EHI 2008 (rango 1-59 meses, edad promedio 29,1
meses; 53,9% varones). Los promedios de puntajes z fueron: peso por edad -0,40
+ 0,06DE (2016) vs. -0,56 = 0,08DE (2008), peso por talla 0,74 + 0,06DE (2016)
vs. 0,64 + 0,07DE (2008) y talla por edad -1,57 + 0,07DE (2016) vs. -1,75 + 0,08DE
(2008). La prevalencia de desnutri-cién global (DG), desnutricién aguda (DA) y
desnutricion croénica (DC) disminuy? significativamente entre 2008 y 2016: DG
9,8% (2008) vs. 4,3% (2016) (p<0,05), DA 1,5% (2008) vs. 0,2% (2016) (p<0.10), y
DC 41,7% (2008) vs. 31,5% (2016) (p<0.10). El nimero de nifios en riesgo de mal-
nutri-cién disminuy6 para DG y DA y aument6 para DC: en riesgo de DG 25,0%
(2008) vs. 16,0% (2016) (p<0.10), de DA 5,6% (2008) vs. 2,6% (2016) (no signif.),
y de DC 29,4% (2008) vs. 38,5% (2016) (p<0.10). La prevalencia de obesidad se
mantuvo sin cambios durante los dos periodos: 9,0% (2008) vs. 8,9% (2016), mien-
tras que la prevalencia de sobrepeso disminuy6: 28,6% (2008) vs. 23,8% (2016).
Las mejoras significati-vas en las condiciones de vida, especialmente en el acceso
a la atencion médica y la infraestructura basica (ambas relacionadas significativa-
mente con los resultados de nutricion en 2008) probablemente han desempefiado
un papel importante en los avances observados en el estado nutricional.

Conclusiones: A pesar de las mejoras aparentes en el estado nutricional de los nifios
indigenas en Paraguay durante el periodo 2008-2016, el perfil nutricional sigue sien-
do preocupante. Las politicas e intervenciones alimentarias y nutricionales disefia-
das para los pueblos indigenas deben fortalecerse de acuerdo con sus percepciones
alimentarias y estilos de vida culturales.
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Introduction

Empirical evidence from several Latin American countries points show
that the prevalence rate of undernutrition (as well as many health and
nutrition indicators) often reach alarming levels among indigenous pop-
ulation, as compared to non-indigenous peoples in the same regions.
Comparative studies indicate that in many of the countries where present,
indigenous populations remain among the most marginalized, both polit-
ically and socio-economically (Torres 2001).

This study extends the analysis of Bubak et al. (2018), reproduced in Chap-
ter 5, by analyzing the changes in the nutritional profile of indigenous chil-
dren between 2008 and 2016. For comparative purposes, the study adopts
the same format as that found in Bubak et al. (2018), evaluating both the
anthropometric indices (weight-for-height (WHZ), height-for-age (HAZ),
and weight-for-age (WAZ)), and malnutrition indicators.

To the extent that important improvements in living conditions of the in-
digenous population took place during this period, the study also takes a
closer look at changes in several of the factors that were previously found
to be associated with nutritional outcomes in 2008 (Chapter 5).

Methods

Data Sources

The present study analyzes data from two household surveys: Indigenous
Household Survey 2008 (Encuesta de Hogares Indigenas) (EHI 2008) and
Multiple Indicator Conglomerate Survey 2016 (MICS 2016). The EHI
2008 survey was described in detail in the study of Bubak et al. (2018). The
MICS 2016 survey was implemented between May and June 2016 by the
General Directorate of Statistics, Surveys and Census of Paraguay (DG-
EEC), with the technical and financial support of the Paraguayan Ministry
of Public Health and Social Wellbeing (MSPBS), United Nations Infancy
Fund (UNICEF), and the Interamerican Development Bank (IADB); Par-
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aguayan Regulatory Entity for Sanitary Services (ERSSAN) supported the
implementation of the water and sanitation module.

Study Population

Only indigenous households with children younger than 5 years old were
considered for the analysis. As a result, the final sample contains a total of
555 children (distributed across 380 distinct households) from EHI 2008
and 268 children (distributed across 193 distinct households) from MICS
2016. In case of the EHI 2008, all 380 households were located in rural
areas, whereas in case of MICS 2016, about 3 out of 4 of households were
located in rural areas (76,5%), and the remainder in urban areas.

Anthropometric Indicators

Children’s nutritional status was evaluated using anthropometric indi-
ces weight-for-height (WHZ), height-for-age (HAZ), and weight-for-age
(WAZ), expressed as standard deviation points (z-scores), according to
WHO standards. The cut-ofts used to classify the nutritional status of chil-
dren were defined follows: wasting (WHZ < -2 standard deviations (SDs)
from the reference median) and in risk of wasting (-2 SDs < WHZ < -1
SDs); stunting (HAZ < -2 SDs) and in risk of stunting (-2 SDs < HAZ < -1
SDs); underweight (WAZ < - 2 SDs) and in risk of underweight (-2 SDs <
WAZ < -1 SDs); and obesity (WHZ > 2 SDs) and in risk of obesity (1 SDs
< zP/T < 2 SDs). All anthropometric indicators were constructed using
WHO Anthro 3.2.2 software (WHO).

Statistical Analyses

Continuous variables were expressed in averages + standard deviations
(SD). Categorical variables were expressed as percentages. Significance of
differences between the average values for height, weight, and z-scores was
evaluated using the t-test, based on community-level clustered robust stan-
dard errors; joint significance was determined using a Wald test. To evalu-
ate the association between categorical variables, Pearson’s chi-square test
with a second order correction of Rao and Scott (11) was used. All statis-
tics were calculated accounting for survey design, using Stata’s command
svy (12). The significance level was set at p = 0.05; however, as a reference
values up to p = 0.10 were provided whenever p > 0.05. All statistical cal-
culations were performed using Stata/IC 14.2 (13).

96



PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Results

Analysis of changes in the nutritional status

Of the 268 children from the MICS 2016 survey, 51.1% (n=137) were boys
(Table 1). The average age was 27.1 months (2 years and 3.1 months); me-
dian age was 28.5 months (5th percentile was 3.1 months and 95th percen-
tile was 56.0 months). Average height was 81.4cm and average weight was
11.6kg. Although girls were marginally smaller and lighter than boys, the
differences were not statistically significant. The average age of children
younger than 2 years was 12.6 months and of children older than 2 years
was 40.3 months. The average height (weight) of the former group was
9cm (8,5kg) and of the latter group was 92,1cm (14,5kg).

Table 1
Mean child characteristics by gender and age (std. dev. in parentheses)

2008 2016
Age Height Weight N Age Height Weight N
(months) (cm) (kg (months) (cm) (kg
Total 29,1 (16,8) 822 (13,4 11,7 (3,6) 555 27,1 (16,2) 81,4 (14,5 11,6 (4,0) 268
Girls 289 (17,0) 812 (13,1) 114 (3,5 256 27,6 (16,8) 80,8 (156) 11,2 (4,0) 131
Boys 29,3 (16,7) 83,1 (13,7) 12,0 (3,6 299 26,5 (15,7) 82,1 (13,3) 12,0 3,9) 137

<2YearsOld 121 (66) 697 (83) 85@21) 222 126(78) 699 (109) 8526 128
>2Years Old 41,1 (102) 91,1 (84) 141 (24) 333 403 (01) 921 (74 145(26) 140

* Nivel de significancia de la diferencia entre sexos: p = 0,080.

Table 2. summarizes the average z-scores (WAZ, WHZ, and HAZ) for the
full sample as well as for groups of children separated by gender (boys
and girls) and age (< 2 years old and older than 2 years). All three average
global z-scores improved during the 2008-16 period: WAZ -0,56 (2008)
vs. 0,40 (2016), WHZ 0,64 (2008) vs. 0,74 (2016), and HAZ -1,75 (2008)
vs. -1,57 (2016). Improvements in global WAZ were driven primarily by
improvements in girlss WAZ (-1,57 (2016) vs. -0,27 (2016); p<0,10), while
improvements in global WHZ were driven mainly by improvements in
boys’ WHZ (-0,57 (2008) vs. -0,27 (2016)). Finally, turning our attention
to the two age groups, we note only marginal improvements in WAZ and
HAZ for children younger than 2 years, but more substantial (although
still not statistically significant) improvements in the two indicators in
children older than 2 years.
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Table 2
Mean z-scores

All Boys Girls <2 Years Old =2 Years Old

2008 2016 2008 2016 2008 2016 2008 2016 2008 2016

WAZ -056  -040  -056 -052  -057 -027" -054 -049  -058 -031
0,08)  (0,06) (0,09 (0,08 (0,100 (0,08  (0,12) (0,08)  (0.09) (0,08)

WHZ 0,64 0,74 0,63 084 0,64 0,63 045 0,59 0,77 0,87
0,07) (0,060 (0,09 (008 (009 (©O08)  (O13) (©08)  (©,07) (0,08)

HAZ -1,75 157 1,74 -152 0 -1,76 0 -1,61 -1,53  -1,55 -1,90  -1,58

0,08 (0,07) (O,11) (0,100 (©0,11) (©,09) (©,12) (0,10)  (0,13) (0,09

+ Difference significant between 2008 and 2016: + p < 0,10. Robust (linearized) standard
errors in parentheses.

Table 3. summarizes the changes in the prevalence of malnutrition among
indigenous children during the period under study.

The prevalence of underweight (UW), wasting (WA) and stunting (ST) de-
creased between 2008 and 2016: UW 9.8% (2008) vs. 4.3% (2016) (p<0,05),
WA 1.5% (2008) vs. 0,2% (2016) (p<0,10), and ST 41.7% (2008) vs. 31.5
3% (2016) (p<0,10). The number of children in risk of malnutrition de-
creased for UW and WA, and increased for ST: in risk of UW 25.0% (2008)
vs. 16.0% (2016) (p<0,10), of WA 5.6% (2008) vs. 2.6% (2016) (not signit-
icant), and of ST 29.4% (2008) vs. 38.5% (2016) (p<0,10). The prevalence
of obesity remained unchanged during the two periods: 9.0% (2008) vs.
8.9% (2016), while the prevalence of overweight decreased: 28.6% (2008)
vs. 23.8% (2016).
Table 3
Mean malnutrition indicators

All Boys Gitls <2Years Old = 2 Years Old

2008 2016 2008 2016 2008 2016 2008 2016 2008 2016
Wasting 1,5  02° 1,0 0,3 2,0 0,0 36  04* 0,0 0,0
In risk 5,6 2,6 5,9 3,0 52 2,2 8,5 4,0 3,5 1,2
Stunting 41,7 315" 42,0 319 414 310 381 311 443 318
In risk 294 385" 31,0 389 27,6 380 30,6 319 285  44.5*
Underweight 9.8 4.3* 10,1 1,6% 9,5 6,9 120 73 8,2 1,4*
In risk 250  16,0* 240 168+ 26,1 153* 26,2 154* 24,1 16,6
Obesity 9,0 8,9 8,9 8,1 9,0 9,6 11,7 70 70 107
In risk 28,6 238 27,1 320 30,3 15,7+ 25,7 255 30,6 222

Note: Wasting + Wasting (in risk) + Normal + Obese + Obese (in risk) = 100%.

*, + Difference was significant between 2008 and 2016: * p < 0,05, + p < 0,10 (Pearson’s X2).
Robust (linearized) standard errors in parentheses.
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We observe that whereas a global decrease in the prevalence of stunting
was driven equally by decreases in the prevalence of stunting for boys and
girls (see the corresponding evolution of the underlying z-score), the de-
crease in the prevalence of underweight was primarily due to a significant
decrease in the prevalence of underweight among boys.

It is also apparent that the global increase in the prevalence of the risk of
stunting was equally supported by increases in the prevalence of the risk of
stunting among boys and girls; similarly, the global decrease in the preva-
lence of the risk of wasting was equally supported by decreases in the prev-
alence of the risk of stunting among boys and girls. However, in contrast to
under-weight, increase in the prevalence of the risk of stunting was driven
mainly by the corresponding increase among children older than 2 years.

Finally, the observed marginal decrease in the prevalence of the risk of
obesity was driven mainly by a significant decrease in risk of obesity for
girls (30,3 (2008) vs. 15,7% (2016) (p<0,05)) and a marked decrease among
children older than 2 years (30,6% (2008) vs. 22,2% (2016)).

Living conditions of the study population

The observed improvements in nutritional indicators of indigenous chil-
dren are likely due to significant improvements in living conditions of in-
digenous households. Table 1. summarizes changes in several demographic
and socioeconomics characteristics of indigenous households under study.
Some of the factors that have seen the most significant improvements were
found to be associated with nutritional outcomes in 2008 (Bubak et al.
2018).

In particular, the number of children born in the hospital (associated with
lower rates of stunting and underweight in 2008) has almost doubled over
2008 and 2016 (p<0,01), whereas the number of children born with low
birthweight (associated with almost three times as large a risk of under-
weight among children in 2008) decreased by almost 40% over the same
period (n.s.).

Basic infrastructure has seen equally important improvements; in particu-
lar, the number of indigenous households with piped water (also associat-
ed with lower rates of stunting and underweight in 2008) increased more
than threefold, from 7.4% of households in 2008 to 24.6% of households
in 2016; p<0,01).
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Furthermore, the average education level of female (or the spouse of)
household head also increased as did mother’s education. Mother’s educa-
tion has been previously found to be an important determinant of malnu-
trition (Handa 1999, Frost et al. 2005).

Table 4

Changes in selected living conditions indicators: 2008-2016
Factores Asoc. 2008 N 2016 N p
A: Nacipiento y seguro médico
Bortn in the hospital Si 29,5 555 56,4 165 < 0,01
Born with low birthweight Si 153 208 9,51 120 n.s.
B: Sanitacion
Piped Water Si 74 555 24,6 268 < 0,01
Sanitation - 1,4 555 29 268 n.s.
Dirt Floor Si 88,5 555 83,7 268 ns.
C: Escolaridad materna/ paterna
Female head of household - 13,4 555 20,2 268 n.s.
Avg education of female HH - 2,0 537 4.1 183 < 0,01
Avg education of child's mother - 1,5 537 4,5 193 < 0,01

Born in the hospital signifies born in the clinic, private sanatorium, or a health center,
born with low birthweight means born with birth-weight < 2.500g. Piped water denotes the
presence of ‘piped water’ in the household; “Sanitation” denotes the presence of a bathroom
with cesspool.

Born in the hospital signifies born in the clinic, private sanatorium, or a
health center, born with low birthweight means born with birth-weight <
2.500g. Piped water denotes the presence of ‘piped water’ in the household;
“Sanitation” denotes the presence of a bathroom with cesspool.

Discussion

This study described changes in the nutritional profile of indigenous chil-
dren under 5 years of change in Paraguay between 2008 and 2016. The
analysis showed that, despite apparent improvements in the nutritional
status of indigenous children in Paraguay during 2008-2016, the nutrition-
al profile remains preoccupying. Food and nutrition policies and interven-
tions designed for indigenous peoples must be strengthened in accordance
with their food perceptions and cultural lifestyles.
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Resumen

Entre 1997 y 2012, Paraguay logré no solo mejoras notables en la nutricién in-
fantil, sino también una eliminacion sorprendente del diferencial rural-urbano
en la puntuacion Z de talla por edad infantil (HAZ) y el retraso del crecimiento.
Nuestro andlisis de descomposicion, aplicado a cuatro rondas de encuestas nacio-
nales de hogares paraguayos, nos permite inferir directamente no solo las con-
tribuciones de los cambios en los factores determinantes del estado nutricional
infantil a las mejoras en el estado nutricional infantil en areas rurales y urbanas,
sino también su contribucién al cierre de la brecha rural-urbana. Encontramos
que, si bien determinantes comunes del estado nutricional de nifios, como el in-
greso, la educaciéon materna, el saneamiento y el acceso a agua corriente estdn
fuertemente asociados con mejoras en la nutricion infantil, han contribuido poco
a reducir la brecha rural-urbana (10%, p<0.05). Las mejoras en la utilizacién de
atencion médica, la planificacion familiar y la demografia han sido los principales
impulsores del cierre de la brecha rural-urbana en el estado nutricional infantil en
Paraguay (32%, p <0.05). Los resultados resaltan la necesidad potencial de estrate-
gias nutricionales multiples que tengan en cuenta las distintas necesidades de las
comunidades rurales y urbanas.
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Introduction

Numerous studies document the existence of various health disparities be-
tween rural and urban areas (Liu et al. 2013; Paciorek et al. 2013; Pong et
al. 2009; Van de Poel et al. 2007). Yet, little is known about rural-urban dif-
ferences in child nutrition and health, how these differences change over
time, and especially the role played in this change by different demograph-
ic and socio-economic factors. This in spite of the fact that, as Van de Poel
et al. (2007) so eloquently put it, “understanding the nature and the causes
of rural-urban disparities is essential in contemplating the health conse-
quences of the rapid urbanization taking place throughout the developing
world and in targeting resources appropriately to raise population health”

In this study, we analyze the factors associated with changes in the rural-ur-
ban differential, or rather the rural-urban gap, in child nutritional status in
Paraguay, a country that between 1997 to 2012 managed to eliminate the
rural-urban gap in child malnutrition. Table 1 summarizes the changes in
two indicators of child nutritional status in Paraguay during this period:
height-for-age z-scores (HAZ) and stunting prevalence.! This table makes
immediately clear the striking reduction of the rural-urban gap in child
HAZ and stunting.? The rural-urban gap in HAZ scores decreased by 0.29
standard deviation (almost 64%) over the period, reaching a difference of
only 0.16 in 2012, a difference that was no longer statistically significant.
Even more remarkably, the rural-urban gap in stunting decreased by 9.45
percentage points (almost 120%), and reversed by 2012 with urban chil-
dren more likely to be stunted than rural children.

1 HAZ scores are calculated using the 2006 World Health Organization growth stan-
dards (WHO 2006; Vidmar et al. 2013). Stunting prevalence is defined as the percenta-
ge of the population of children under 5 with a HAZ score < —2. The underlying child
anthropo-metric data come from several rounds of Paraguayan household surveys,
described in more detail in the Data and Methods section.

2 Our study is partially based on Ervin (2016), who documented the closing of the rural-
urban gap in child nutrition in Paraguay.
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We hypothesize that improvements in a number of drivers of child nutri-
tional status commonly found in the existing literature and available in the
Paraguayan household surveys can explain a significant part of the clos-
ing of the rural-urban gap in child nutrition in Paraguay. In addition to
the well-known effects of income on nutrition (Behrman and Deolalikar
1987; Haddad et al. 2003; Headey 2013; Heltberg 2009; Smith and Haddad
2000), there is a growing number of studies that link nutrition outcomes
to education (Glewwe 1999; Headey 2013), demography and family plan-
ning (Behrman 1988; Horton 1988; Rutstein 2005), gender empowerment
(Lépine and Strobl 2013; Imai et al. 2014; Malapit et al. 2015), improved
sanitation (Freeman et al. 2017), and health service utilization (Headey
2013). The basis for including such factors in our analysis is the UNICEF
(1990) framework, updated by Black et al. (2013), which has become the
foundation of a large literature investigating the drivers of improvements
in child nutrition outcomes (Headey et al. 2015; Headey and Hoddinott
2015; Zanello et al. 2016; Headey et al. 2017).

Table 1
Changes in mean HAZ and stunting prevalence: 1997 to 2012

Mean HAZ HAZ Stunting (%) Stunting

Sample National Rural Urban RU Gap National Rural Urban RU Gap

1997 —0.77 —0.09 —0.53 —0.45%= 14.4 18.26 10.26 8.00%==

2000 —0.80 —1.07 —0.50 —0.57"" 17.31 22.66 11.62 11047

2005 —0.85 —1.03 —0.70 —0.33%" 18.34 23.10 14.42 B.68%=
2012 —0.49 —0.57 —0.41 —0.16 11.28 10.50 11.95 —1.45

Change™ 0.29=== 0.41==+ 0.12 0.29== —-3.18- —T.76= 1.69 —9.45==
% Change™ —37.05 —41.79 —23.34 —63.58 —21.98 —42.50 16.52 —118.09
Notes: *From 1997 to 2012, = p < 0.10, == p < 0.05, *** p < (.01, Significance tests of changes based on village-clustered
robust standard errors. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Stunting (%) is defined as the percentage of the population

of children under 5 with a HAZ score <-2. “RU Gap” denotes Rural-Urban Gap. Statistics calculated with sample weights
Source: Authors’ calculations.

Our study seeks to contribute to a growing literature analyzing improve-
ments in child nutritional status in countries that have achieved rapid and/
or significant reductions in child stunting and improvements in child stature
(Liu et al. 2013; Headey et al. 2015; Zanello et al. 2016).> However, we extend
these studies to investigate rural-urban differences in child nutritional status
and the factors associated with changes in the rural-urban gap in child nu-
trition. Paciorek et al. (2013) investigated changes in rural and urban child
nutrition in 141 countries, but their analysis used regional aggregates and

3 Liuetal (2013) investigate the significant decline in rural and urban health and nutri-
tional disparities in China over 1989-2006; Headey et al. (2015) analyze the factors as-
sociated with rapid reduction in the rate of child undernutrition in Bangladesh during
1997-2011; and, Zanello et al. (2016) analyze Cambodia’s success in reducing stunting
during 2000-2014.
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did not explore the effect of changes in socioeconomic determinants on
changes in rural and urban child nutrition. Furthermore, in contrast to other
studies that employ decomposition techniques to investigate national and/
or regional improvements in child nutrition (Spears 2013; Cavatorta et al.
2015; Headey et al. 2015; Vyas et al. 2016; Zanello et al. 2016), we extend the
decomposition to directly infer the contributions of changes in determinants
of child nutritional status to the closing of the rural-urban gap.*

Table 2 summarizes the changes in mean determinants of child nutri-
tional status included in our analysis.” These include education variables
(maternal and paternal education), sanitation variables (proportion of
households with piped water, proportion of households with flush toilet,
and proportion of households with dirt floor), health services utilization
variables (proportion of children born in hospital, proportion of children
with health insurance, and proportion of children with delayed vaccines),
and family planning and feeding practice variables (proportion of children
breastfed at birth, birth interval between children, birth order, and the pro-
portion of households with caretakers under the age of 20). Table 2 shows
improvements in nearly every determinant for rural households, while
only eight of the thirteen determinants improved for urban households.
Importantly, Table 2 also documents significant reductions in rural-urban
gaps across most of the determinants. Income growth, reductions of hous-
es with dirt floors, a shortening of birth order, and improvements in nearly

4 A handful of local studies analyzed the nutritional status of children under the age of
5 conditional on socio-economic characteristics and area of residence (Sanabria et al.
2000; Sanabria 2003; Morinigo et al. 2015). A small literature has also analyzed the
nutritional situation of indigenous children and children of afro-descent (Echagiie et
al. 2016; Sanchez-Bernal et al. 2017). Finally, Acevedo et al. (2004) investigated the
prevalence and epidemiological characteristics of severe forms of malnutrition. How-
ever, none of these studies investigated rural-urban differences in child nutrition, nor
changes in the rural-urban gap.

5 Definition of these is provided in Table A1 in Appendix A.
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all health-care utilization variables were all much faster in rural areas com-
pared to urban areas.®

Table 2
Changes in mean determinants of child nutrition
by area in Paraguay, 1997 to 2012

Rural Mean Chango Urban Mean Change Change
Variable 1907 2012 1997-2012 1007 2012 1907-2012 RU Gap
Income® 3806 6.125 10.81% 10.596 —0.222 2.451%=
Maternal education 5,316 7.9 8.528 10.404 1876 0.588
Paternal education 5.264 7.203 8.434 10.098 1664 0.276
Piped water 0.104 0.417 0.494 0.757 0.050
Flush toilet 0170 0.442 0.670 0.879 206 0.063
Dirt floor 0.551 0.358 0.114 0.078 —0.036 —0.156==
Delayed vaccines 0.566 0.374 0.464 0.363 —0.102==* —0.091~
Health insurance 0.053 0.143 0.284 0.207 0.013 0,077
Born hospital 0.470 0.877 0.762 0.065 0.203%== 0.204===
Breastfed at birth 0.705 0.849 0.778 0817 0.038 0105
Birth interval 3.337 1.724 4.044 1.065 0467
Birth order 3.690 2.692 2,804 2.301 B —0.496%=
Caretaker under 20 0.041 0.034 —0.007 0.024 0.011 —0.013* 0.006
Notes: ®In one hundred thousand 20171 constant Paraguayan Guaranis. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Significance tests

of changes based on village-clustered robust standard errors. “RU Gap” denotes Rural-Urban Gap. Statistics calculated with
sample weights. Source: Authors’ calculations.

We identify two broad sources of nutritional change that likely played im-
portant roles in the observed improvements in the nutritional determi-
nants: strong economic growth and notable policy changes. Over the pe-
riod of our study, the Paraguayan economy underwent dramatic changes,
spurred by rapid and inclusive economic growth, policy reforms, and in-
creases in social spending (World Bank 2010, 2014). These changes trans-

6 Additional descriptive statistics for the determinants of child nutrition disaggregated
by year and rural/urban area can be found in Tables A3, and A4 in Appendix A. It is
worth taking a moment to discuss apparently disparate and unequal evolution in the
mean determinants of child nutrition, nutritional indicators (both HAZ and stunting
which deteriorated between 1997 and 2005 and only started to improve in 2005), and
the rural-urban gap in both nutritional indicators, as documented in these two tables.
There are two forces in play that need to be considered. The first one has to do with
economic growth (and income): the high growth achieved in Paraguay during the pe-
riod starting in 2003 started off with a slow recovery from the 1997-2002 period of
low growth (World Bank 2014). The average real per capita household income, an im-
portant determinant of child nutrition, continued to decrease well into 2005, even as
the economy was already growing. Furthermore, this period was also characterized by
moderate reduction in extreme poverty and persistently high inequality, especially in
urban areas. It is thus not surprising to see the child nutritional outcomes deteriorating
over the period (and possibly well beyond 2005 for urban areas). At the same time, de-
spite the developments at the macro levels, the (mean) determinants of child (excl. in-
come) experienced improvements year-over-year during the 1997-2012 period, albeit
to a different degree, both in rural and urban areas, resulting in differential evolution of
rural-urban gap; see also the following footnote. As a result, we see that the rural-urban
gap started to improve already in 2000.
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lated into income growth that was especially pro-poor.” The poverty rate
in Paraguay fell from 40.6% in 1997 to 31.4% in 2012, while the Gini index
fell from 54.9 to 47.6 over the same period (World Bank 2010).8

Coinciding with rising incomes was an increase in social spending and the
creation of major nutritional and social assistance programs. In 2005, the
government of Paraguay created the Integrated Nutritional Food Program
(also known as PANT), along with the conditional cash transfer programs,
Tekopora and Abrazo. PANI provides nutritional assistance and support
to children and pregnant women at risk of malnutrition.” The condition-
al cash transfer programs seek to eliminate the intergenerational trans-
mission of poverty by improving child health and education by providing
monetary assistance conditional on hospital check-ups, vaccinations, and
school enrollment and attendance.'® While these programs expanded over
the period of our study, by all accounts they remain small."

A number of important policy changes also took place over the period
of our analysis. In 2008, the Paraguayan government began emphasizing
primary health care as the focal point of the national health system (WHO
2012). Accompanying this was an increase in health expenditures from
3% to 3.8% of GDP and the development of a network of family health
units, which offered free access to health services to more than two million

7 The disproportionate increase in rural income relative to urban income is due to two
factors: first, a strong job creation coupled with a large increase in average agricultural
incomes, and, second, a significant movement towards wage employment both agri-
culture (larger farms) and non-agriculture (mostly construction, transport and public
and private services) generating alternative sources of income which could be more
profitable and stable (World Bank 2010, 2014). In addition, non-labor incomes (inclu-
ding family transfers and public transfers from social programs such as Tekopora and
Adultos Mayores, discussed further in the text) have played an important role.

8 Several studies have shown a negative association between inequality and anthropome-
tric outcomes (Larrea and Kawachi 2005; Hong 2007; Undurraga et al. 2016).

9 Additional information about the PANI program can be found at the website of the Na-
tional Institute for Diet and Nutrition (Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricién,
or INAN), which runs the PANI program (available in Spanish).

10 Additional information about the Tekopora program is available at the website of the
Secretariat for Social Action (SAS) and on the Abrazo program at the website of the
National Secretariat for Children and Adolescents (SNNA).

11 World Bank (2010) estimates showed that Tekopora and Pro Pais (another, smaller so-
cial program) together disbursed Gs. 120,000 million in 2009, or 0.172 percent of GDP,
barely above one tenth of the sum necessary to eradicate extreme poverty if there were
perfect targeting.
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people and expanded rapidly into rural areas.'” At the same time, health
campaigns emphasized sexual health, leading to an increased awareness of
safe sex and contraception among adolescents and young adults. Contra-
ceptive use increased to 80% by 2008, while the fertility rate significantly
decreased.”’ Paraguay also made significant progress in infrastructure de-
velopment, especially in access to clean water and sanitation. Adoption of
a subsidized community-led service management system helped improve
water access so that by the end of 2012, 73% of the country’s rural popu-
lation had access to safe water, compared with just 26% in 1997. Similarly,
rural households with flush toilets increased from 23% to 76% over the
same period. Finally, education reforms in 1994 expanded mandatory and
free education from 6 to 9 years, contributing to increases in educational
attainment.

Our study provides evidence that many of the positive developments that
took place in Paraguay over the period of our study likely had a positive
effect on improving child nutrition within rural and urban areas. Indeed,
many of the key factors commonly found in existing studies of child nu-
tritional improvements, such as income growth, improved access to safe
water and advanced sanitation, and higher maternal education, are all
strongly related to improvements in child nutrition status. However, and
surprisingly, they have not been the key factors associated with closing of
the rural-urban gap in child nutritional status in Paraguay. Health care uti-
lization, family planning, and demographics have contributed to approxi-
mately 35% (30%) of the reduction in the rural-urban gap in child stature
(stunting), while income, maternal education, and access to piped water
and flush toilet account for about 21% (6%) of the same reduction. The
importance of health care utilization, family planning and demo-graphics
in closing the rural-urban gap in child malnutrition is robust to a number
of alternative specifications. Our models tend to perform very well at ex-
plaining both nutritional change over time and the closing of the rural-ur-

12 The number of family health units - staffed by health teams made up of a physician, a
registered nurse, a nurse’s aide, and community health workers - has continually in-
creased. As of the end of 2010, there were 503 units serving approximately 2,012,000
people (or 22.8% of the population). By 2011, the number of units increased by 40%,
covering a total of 2,467,000 people.

13 Analysis of the 2008 National Demographic Survey shows that, while only 53% of
women in urban areas and 33.5% in rural areas used contraceptive in 1990, by 2008
contraceptive use reached 80% in urban areas and 79% in rural areas (CEPEP 2009).
Fertility rate decreased from 4.3 children during the 1995 to 1998 period to 2.5 children
during the 2005 to 2008 period.
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ban gap, accounting for 66% (48%) of the reduction in the rural-urban gap
in child stature (stunting).

Data and Methods

We use data collected from the only known household surveys in Paraguay
that collect child anthropometric data and are comparable across survey
rounds. These are the Permanent Household Surveys (EPH) of 1997-98,
2000-01, 2005, and the Household Income and Expenditure Survey (EIG)
of 2011-12."* All surveys are nationally and sub-nationally representative
and contain modules on household demographics, house-hold amenities,
income and asset holdings, as well as child anthropometrics and caring
practices for children under 5 years of age.”” All definitions of the interme-
diate determinants used in this study are provided in Table A1 in Appen-
dix A. The corresponding descriptive statistics can be found in Table A2
in Appendix A.

After restricting our sample to children under the age of 5, for which an-
thropometric data are available, we obtain a sample of 10,118 children, of
which 2,672 children (57% rural and 42% urban) come from the 1997-
1998 round, 4,006 children (49% rural and 51% urban) come from the
2000-2001 round, 1,699 children (50% rural and 50% urban) come from
the 2005 round, and 1,741 children (42% rural and 58% urban) come from
the 2011-2012 round.'®

14 We note that the acronyms EPH and EIG are from the Spanish names of surveys; these
are Encuesta Permanente de Hogares and Encuesta de Ingresos y Gastos, respectively.
The datasets are publicly available from the http://www.dgeec.gov.py. The Multiple In-
dicator Cluster Survey (MICS 2016), released by UNICEF in late 2017, also contains
child anthropometric and health data for Paraguay. However, due to different sur-
vey design (incl. missing information on income and child insurance) and sampling
methodologies (incl. additional stratification based on the presence of children under
5), this survey is not directly comparable to the Paraguayan household surveys, and
hence is not used in this study.

15 The EIG is identical to the EPH, but contains additional modules on household con-
sumption, expenditure, and subjective wellbeing. To investigate whether the additional
modules may have affected responses, we compared means of all the variables common
to the EIG 2011/12 and the EPH 2011 (DGEEC 2012), such as income, parental edu-
cation, household characteristics, amenities, and composition, and found no statistical
differences in any of the variables. See Table A7 in Appendix A.

16 Appendix B examines the potential impact of rural-urban migration on child nutritio-
nal status.
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To investigate the relationship between child nutritional outcomes and the
intermediate determinants, we employ linear regression models and linear
probability models.!” We represent this relationship as

Niy =BXit + €t (1)

The vector of coefficients  can be consistently estimated by Equation 1 if
the error term, ¢, is uncorrelated with the explanatory variables. Omitted
variable bias and simultaneity bias are two potential challenges to estimat-
ing consistent coeflicients.

Omitted variable bias may occur when confounding factors are not ade-
quately controlled for in the analysis. Important omitted explanatory vari-
ables could include access to markets and food prices, healthcare facilities,
and additional infrastructure or environmental characteristics that affect
child health and nutrition. To deal with potential omitted variables, we in-
clude a full set of indicators for each location and survey year in Equation
1, which has the benefit of controlling for every factor common to children
in the region during the survey year.”® Unfortunately, the household sur-
vey data don’t include information on participation in food or conditional
cash transfer programs and, thus, we were unable to control for these pro-
grams."

Simultaneity bias may occur when dependent variables and explanatory
variables are jointly determined. This is most likely to be the case with
fertility decisions and health investments (Becker 1960). However, income
may also be partly determined by child nutritional status if, for example,
household members base their work decisions in part on the nutritional
status of the children. In principle, if instrumental variables are available,
they can be used to remove simultaneity bias. A shortcoming of our study
is that we could not find suitable instruments. Thus, we note that Equation
1 provides an explanation of child nutritional status in a statistical sense,

17 All analyses were performed in STATATM 14.2 for Windows.

18 We also explore fixed effects models at the village-survey level (see Table C4 in Ap-
pendix C). But due to similar results and for parsimony, we preferred indicators for
departments and survey years.

19 The authors held two high-level meetings with the National Institute of Food and Nu-
trition (INAN) to explore the availability of administrative data that could be used to
link the food program to child nutritional outcomes. INAN officials confirmed that
such information is not available.
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without necessarily clarifying the causal effects. We also estimate addition-
al alternative models that exclude potentially endogenous variables.

An additional assumption of Equation 1 is that the linear functional form
is correctly specified. To this end, we used graphical, non-parametric
methods to explore non-linear relationships between HAZ and continu-
ous explanatory variables. Most continuous explanatory variables exhibit
approximate linear relationships. However, we adopted a flexible specifi-
cation of monthly child age dummies to capture the growth faltering pro-
cess that malnourished populations undergo until around two years of age
(Shrimpton et al. 2001; Rieger and Trommlerova 2016), which we observe
in our data. Specifications of log income and log birth interval were cho-
sen to better capture observed non-linear relationships. When estimating
models of stunting, we chose a dichotomous indicator for income (Income
> 400,000 Guaranis, approximately equal to the poverty line), because chil-
dren in households with less than 400,000 Guaranis per capita exhibited
a noticeable increase in stunting, but above this level additional income
increases were not associated with reduced stunting.? Finally, we explored
non-linear probability models of stunting and observed similar estimat-
ed marginal effects between linear and non-linear models. Ultimately, we
preferred the linear probability model, due to its ease of interpretation.*

Once we have estimated Equation 1, we perform a decomposition analysis
of the changes in rural and urban nutritional status and determine the
contribution of individual determinants to changes in the rural-urban gap.
Under the assumption that the vector of coefficients f is area and time
invariant and the expectation of the error term ¢, is zero, the expected
change in the rural-urban gap over the time period of our sample is given
by the equation:

20 See Table A9 in Appendix A for regression results of stunting using the continuous
income variable.

21 See Table A8 in Appendix A.
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AGAP = GAP,y1; + GAP 997
= (NE2012 = NL2012 ) = (NE 1997 — Nil1997)
= B(XF_2012 — Xt=2012 ) — BX{1997 — Xi=1097 (2)
= B(Xt-2012 = Xto1097 ) — BX =012 — Xi=1997)

= ANR + ANV,

where bars represent sample means and superscripts R and U indicate ru-
ral and urban areas. Equation 2 shows that the expected change in the gap
can be decomposed into either the expected changes in rural and urban
areas over time or into the expected changes in the rural-urban gaps ob-
served in the individual years. Due to the rapid increase in rural nutrition
over this time period, as an intermediate step, we investigate factors asso-
ciated with nutritional improvements in rural and urban areas over time
and relate changes in these factors to the change in the rural-urban gap.
Finally, summing over k intermediate factors, we can rewrite Equation 2 in
summation notation as

AGAP = Zkﬁk[(fﬁt:zon - fllc],t=2012) - (f’i?’f=1997 N J_c’l‘]ft=1997)]
(3)

= Zk AGAPk

The contribution of an individual intermediate determinant, j, to the
change in the overall rural-urban gap is then provided by

_ AGAP]'
Pi = “acar (4)

Equation 2 is derived assuming the coefficients in p are time and area in-
variant. If the coeflicients are not time and area invariant, then an Oaxa-
ca-Blinder type decomposition is necessary to decompose changes in the
rural-urban gap into changes in the means of the determinants and chang-
es in the coefficients across time and area (Oaxaca 1973; Blinder 1973; Jann
2008). If there is a high-degree of parameter stability across time and area,
then such a decomposition is equivalent to Equation 2. Existing studies
have found a high degree of parameter stability in similar explanatory vari-
ables of child HAZ across time and area (Headey et al. 2015; Srinivasan et
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al. 2013). Nevertheless, we investigate parameter stability with a series of
statistical tests to test for differences in the coefficients on the intermediate
determinants of interest across time and area (Chow 1960) and find a high
degree of parameter stability. We discuss this further in Appendix C.

Results and Discussion

Table 3 reports the main regression results for child HAZ and stunting
using ordinary least squares (OLS) and linear probability models (LPM),
respectively. The pooled results are based on estimating Equation 1 on the
pooled sample of all survey rounds from 1997 to 2012, while urban and
rural results are based on the urban and rural sub-samples of the pooled
data. All regressions include a number of controls for child demographics,
characteristics of household adults, and location-year indicators, which
are omitted from Table 3 for brevity.

We first discuss the results of estimation of the OLS HAZ model. As the
parameter estimates (including their signs and magnitudes) show a high
level of agreement between rural and urban sub-samples, we focus our
discussion generally only on the pooled samples.

The average marginal effect of income on HAZ suggests that a 300,000
Guarani increase in real monthly per capita income ($60 USD at an ex-
change rate of 5,000 Guaranis per USD) is associated with a 0.09 standard
deviation increase in the predicted HAZ score.” In elasticity terms, a 10%
increase in real income yields approximately a 1% increase in the predicted
HAZ score. For maternal education, we find that an extra year of schooling
adds a 0.03 standard deviation to predicted HAZ score. This suggests that a
child whose mother has completed 9 years of schooling (equivalent to the
9 years of obligatory Basic School education in Paraguay) could be expect-
ed to be around 0.29 standard deviations taller than a child whose mother
had not attended school. The estimated parameter on paternal education is
small and typically not statistically significant at conventional levels.

22 In the OLS HAZ model, income is transformed to the natural log of income. The av-
erage marginal effect is calculated as the mean of B, /x, , where B, is the estimated
parameter on the natural log of income and xinc is untransformed observed income.
The increase in real monthly per capita income of 300.000 Guaranis is equivalent to
about one fifth of the minimum salary of 1,658,232 Guaranis as of April 2011.
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Table 3
Regression models of child HAZ and stunting by region
Model OLs® LPMP
HAZ HAZ HAZ Stunted Stunted Stunted
Variable Pooled Rural Urban Pooled Rural Urban
Income® 0.068== 0.054 0.099=+ —0.036=== —0.022 —0.060=
(0.020) 0 (0.041) (0.013) (0.017) (0.019)
Maternal education 0.032*== 0.025%=* 0.034** —0.004=== —0.005% —0.003
(0.006) (0.010) (0.008) (0.002) (0.003) (0.002)
Paternal education 0.003 0.013 —0.009 —0.000 —0.004 0.003
(0.006) (0.009) (0.008) (0.002) (0.003) (0.002)
Piped water 0.095+ 0.161== 0.041 —0.005 —0.010 0.004
(0.056) (0.082 (0.074) (0.014) (0.024) (0.018)
Flush toilet 0.156=== 0.023 0.267=== —0.010 0.023 —0.044
(0.059) (0.070) (0.088) (0.016) (0.020) (0.024)
Dirt floor —0.153==~ —0.210°=* —0.057 0.059==~ 0.056=+ 0.063"
(0.051) (0.060) (0.097) (0.017) (0.020) (0.032)
Delayed vaccines —0.068° —0.066 —0.086 0.020* 0.026° 0015
(0.037) (0.058) (0.010) (0.014) (0.014)
Health insurance .16 0.121* —0.0447 —0.052% —0.043
(0.035) (0.064) (0.012) (0.019) (0.01:
Born hospital 0.181=== 0.245%== —0.047==~ —0.040 —0.057==
(0.040) (0.067) (0.013) (D.018) (0.020)
Breastled at birth 0.078 0.183+= —0.028- —0.004 —0.046
(0.050) (0.070) (0.013) (0.018) (0.019)
In(Birth interval) 0.171%== 0.181==" 0.144=== —0.042=== —0.061*=* —0.021
(0.027) (0.038) (0.008) (0.013) (0.010)
Birth order —0.041%=* —0.062*** 0.009* 0.011* 0.00%
(0.014) (0.020) (0.003) (0.007) (0.007)
Caretaker under 20 —0.320%=* —0.272 0.007 0.018 —0.010
(0.103) (0.165) (0.036) (0.048) (0.043)
Female 0.083== 0.094* —0.020- —0.005 —0.035
(0.033) (0.048) (0.009) (0.012) (0.014)
Head Guaranf —0.039 —0.071 0.009 0.004 0.024
(0.057) (0.095) (0.069) (0.015) (0.028) (0.018)
Head bilingual —0.032 —0.177 0.002 0.013 0.031 0.017
(0.059) (0.121) (0.064) (0.014) (0.031) (0.016)
Head other language 0.452=== 0.490%== 0.261+ —0.073=== —0.097= —0.020
(0.116) (0.150) (0.142) (0.026) (0.038) (0.036)
Observations 10118 5068 5050 10118 5068 5050
Adjusted R? 0.196 0.212 0.163 0.098 0.112 0.089

Notes: *OLS is Ordinary Least Squares. PLPM is linear probability model. “Income is the natural log of income in the OLS
HAZ models and an indicator of Income>400,000 Guaranis in the LPM stunted models. Village-clustered robust standard
errors are in parentheses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Stunted is defined as
an indicavor variable of HA 2. The regression table excludes a number of controls common to all regressions models: child
demographics (female, twin, only child, first born, and monthly age indicators), indicators for whether a female and male adulis
are present in the household, and a complete set of department-area-year indicators. Statistics are calculated with sample
weights. See Table A6 in Appendix A for results without sample ghts. Source: Authors’ calculations.

In terms of infrastructure variables, we find that the presence of flush toilet
as well as the presence (or absence) of dirt floor in the household are both
strongly associated with linear growth outcomes. In particular, whereas
a flush toilet improves HAZ score by approximately 0.16 standard devia-
tions, a dirt floor yields a 0.15 standard deviation deterioration in child’s
height. It is of note that, at the rural/urban level, a flush toilet is only signif-
icant in urban areas, whereas a dirt floor is only significant in rural areas.
The latter result suggests the possible role of dirt floors as indirect mea-
sures of pathogen prevalence and transmission in the child nutrition out-
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comes in rural areas (Cattaneo et al. 2009).%* At the same time, the fact that
a dirt floor turns out to be insignificant in the urban sample may be due to
a relatively low percentage of urban households with dirt floors (7.8% in
2012; see Table 2), resulting in lower probability of disease transmission.
In contrast to sanitation, we find only a marginally significant effect of
piped water on growth outcomes. Additionally, we note that piped wa-
ter, flush toilet, and dirt floors are strongly correlated (tetrachoric correla-
tions greater than 0.80). Thus, it may be appropriate to view these variables
jointly. Joint significance tests of piped water, flush toilets, and dirt floors
soundly reject the null hypothesis (F=10.46, p<0.01).

Turning to health variables, we find that child health insurance status and
whether a child was born in the hospital are both robust and highly sig-
nificant predictors of HAZ, adding 0.16 and 0.18 standard deviations to
predicted HAZ, respectively. We do not find a significant association be-
tween beginning breastfeeding on the first day of birth and HAZ scores
in the pooled sample; however, the variable is highly significant in urban
sample, predicting a relatively large impact on HAZ score of 0.18 standard
deviations. Finally, being up-to-date with vaccines is significantly related
to higher child HAZ scores, although only at the 10% level of significance.

All three family-planning and demographic variables, which include birth
intervals, birth order, and teenage caretakers, yield highly statistically sig-
nificant coefficients. In particular, birth order, or rather the addition of
child, is associated with a 0.04 decrease in child HAZ scores. This suggests
that a child born into a family with three siblings will have, on average, a
HAZ score of 0.12 lower than a child born into a family with one sibling.
The average marginal effect of birth interval suggests that a one-year in-
crease in preceding birth interval yields a 0.06 standard deviation increase
in HAZ score. Finally, children in households with caretakers under the
age of 20 have predicted HAZ scores that are 0.32 lower than children in
households with older caretakers.

Female children are statistically taller than males. This finding is consistent
with a number of other studies and likely the result of a biological rath-
er than a social phenomenon (Rieger and Trommlerova 2016). Children
of Guarani speakers, both monolingual and bilingual, have lower HAZ
scores, on average, than children of monolingual Spanish speakers, but

23 Dirt floor may be a proxy for extreme poverty. To investigate this possibility, we ran re-
gressions by income levels and found the presence of dirt floor to be strongly associated
with lower child HAZ within income groups (see Table A10 in Appendix A).
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this effect is not statistically significant at conventional levels. A household
head speaking a language other than Spanish and/or Guarani was associ-
ated with a higher HAZ score, presumably owing to differences in child
caring practices and genetic histories.

The results of the LPM models for child stunting are very similar to the re-
sults from the OLS HAZ models.** A monthly household income per cap-
ita greater than 400,000 Guaranis and maternal education are both associ-
ated with a reduction in child stunting. As for the infrastructure variables,
we again find a highly significant association between the presence of dirt
floor and the growth outcome, although here the coefficient on dirt floor is
also significant in urban areas. However, in contrast to the results from the
OLS HAZ model, neither the coefficient on piped water, nor the coefficient
on flush toilet are statistically significant at conventional levels, although
both are associated with a reduction in stunting. All health variables, in-
cluding beginning breast-feeding on the first day at birth (which was not
significant in the OLS HAZ model), now show significant positive associ-
ations with stunting. The family planning and demographic variables also
show a similar impact on stunting, although both birth order and having a
caretaker under 20 years of age are no longer statistically significant at con-
ventional significance levels. Finally, the impact of the remaining variables
on stunting (female child and language of the household head) is again
similar to their impact on HAZ score.

We now turn to the second part of the analysis that allows us to relate the
changes in the determinants of nutritional improvements in rural and ur-
ban areas to the corresponding changes in the rural-urban gap.”

Table 4 presents the decomposition results of child HAZ from 1997 to
2012. The largest driver of higher HAZ score in rural areas was maternal
education, which was associated with 18.9% of the total improvement in
rural HAZ. A similarly large improvement in rural HAZ (18%) was asso-
ciated with an increase in hospital births. In addition, the following factors
played an important role in statistically explaining the predicted change in
HAZ score (ordered from the largest to the smallest impact): an increase
in birth intervals, improvements in flush toilets, a decrease in the number

24 Note that a positive parameter on HAZ and a negative parameter on stunting indicate
an improvement in child HAZ and a reduction (improvement) in stunting, respectively.

25 Appendix C presents the results of the tests for individual and joint significance of
parameters across time and area and provides evidence of parameter stability in these
dimensions.
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of children (birth order), increased income, improvements in piped water,
reductions in houses with dirt floors, and expansions in child health insur-
ance. We note that, when considered jointly, demographic variables (birth
interval and birth order) and health variables (hospital births and health
insurance), were associated with even larger shares of the improvement in
HAZ in rural areas (23% and 22%, respectively) than maternal education.
Overall, statistically significant determinants accounted for 98% of the to-
tal change in HAZ in rural areas.

The results for the urban areas are largely similar to the ones for the rural
areas. Maternal education is the single largest factor associated with higher
HAZ scores, explaining 47% of the total improvement in this child nutri-
tion indicator. Increases in hospital births, houses with flush toilets, longer
birth intervals, and access to piped water, and a decrease in the number of
children (birth order) were also associated with increases in HAZ in urban
areas. Statistically significant determinants accounted for 0.206 standard
deviation increase in HAZ score in urban areas. This is larger than the
observed increase in HAZ of 0.125 standard deviation observed in urban
areas, but within the 95% confidence interval.

Table 4
Decomposing the sources of change in child HAZ, 1997 to 2012
Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

WVariable HAZ HAZ in HAZ in HAZ
In{Income) 0.035== 0.006 0.020== 10.001
Maternal education 0.078=== 0.050=== 0.018 6.263
Paternal education 0.005 0.005 0.001 0.348
Piped water 0.030+ 0,025 0.005 1.740
Flush toilet 0.042== 0,033+ 0.010 3470
Dirt floor 0.0209= 0,006 0.024 8.351
Delayed vaccines 0.013 0.007 0.006 2088
Health insurance 0.015== 0,002 0.012+ 4.175
Born hospital 0.074==* 0.037=* 0.037==* 12.874
Breastfed at birth 0.011 0,003 0.008 2,784
In{Birth interval) 0.055%=* 0.031==* 0.023*= §.003
Birth order 0.041=== 0.021== 0.020== G.050
Caretaker under 20 0.002 0.004 —0.002 —0.606
Predicted® 0.430 0.230 0.191

Observed 0412 0.125 0.287

Observed 95% CI (0.220, 0.604) (0.042, 0.291) (0.033, 0.542)

Share Explained® (%) 104.381 101.885 66.458

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variables. "Share explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. Village-clustered
robust standard errors obtained using the delta method on the OLS HAZ pooled regression coefficients in Table 3 and the
{transformed ) mean estimates in Table A5 in Appendix A. * p < 0,10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval.
Height-for-age ¥ scores is denoted as HAZ. Statistics caleulated with sample weights. Source: Authors’ caleulations.
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Finally, we turn to the results of the analysis of changes in the rural-urban
gap in child HAZ. We highlight two important findings. First, the model
accounts for just over two-thirds of the reduction in the rural-urban gap
in child HAZ over the period of the study. And second, a rapid increase in
hospital births in rural areas relative to urban areas stands out as the single
most important factor associated with the reduction in rural-urban gap
(12.9%). Rapid increase in income and similarly rapid improvements in
family planning and demographic variables (an increase in birth interval
and a decrease in the number of children) emerge as the second and third
most important set of factors. It is worth noting that the (statistically sig-
nificant) family planning and demographic factors are jointly associated
with 15% of the reduction in rural-urban gap, highlighting their impor-
tance compared to income. Finally, an increase in child health insurance
was also associated with the reduction in the rural-urban gap, although
only marginally. Overall, statistically significant determinants accounted
for 35% of the reduction in rural-urban gap in child HAZ.

Table 5 presents the decompositions results for stunting. It is evident that
many of the results for stunting are similar to child HAZ. However, in con-
trast to HAZ, improvements in access to piped water and flush toilets were
not statistically related to reductions in stunting. In rural areas, the largest
drivers of reduced stunting were hospital births, longer birth intervals, reduc-
tions in houses with dirt floors, and increases in years of maternal education.
These four determinants accounted for 68% of the total decrease in stunting
in rural areas. In urban areas, the largest drivers of reduced stunting were
births in hospitals, longer birth intervals, increases in years of maternal edu-
cation, and birth order. These four determinants were associated with a 3%
reduction in the expected stunting prevalence in urban areas. Similar to HAZ
in urban areas, while this prediction is lower than the observed reduction, it
falls within the 95% confidence interval on the observed stunting prevalence.

In terms of closing the rural-urban gap in stunting, the complete model
explains just over 47% of the rural-urban gap reduction. Statistically sig-
nificant and rapid increases in rural areas relative to urban areas in hos-
pital births, reductions in housing with dirt floors, longer birth intervals,
and expansions in health insurance coverage accounted for 30% of the ru-
ral-urban gap reduction.
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Table 5
Decomposing the sources of change in stunting, 1997 to 2012
Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Variable Stunting Stunting in Stunting in Stunting
I{Income=400,000)° —0.007** —0.002 —0.004 4.230
Maternal education —0.010=* —0.008°* —0.002 2115
Paternal education —0.001 —0.001 0.000 0.000
Piped water —0.001 —0.001 0.000 0,000
Flush toilet —0.003 —0.002 —0.001 1.058
Dirt floor —0.011== —0.002 —0.009= 0.518
Delayed vaccines —0.004= —0.002= —0.002 2115
Health insurance —0.004%== —0.001 —0.003 3173
Born hospital —0.019=== —0.000=== —0.010=== 575
Breastfed at birth —0.004= —0.001 —0.003
In(Birth interval) —0.013=* —0.008"** —0.006%*
Birth order —0.00g9* —0.005 —0.005
Caretaker under 20 0.000 0.000 0.000
Predicted® —0.086 —0.042 —0.045
Obzerved —0.078 0017 —0.095
Observed 95% CI (-0.126, -0.030)  ( -0.030, 0.064)  (-0.162, -0.027)
Share Explained® (%) 110,800 —247.913 47580

sociated with each determinant and does not include changes in control
nge explained by the predicted change in percent. “Indicator function
lustered robust standard errors obtained using the de]L a method on the
in Appendix A. *

tistics caleulated with

licted change is the sum of the chan
: “Share explained is the share of the
equals 1 il statement in parentheses is true. Vill
] PM Stunted pooled regression coefficients in Table 3 and the {transformed) mean estimates in T

< 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval. Stunted is defined as HAZ <-2
%nmnlc weights. Source: Authors’ caleulations.

To conclude this section, we present the results of several robustness anal-
yses. Tables D1 and D2 in Appendix D present the decomposition results
from omitting potentially endogenous child health care utilization, family
planning and demographic variables from estimation of Equation 1 and
the decomposition. As anticipated, the estimated coefficient on income is
about twice as large after omitting these variables. The estimated coefhi-
cients on the other determinants remain relatively unchanged; see Table
D3 in Appendix D. A similar impact is observed on the decomposition
results. Income accounts for approximately 20% of the reduction in the
rural-urban gap in child HAZ and a little under 10% of the reduction in
the rural-urban gap in stunting after removing child health and fertility
variables. A reduction in houses with dirt floors is the only other import-
ant factor associated with closing of the rural-urban gap in child nutrition,
with education, sanitation, and piped water not having a statistically sig-
nificant effect. The explanatory power of these models in explaining reduc-
tions in the rural-urban gap is reduced by over 20%.

Another endogeneity concern is household income. Tables D4 and D5 in
Appendix D present the decomposition results excluding income, as well
as child health care utilization, family planning and demographic vari-
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ables. The contribution of education, piped water, flush toilets, and dirt
floors are nearly identical to the results just discussed (Tables D1 and D2),
with maternal education and dirt floors accounting for the lion’s share of
the reduction in the rural-urban gap in child nutritional status. The ex-
planatory power of these models in statistically explaining the reductions
in the rural-urban gap is now reduced by over 35%.

Next, we investigated decompositions over the 2000 to 2012 period and
the 2005 to 2012 period. The results of these decompositions are found in
Tables D6, D7, D8, and D9 in Appendix D. Compared to the 1997 to 2012
period, we see income accounting for a lower share of the reduction in the
rural-urban gap in child nutritional status. Births in hospitals and mater-
nal education, followed by family planning and demographic, and water
and sanitation variables continue to account for the largest shares of the
reduction in the rural-urban gap in child nutritional status.

Finally, to further investigate parameter stability, we performed an Oaxaca
decomposition, on the rural and urban changes in child nutrition from
1997 to 2012. A summary of the results of the Oaxaca decompositions is
found in Table D10 in Appendix D. The results were nearly identical to the
results presented in Table 4 and Table 5 based on the linear decomposition
of Equation 2. Changes in determinants accounted for all of the observed
change in child nutrition, suggesting a high degree of parameter stability.
Likewise, we observed similar patterns in the share of the total rural and
urban change explained by individual factors. We take this as further sup-
port for our main findings based on the linear decomposition.

Conclusion

Paraguay achieved a striking reduction in the rural-urban gap in child
HAZ and stunting between 1997 to 2012. Our study shows that while the
well-documented determinants of child nutritional status, such as income,
maternal education, sanitation, and access to piped water, are strongly as-
sociated with the improvements in child nutrition, they have contributed
little to reducing the rural-urban gap in child nutrition in Paraguay. Statis-
tically significant improvements in health care utilization, family planning,
and demographics appear to be the main factors associated with closing
the rural-urban gap in child nutrition. This suggests that improving health
care utilization and promoting family planning initiatives may go a long
way in reducing disparities in child nutritional status.
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Our findings further highlight that despite rapid improvements in many
of the key drivers of child nutritional status highlighted in the existing
literature, such as income (Behrman and Deolalikar 1987; Haddad et al.
2003; Headey 2013; Heltberg 2009; Smith and Haddad 2000), education
(Glewwe 1999; Headey 2013), demography and family planning (Behr-
man 1988; Horton 1988; Rutstein 2005), improved sanitation (Freeman et
al. 2017), and health service utilization (Headey 2013), persistent gaps in
important determinants of child nutritional status continue to exist across
rural and urban areas in Paraguay. For example, while the rural-urban gap
in vaccines, hospital births, demographics, and feeding practices has virtu-
ally been closed, large gaps in income, education, and access to water and
sanitation remain. To be sure, in 2012, rural mothers completed 2.6 years
of schooling less than urban mothers. Furthermore, children born in rural
areas were still 34% and 44% less likely than children born in urban areas
to have access to piped water and flush toilets, respectively.

These findings have potentially important implications for the design and
implementation of health and economic policies. In addition to long-term
development projects to improve piped-water and sanitation coverage and
policy reforms to improve the education system, the government should
build on the success of health care in rural areas and continue to expand
access and promote demand for quality health services and family planning
programs in both rural and urban areas. However, the focus on infrastructure
and education cannot be underestimated as continued disparities in access to
education and services may risk undoing the progress made in other areas.

An additional finding of our analysis is that the closing of the rural-urban
gap in child nutrition was partly driven by slow improvements in child nu-
trition in urban areas relative to rural areas. For example, while child HAZ
in rural areas increased significantly by 0.41 standard deviations from 1997
to 2012, progress was slower in urban areas, where child HAZ improved
by only 0.12 standard deviations (an improvement that was not statisti-
cally significant). A deeper understanding of the factors that determined
the disparate developments between child nutritional status in rural and
urban areas would be key to designing nutritional strategies in these areas.

Finally, our study suffers from several shortcomings. First, despite being
able to account for a relatively large share of the change in the rural-urban
gap in child nutritional status (over 66% for HAZ and 47% in stunting), a
portion of the change in the rural-urban gap in child nutritional status re-
mains unexplained. It is possible that, despite their relatively small size, social
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and nutrition programs implemented by the Paraguayan government after
2005 played a non-trivial role in explaining this residual change. Although
we control for participation in social and food program at the regional level
by including a complete set of rural, department, and year indicators, we
were not able to control for participation in the existing food and nutrition
programs at the household or individual level due to a lack of data. Limited
assessments of changes in the nutritional profile of Paraguay’s largest food
and nutritional assistance program (PANI) suggest a significant and positive
effect of the program on reducing the prevalence of malnutrition in chil-
dren under 5 years of age (Lezcano and Sanabria 2010; Sanchez Bernal et al.
2017b). Exploring the role of social and food programs on improving child
nutritional status in Paraguay further should be a priority for future research.

Finally, while the decompositions explain the closing of the rural-urban
gap in child nutritional status in a statistical sense, additional research is
needed to understand the causal effects of child health and nutrition pol-
icies in Paraguay. If nutrition and social programs are targeted through
health services, being born in a hospital, for example, could absorb at least
part of the positive impact of the nutritional assistance program on child
health outcomes and our estimated effect of births in hospitals on child nu-
trition could be overly optimistic. An understanding of the causal effects
of these health and nutrition policies is necessary to support an objective
evaluation of the existing programs, as well as to ensure that new programs
are developed that provide large net economic benefits.
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Appendix A

Figure Al
Rural-urban gap in child HAZ and stunting in Paraguay, 1997-2012

(a) Child HAZ by area (b) Rural—urban gap in child HAZ
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Figure A2
Distribution of child HAZ by year

(a) HAZ histogram, 1997 (a) HAZ histogram, 2000

0.30
0.30

Z z
e gs
8 8
2 2
o o
= 2
E E -
(a) HAZ histogram, 2012

E

g

2
.
2 =

8
= ==
TS el
Cd Ca
a8 as
= [
= s
g 8
E E

— T T T T T T T T T
-5 -4 -3 -2 -1 o 1 2 3
HAZ

Rural kernel

I vrban Haz — — - Urban kemel [ ruavaz

Notes: Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Kernel density estimates are based on Epanechnikov kernel function.
Statistics are calculated with sample weights. Source: Authors’ calculations.

126



PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Table A1l
Variable definitions

Variable Name Definition

HAZ Dependent Variable. Standardized height-for-age Z score for children younger than 5 (WHO
2006).

Stunted Dependent Variable. Indicator variable=1 if HAZ<-2,

Income Household monthly income per capita in 2011 constant Paraguayan Guarani.

Maternal education
Paternal education
Piped water

Flush toilet

Dirt floor

Delayed vaccines

Health insurance

Born hospital

Breastfed at birth

Birth interval

Birth order

Caretaker under 20
Head Guaran{

Head Spanish (reference)
Head bilingual

Head other language

Age

Female

Twin

Only child

First born

Female adult present
Male adult present
Years

Rural

Departments

Maximum years of schooling achieved by any female adult (16+) household member.
Maximum years of schooling achieved by any male adult (16+4) household member.
Indicator variable=1 if house has piped water.

Indicator variable=1 if house has a flush toilet.

Indicator variable=1 if house has a dirt floor.

Indicator variable=one if child ig delayed with vaccines BCG., MMHR, or OPV based on
national immunization schedule® (UNICEF 2014).

Indicator variable=1 if child has health insurance.

Indicator variable=1 if child was born in a hospital or clinic.

Indicator variable—=1 if child began to breastfeed on day of birth.

The time between a birth and the subsequent birth in years.

Order of birth compared to siblings within the household.

Indicator variable=1 if oldest femaleP household member is younger than 20 vears old.
Indicator variable=1 if head of the houschold speaks monolingual Guarani

Indicator variable=1 if head of the household speaks monolingual Spanish.

Indicator variable=1 if head of the household speaks bilingual Spanish and Guarani.
Indicator variable equals one if head of the household speaks a language other than Spanish
or Guarani.

Child’s age in months.

Indicator variable=1 if child is female.

Indicator variable=1 if child is a twin.

Indicator variable=1 if child is an only child.

Indicator variable=1 if child is the first born child.

Indicator variable=1 if at least one female adult (16+) is present in the household.
Indicator variable=1 if at least one male adult (16+) is present in the houschold.

Indicator variables for the surveys beginning in 1997, 2000, 2005 and 2012

Indicator variable=1 if area is rural.

Indicator variables for departments of Asuncidn, San Pedro, Caaguazi, Itapia, Alto Parand,
Central, and Rest (a representative grouping of the remaining departments).

Notes: *Delayed vaccines are defined as not receiving the Bacillus CalmetteGuérin (tuberculosis) (BCG) vaccine at birth, being
four months delayed on any dose of the scheduled oral poliovirus vaceines (OPV), and/or not receiving any dose of the measles,
mumps, and rubella (MMR) vaccine by the age of two. PIf female adult not present in household, age of male adult was used.

Source: Authors’ caleulations.
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Table A2
Descriptive Statistics
WVariable Obs. Mean Std. Dev. Min Max
HAZ 10118 —0.723 1.321 —4.984 4.018
Stunted 10118 0.152 0.350 0 1
Income™ 10118 T.178 14.186 0 803.264
Maternal education 10103 7.821 4.019 1] 18
Paternal education 9800 7.603 4.088 0 18
Piped water 10118 0.428 0.405 0 1
Flush toilet 10118 0.519 0.500 0 1
Dirt floor 10118 0.274 0.446 0 1
Delayed vaccines 10118 0.451 0.408 0 1
Health insurance 10118 0.191 0.303 0 1
Born hospital 10118 0.747 0.435 0 1
Breastfed at birth 10118 0.828 0.378 1] 1
Birth interval 7960 4.053 3.000 0 15
Birth order 10118 amr 1.820 1 12
Caretaker under 20 10118 0.025 0.155 0 1
Head Guarani 10118 0.552 0.497 0 1
Head Spanish 10118 0180 0.384 0 1
Head bilingual 10118 0.232 0.422 0 1
Head other language 10118 0.036 0.186 0 1
Age 10118 30.791 17.211 0.066 50.959
Female 10118 0.492 0.500 0 1
Twin 10118 0.020 0.140 0 1
Omly child 10118 0.160 0.366 0 1
First born 10118 0.222 0416 1] 1
Female adult present 10118 0.996 0.06 0 1
Male adult present 10118 0.012 0.283 0 1
Year 1997 10118 0.285 0.452 1] 1
Year 2000 10118 0.260 0.439 0 1
Year 2005 10118 0.208 0.406 0 1
Year 2012 10118 0.247 0.431 0 1
Rural 10118 0.492 0.500 1] 1
Dept Asuncién 10118 0.074 0.261 0 1
Dept San Pedro 10118 0.085 0.270 0 1
Dept Caaguazi 10118 0.001 0.288 0 1
Dept Itapia 10118 0.097 0.206 0 1
Dept Alto Parand 10118 0.112 0.315 0 1
Dept Central 10118 0.267 0.442 0 1
Dept Rest 10118 0.274 0446 0 1

Notes: *In one hundred thousand 2011 constant Paraguayan Guarani. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Stunted is
defined as an indicator variable of HAZ<-2. Statistics are calculated with survey weights. Source: Authors' calculations.
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Table A3
Mean determinants of child nutrition: 1997-2012
National Mean Change
Variable 1997 2000 2005 2012 1007-2012
HAZ —0.771 —0.707 —0.847 —0.485 02867
(0.042) (0.054) (0.040) (0.050) (0.065)
Stunted 0.145 0173 0.183 0113 —0.031*
(0.012) (0.013) (0.014) (0.013) (0.017)
Income® T.185 6.541 G350 B.528 1.343==
(0.352) (0.374) (0.655) (0.463) (0.582)
Maternal education fi.842 T.281 8212 9180 2.347===
(0.151) (0.158) (0.177) (0.173) (0.229)
Paternal education 6.760 T.282 T.R00 B.7T4 2.014===
(0.149) (0.150) (0.192) (0.262) (0.301)
Piped water 0.280 0.361 0.497 0600 0.310===
(0.017) (0.027) (0.025) (0.030) (0.034)
Flush toilet 0408 0.463 0.553 0677 0.2609===
(0.022) (0.026) (0.026) (0.032) (0.039)
Dirt floor 0.343 0.31 0.211 0.208 —0.136===
(0.024) (0.026) (0.020) (0.034) (0.042)
Delayed vaccines 0518 0.471 0.432 0.368 —0.150% =
(0.015) (0.015) (0.018) (0.021) (0.026)
Health insurance 0.162 0173 0.200 0.226 0.063===
(0.012) (0.013) (0.017) (0.015) (0.019)
Born hospital 0609 0.607 0.787 0.924 0.315===
(0.018) (0.018) (D.018) (0.011) (0.021)
Breastfed at birth 0.740 0.859 0,904 0832 0.092===
(0.018) (0.012) (0.010) (0.014) (0.022)
Birth interval 3.653 3.603 4298 4 848 1.195===
(0.002) (0.080) (0.113) (0.120) (0.151)
Birth order 3.312 3.251 2.000 2530 —0.78]1==
(D.085) (0.100) (0.064) (0.057) (0.102)
Caretaker under 20 0.033 0.022 0.020 0.022 —0.011
(0.006) (0.003) (0.004) (0.008) (0.010)

MNotes: *In one hundred thousand 2011 constant Paraguayan Guarani. Village-clustered robust standard errors are in parenthe-
ses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Stunted is defined as an indicator variable
of HAZ«<-2. Statistics are caleulated with sample weights. Source: Authors’ caleulations.
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Table A4
Mean determinants of child nutrition by area: 1997-2012
Variable Rural Mean Urban Mean
1007 2000 2005 2012 1007 2000 2005 2012
HAZ —0.086 —1.074 —1.028 —0.574 —0.534 —0.501 —0.607 —0.409
(0.057) (0.065) (0.074) (0.080) (0.056) (0.050) (0.064) (0.064)
Stunted 0.183 0.227 0.231 0.105 0103 0116 0.144 0.120
(0.016) (0.018) (0.021) (0.018) (0.017) (0.013) (0.017) (0.017)
Income* 3.806 3.861 4.131 6.125 10.818 9,306 8,196 10.596
(0.337) (0.392) (0.2) (0.656) (0.534) (D.508) (1.172) (0.525)
Maternal education 5.316 5715 6,056 7.778 8.528 5.940 9.408 10.404
(0.152) (0.182) (0.204) (0.244) (0.197) (D.264) (0.238) (0.213)
Paternal education 5.264 5.008 6.507 7.203 8434 B.688 8.802 10.098
(0.137) (0.193) (0.228) (0.409) (0.213) (0.195) (0.279) (0.185)
Pipad water 0.104 0.159 0.257 0.417 0.494 0577 0.695 0.757
(0.015) (0.031) (0.027) (0.045) (0.026) (0.032) (0.031) (0.026)
Flush toilet 0.170 0.212 0.281 0.442 0.670 0.730 0.778 0.870
(0.021) (0.033) (0.020) (0.040) (0.028) (0.027) (0.027) (0.021)
Dirt floor 0.551 0.504 0.380 0.358 0.114 0102 0.072 0.078
(0.033) (0.034) (0.032) (0.059) (0.016) (0.017) (0.016) (0.023)
Delayed vaccines 0.566 0.526 0.420 0.374 0.464 0413 0.434 0.363
(0.022) (0.023) (0.025) (0.039) (0.019) (D.018) (0.026) (0.022)
Health insurance 0.053 0.080 0.089 0.143 0.284 0.273 0.308 0.297
(0.009) (0.012) (0.019) (0.019) (0.02) (0.021) (0.025) (0.023)
Born hospital 0.470 0.544 0.664 0.877 0.762 0.860 0.588 0.965
(0.024) (0.026) (0.020) (0.02) (0.021) (0.016) (0.018) (0.011)
Breastfed at birth 0.705 0.838 0.924 0.840 0.778 0.881 0.888 0.817
(0.028) (0.019) (0.011) (0.022) (0.019) (0.014) (0.015) (0.017)
Birth interval 3.337 3338 4.045 4.724 4.044 4.105 4.387 4.065
(0.120) (0.108) (0.152) (0.166) (0.131) (0.127) (0.167) (0.172)
Birth order 3.690 3684 3.215 2.692 2804 2789 2641 2.301
(0.131) (0.149) (0.102) (0.086) (0.003) (D.088) (0.078) (0.071)
Caretaker under 20 0.041 0.026 0.026 0.034 0.024 0.017 0.015 0.011

(0.010) (0.005) (0.007) (0.016) (0.006) (0.004) (0.003) (0.004)

Notes: *In one hundred thousand 2011 constant Paraguayan Guarani. Village-clustered robust standard errors are in parenthe-
=ps. Height-for-age 7 score is denoted as HAZ. Stunted is defined as an indicator variable of HAZ <-2. Statistics are caleulated
with sample weights. Source: Authors’ caleulations.

130



PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Table A5
Changes in child nutritional status and mean (transformed) determinants by
area: 1997-2012

Rural Mean Change Urban Mean Change Change
Variable 1997 2012 1997-2012 1997 2012 1097-2012 RU Gap
HAZ observed —0.986 —0.574 0.412 —0.534 —0.409 0.125 0.287
(0.057) (0.080) (0.098) (0.056) (0.064) (0.085) (0.130)

HAZ predicted® —0.986 —0.574 0.412 —0.534 —0.409 0.125 0.287
(0.030) (0.044) (0.053) (0.026) (0.023) (0.035) (0.063)

Stunted observed 0.183 0.105 —0.078 0.103 0.120 0.0170 —0.095
(0.016) (0.018) (0.024) (0.017) (0.017) (0.024) (0.034)

Stumted predicred® 0.183 0.105 —0.078 0.103 0.120 0.017 —0.095
(0.007) (0.008) (0.011) (0.005) (0.005) (0.007) (0.013)

In{Income) 12.340 12.853 0.513 13.440 13.523 0.084 0.429
(0.076) (0.104) (0.128) (0.048) (0.042) (0.064) (0.143)

I(Income=400.000) 0.300 0.478 0.178 0.723 0.784 0.061 0.117
(0.027) (0.051) (0.057) (0.025) (0.021) (0.032) (0.066)

Maternal education 5.316 T.779 2.464 8528 10.408 1.880 0.583
(0.152) (0.244) (0.256) (0.197) (0.213) (0.29) (0.407)

Paternal education 5.260 7.123 1.863 8.430 10.056 1.626 0.238
(0.137) (0.431) (0.451) (0.21) (0.179) (0.276) (0.529)

Piped water 0.104 0.417 0.313 0.494 0.757 0.263 0.050
(0.015) (0.045) (0.047) (0.026) (0.026) (0.037) (0.059)

Flush toilet 0.170 0.442 0.272 0.670 0.870 0.209 0.063
(0.021) (0.049) (0.053) (0.028) (0.021) (0.035) (0.064)

Dirt floor 0.551 0.358 —0.192 0.114 0.078 —0.036 —0.156
(0.033) (0.059) (0.067) (0.016) (0.023) (0.029) (0.073)

Delayed vaccines 0.566 0.374 —0.193 0.464 0.363 —0.102 —0.001
(0.022) (0.039) (0.045) (0.019) (0.022) (0.028) (0.053)

Health insurance 0.053 0.143 0.000 0.284 0.207 0.013 0.077
(0.009) (0.019) (0.021) (0.020) (0.023) (0.030) (0.037)

Born hospital 0.470 0.877 0.407 0.762 0.965 0.203 0.204
(0.024) (0.020) (0.031) (0.021) (0.011) (0.024) (0.039)

Breastfed at birth 0.705 0.840 0.144 0.778 0.817 0.038 0.105
(0.028) (0.022) (0.036) (0.019) (0.017) (0.025) (0.044)

In{Birth interval) 1.020 1.230 0.319 1.183 1.367 0.184 0.135
(0.026) (0.028) (0.038) (0.026) (0.026) (0.037) (0.053)

Birth order 3.600 2.692 —0.998 2.804 2,301 —0.502 —0.496
(0.131) (0.086) (0.156) (0.003) (0.071) (0.117) (0.195)

Caretaker under 20 0.041 0.034 —0.007 0.024 0011 —0.013 0.006
(0.010) (0.016) (0.019) (0.006) (0.004) (0.007) (0.020)

Notes: *Prediction based on pooled regression model including all control variables. BIndicator function equals 1 if statement
in parentheses i= true. Village-clustered robust standard errors are in parentheses. Height-for-age Z score is denotod as HAZ.
Stunted is defined as an indicator variable of HAZ<-2. “RU Gap” denotes Rural-Urban Gap. Statistics caleulated with sample
weights. Source: Authors’ caleulations.
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Table A6
OLS regression results without sample weights
(0 @ ®
Dep. Variable: HAZ Pooled Rural Urban
Income® 0.101=== 0.001=== 0.124===
(0.020) {0.027) (0.030)
Maternal education 0.028== 0.031%== 0.025%=*
(0.005) (0.007) (0.006)
Paternal education 0.003 0.013- —0.005
(0.005) (0.007) (0.006)
Piped water 0.120=== 0165 0.095=
(0.042) {0.0659) (0.053)
Flush voilet 000G == —0.047 0.220===
(0.043) {0.063) (0.058)
Dirt floor —0.151==* —0.208=* —(0.028
(0.038) (0.045) (0.075)
Delayed vaccines —0.076=== —0.090"== —0.068*
(0.026) (0.036) (0.038)
Health insurance 0.120%== 0.197== 0.096%*
(0.039) (0.072) (0.047)
Born hospital 0.1332=== 0.070 0.217===
(0.033) {0.041) (0.055)
Breastfed at birth 0.08G=== 0.013 0.168===
(0.035) (0.046) (0.051)
In{Birth interval) 0.186=== 0.186%== 0.177===
(0.021) (0.029) (0.029)
Birth order —0.023* —0.018 —0.038**
(0.011) (0.014) (0.017)
Caretaker under 20 —0.279%= —0.336°=* —0.215°
(0.079) {0.098) (0.130)
Female 0.117=== 0.112=== 0.120===
(0.024) (0.032) (0.034)
Head Guarani —0.102== —0.113 —0.113==
(0L046) (0L.08T) (0.057)
Head bilingual —0.053 —0.178* —0.031
(0.043) {0.068) (0.048)
Head other language 0.264=== 0.334=== 0.105
(0.080) (0.114) (0.135)
Ohbservations 10118 5068 5050
Adjusted R2 0184 0.182 0.153

Notes: OLS is Ordinary Least Squares. *Income ig the natural log of income. Village-clustered robust standard errors are
in parentheses. = p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. The regression table
excludes a number of controls common to all regressions models: child demographies (female, twin, only child, first born, and
monthly age indicators), indicators for whether a female and male adults are present in the household. and a complete set of
department-area-year indicators. Statistics are calculated without sample weights. Source: Authors’ calculations.
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Table A7
Comparison of mean determinants of child HAZ between EPH 2011 and EIG
2011-12 (standard errors in parentheses)

National Urban Rural
Variable EPH 2011 EIG 2011/12 EPH 2011 EIG 2011/12 EPH 2011 EIG 2011/12
Advanced sanitation 0.670 0.687 0.885 0.887 0.450 0.443
(0.020) (0.028) (0.018) (0.019) (0.034) (0.047)
Caretaker under 20 0.027 0.022 0.017 0.011 0.037 0.035
(0.005) (0.007) (0.005) (0.004) (0.008) (0.015)
Child age 2.000 1.964 2.033 1.019 2.153 2.019
(0.036) (0.036) (0.049) (0.048) (0.054) (0.055)
Child birth interval 4.868 4.949 5.050 5.043 4.681 4.846
(0.128) (0.142) (0.162) (0.173) (0.106) (0.230)
Child birth order 2.466 2.482 2.958 2.327 2.600 2.673
(0.062) 4 (0.066) (0.06a) (0.106) (0.082)
Child female 0.494 0.523 0.475 0.462 0.496
(0.015) (0.018) (0.02) (0.023) (0.022)
Child firstborn 0.324 0.351 0.348 0.205 0.264
(0.013) (0.018) (0.019) (0.019) (0.01%)
Child health insurance 0.231 0.320 0.085 0.138
(0.016) (0.023) (0.019) (0.01%)
Child twins 0.014 0.024 0.015 0.010
(0.004) (0.011) (0.007) (0.006)
Dirt floor 0.170 . A 0.072 0.208 0.348
(0.017) (0.030) (0.013) (0.02) (0.03) (0.055)
Income per capita®™ 825,606 £00.951 1036 680 1120572 500.400 GO0.85T
(64.973) (48.031) (82.463) (65.134) (100.396) (50.895)
Maternal education .37 9.390 10.933 10.632 7.624 7871
(0.161) (0.155) (0.197) (0.204) (0.225) (0.238)
Paternal edueation 0.012 10.621 10.345 7.280 7.310
(0.155) (0.202) (0.183) (0.189) (0.408)
Only child 0.248 0.280 0.205 0.211 0.2046
(0.013) (0.018) (0.019) (0.019) (0.01%)
Piped water inside 0.590 0.777 0.777 0.381 0.419
(0.020) (0.021) (0.023) (0.031) (0.044)
Rural area 0.473 0 0 1 1
(0.017) ) o (o )
Household members 5.530 5.381 5.530 5.606 5.5TT
(0.099) (0.114) (0.119) (0.164) (0.140)

5. “Income in thousand constant 2012 Guaranfs. Source: Authors’ caleulations
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Table A8

Comparison of average marginal effects and discrete changes
for probability models

Dep. Variable: (1) (2) (3)
Stunted LPM=* Probit Logit
Income® —0.036==~ —0.034*=~ —0.034%==
Maternal education —0.004°=* —0.005%= —0.005%=*
Paternal education —0.000 —0.000 —0.000
Piped water —0.004 —0.008 —0.011
Flush toilet —0.010 —0.013 —0.014
Dirt floor 0.059=== 0.044%== 0.043%==
Delayed vaccines 0.020= 0.020%= 0.021==
Health insurance —0.044==~ —0.067%== —0.071==
Born hospital —0.047==~ —0.038%=~ —0.033==
Breastfed at birth —0.028=~ —0.034=* —0.032=+
In(Birth interval) —0.042%=~ —0.041%=~ —0.041%==
Birth order 0.000+ 0.006 0.006
Caretaker under 20 0.007 0.010 0.011
Female —0.020°* —0.017 —0.017
Head Guaran{ 0.009 0.014 0.012
Head bilingual 0.013 0.019 0.017
Head other language —0.073==* —0.073%== —0.07T===
Observations 10118 10118 10118

Notes: *LPM is linear probability model. ®Income is an indicator of Income 400,000 Guaranis in the LPM stunted models.
Village-clustered robust standard errors are in parentheses. * p < 0.10, == p < 0.05, === p < 0.01. Stunted is defined as an
indicator variable of HAZ<-2. The table excludes a number of controls common to all models: child demographics (female,
wwin, only child. first born, and monthly age indicators), indicators for whether a female and male adults are present in the
household, and a complete set of department-area-year indicavors,

Authors’ calculations.
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Table A9
LPM model of stunting with continuous income variable
Dep. Variable: (1) (2) (3)
Stunted Pooled Rural Urban
In{Income) —0.011 —0.016 —0.011
(0.000) (0.012) (0.011)
Maternal education —0.004%=* —0.005* —0.003*
(0.002) (0.003) (0.002)
Paternal education —0.000 —0.004 0.003
(0.002) (0.003) (0.002)
Piped water —0.006 —0.011 0.002
(0.015) (0.024) (0.018)
Flush toilet —0.013 0.024 —0.051=*
(0.016) (0.021) (0.024)
Dirt floor 0.061== 0.053%= 0.071=~
(0.017) (0.020) (0.032)
Delayed vaccines 0.020° 0.026° 0.016
(0.010) (0.015) (0.014)
Health insurance —0.046=== —0.052=== —0.046===
(0.012) (0.019) (0.015)
Born hospital —0.047== —0.039*= —0.050%==
(0.013) (0.018) (0.020)
Breastfed at birth —0.020=* —0.005 —0.046=
(0.013) (0.018) (0.019)
In(Birth interval) —0.043== —0.061*= —0.023==
(0.008) (0.013) (0.010)
Birth order 0.010 0.010 0.010
(0.005) (0.007) (0.007)
Caretaker under 20 0.009 0.016 —0.003
(0.035) (0.048) (0.045)
Female —0.020=* —0.004 —0.035=*
(0.000) (0.012) (0.014)
Head Cuarani 0.009 0.002 0.023
(0.015) (0.029) (0.018)
Head bilingual 0.011 0.029 0.014
(0.014) (0.031) (0.016)
Head other language —0.071*=* —D.002== —0.020
(0.026) (0.040) (0.038)
Ohbservations 10112 5068 5050
Adiusted R2 0.008 0.112 0.085

Notes: LPM is linear probability model. Village-clustered robust standard errors are in parentheses. * p < 0,10, ** p < 0.05,
=** p < 0.01. Stunted is defined as an indicator variable of HAZ <-2. The table excludes a number of controls common to all
models: child demographics (female, twin, only child, first born, and monthly age indicators), indicators for whether a female
and male adults are present in the houschold, and a complete sot of department-area-yvear indicators. Statistics are calculated

with sample weights. Source: Authors’ ealeulations.
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Table A10
OLS HAZ regression by income levels
m @ )
Dep. Variable: HAZ High Income® Medium Income® Low Income®
In(Income) 0.066 0.341% 0.101*
(0.067) (0.159) (0.056)
Maternal education 0.035%== 0.024== 0,030 ==
(0.009) (0.011) (0.011)
Paternal education 0.002 —0.013 0.023==
(0.008) (0.012) (0.011)
Piped water 0.130 0.160° —0.148
(0.087) (0.088) (0.103)
Flush toilet 0.139 0.135 0.255°*
(0.098) (0.089) (0.100)
Dirt floor —0.287 —0.2100* —0.162""
(0.165) (0.090) (0.064)
Delayed vaccines —0.085 —0.073 —0.071
(0.061) (0.064) (0.051)
Health insurance 0.148== 0.200 —0.082
(0.066) (0.105) (0.243)
Born hospital 0.270%== 0.211== 0.106*
(0.085) (0.081) (0.055)
Breastfed at birth 0.193=~ —0.030 0.055
(0.081) (0.088) (0.081)
In{Birth interval) 0163 0.135%=* 0.181%=*
(0.051) (0.047) (0.042)
Birth order —0.009 —0.066=* —0.0500="
(0.032) (0.026) (0.018)
Caretaker under 20 —0.208 — 0. 435~ —0.345==~
(0.176) (0.201) (0.133)
Female 0.056 0.132== 0.078
(0.059) (0.058) (0.047)
Head Guaranf —0.044 0.070 —0.140
(0.080) (0.104) (0.142)
Head bilingual —0.019 0.040 —0.186
(0.073) (0.113) (0.170)
Head other language 0.604=== 0.447= 0.204
(0.151) (0.238) (0.230)
Ohbservations 3484 2763 3871
Adjusted R? 0.118 0.160 0.200

Notes: OLS is Ordinary Least Squares. *High Income=600,000 PYG per capita, "Medium is 300,000 to 600,000 PYG per
capita, “Income<300,000 PYG per capita. Village-clustered robust standard errors are in parentheses. * p < 0.10, ** p < 0.05,
*=* p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. The regression table excludes a number of controls common to all
regressions models: child demographics (female, twin, only child, first born, and monthly age indicators), indicators for whether
a female and male adults are present in the household, and a complete set of department-area-year indicators. Statistics are
calculated without sample weights. Source: Authors’ calculations.
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Appendix B

In this section, we examine the potential impact of rural-urban migration
on child nutritional status over 1997-2012. During this period, the pro-
portion of households with children under the age of 5 with a household
head that was born in a rural area and currently resides in an urban area
increased by 5.45%. This increase was statistically significant at the 5% sig-
nificance level. The migration pattern in the other direction (urban to ru-
ral) was small and not statistically significant.

Analysis of the impact of urbanization, or migration from rural to urban
areas, requires the knowledge of the head of household’s area of birth; this
information is available for 9,599 of the 10,118 children in our sample.
Controlling for the migration status of the household head in our regres-
sions of HAZ and stunting, we found that the estimated coeflicients on
migration status were small, not statistically significant, and did not affect
other parameter estimates in any meaningful way. Thus, rather than ex-
clude over 500 observations from our analysis, we opted to omit controls
for migration status.

To test whether children’s nutritional status was systematically related to
whether the household heads immigration status was unknown, we in-
cluded an indicator variable for unknown migration status. See Table B1.
The results show that none of the indicators of migration are statistically
significant, nor alter the other parameters in a meaningful way. Addition-
ally, we investigated the migration status of the household head by year and
area. See Table B2. In urban areas the percentage of household heads with
children under 5 that have migrated from rural areas increased by 7 per-
centage points (from 31.55 to 38.55). How migration affects child health
in Paraguay is unknown. The variables included in our model will account
for different factors, such as higher incomes and better access to goods and
services, that migrants may be able to obtain, but, given our data and that
migration decisions are endogenous, we do not explore this further.
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Table B1
OLS regression models of child HAZ by region including migration status
@ @ ®)
Dep. Variable: HAZ Pooled Rural Urban
Income® 0.067=* 0.054 0.008==
(0.020) (D.038) (0.041)
Maternal education 0.032=== 0.025== 0.035%==
(0.006) (D.010) (0.008)
Paternal education 0.003 0.014 —0.000
(0.006) (D.009) (0.008)
Piped water 0o 0.160* 0.044
(0.056) (D.082) (0.074)
Flush toilet 0.157=== 0.026 0.268===
(0.050) (D.069) (0.088)
Dirt floor —0.155=== —0.200=== —0.0509
(0.051) (D.060) (0.007)
Delayed vaccines —0.067 —0.065 —0.087
(0.037) (D.044) (0.059)
Health insurance 0.162=== 0.253=== 0.120+
(0.055) (0.095) (0.065)
Born hospital 0181 0.143%=* 0.245%=*
(0.040) (D.051) (0.067)
Breastfed at birth 0.079 —0.027 0.182===
(0.050) (D.066) (0.070)
In{Birth interval) 0.171%== 0.170=== 0.143===
(0.027) (0.037) (0.038)
Birth order —0.041=*= —0.032+ —0.062==*
(0.014) (D.018) (0.020)
Caretaker under 20 —0.320°== —0.356== —-0.272
(0.103) (D.124) (0.165)
Female 0083 0.074% 0.094%
(0.033) (D.042) (0.048)
Head Guarani —0.050 —0.045 —0.081
(0.050) (D.101) (0.071)
Head bilingual —0.038 —0.177 —0.006
(0.060) (D.124) (0.065)
Head other language (L4R5=== 0.365= 0.324==
(0.136) (D.190) (0.165)
Migr rural to urban 0.037 0.027
(0.054) (0.055)
Migr urban to rural —0.053 —0.029
(0.085) (D.084)
Migr status unknown —0.020 0.158 —0.091
(0.106) (D.176) (0.127)
Observations 10118 5068 5050
Adjusted R2 0.196 0.212 0.163

Notes: OLS is Ordinary Least Squares. *Income is the natural log of income. Village-clustered robust standard errors are
in parentheses. * p < 010, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. The regression table
excludes a number of controls common to all regressions models: child demographics (female, twin, only child, first born, and
monthly age indicators), indicators for whether a female and male adults are present in the household, and a complete set of
department-area-year indicators. Statistics are calculated with sample weights. Source: Authors’ calculations.
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Table B2
Mean migration status of household head by year and area (%)
MNational
Year HRural to urban Urban to rural TUnknown
1997 14.99 5.79 5.00
2000 18.77 1.55 6.00
2005 20.07 5.02 5.20
2012 20.72 7.03 2.39
Rural
Year Rural to urban Urban to rural Unknown
1007 11.03 7.00
2000 8.82 6.72
2005 11.12 5.36
2012 15.21 253
Urban
Year Rural to urban Urban to rural Unknown
1997 3155 2.70
2000 IBTT 542
2005 36.62 507
2012 3855 2.27

Notes: Means are caleulated with sample weights on the sample of households with children under the age of 5. Source: Authors’
caleulations

Appendix C

In this Appendix we explore parameter stability. In order to decompose
the individual contribution of changes in the determinants of child nutri-
tional status to the change in rural and urban child nutritional status and
the change in the rural-urban gap in child nutrition using Equation 2, we
first need to establish evidence of parameter stability across time and area.
We estimate specifications of Equation 1 that allow the parameters on the
determinants of child nutritional status to vary by year and region and
perform individual and joint tests for significant differences in parameter
values compared to the remaining pooled sample parameter estimates.

Table C1. summarizes the results of the test for individual and joint sig-
nificance of parameters across time and area. The full results of these re-
gressions are found in Tables C2. and C3. further below. Similar to exist-
ing studies, we find scant evidence of significant differences in parameters
across time and area (Headey et al. 2015; Srinivasan et al. 2013).

Some parameter instability is seen on paternal education, which had a pos-
itive and statistically significant relationship with child HAZ in rural areas
in the 1997 and 2000 survey rounds. However, this effect was no longer
observed after 2000. Signs of parameter instability are also observed on
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piped water, dirt floor, hospital births, breastfed at birth, and birth order
variables, but no systematic patterns emerge. A Wald test of joint signif-
icance of the area-time varying parameters returned mixed results. Joint
statistical tests rejected the hypothesis of parameter stability for urban ar-
eas in 2012, and rural areas in 1997, 2000, and 2012. We interpret this as
evidence of random variation in year to year samples rather than as of
any structural differences across time and space. Thus, we believe a sim-
ple linear decomposition based on Equation 2 is appropriate. However, as
a robustness check, we perform Oaxaca-Blinder decompositions on the
change in child nutrition in rural and urban areas.

We further explored parameter stability with a village-year fixed effects
model and found further evidence in support of parameter stability. See
Tables C5. and Cé.

Table C1
Summary of parameter instability: Are area-time varying
parameters statistically different than pooled estimates?

Rural Urban
Variable 1007 2000 2005 2012 1997 2000 2005 2012
In{Income) No No No No No No No No
Maternal education No No No No No No No No
*aternal education Yes Yes No No No No No No
Piped water No No No No No No Yos No
Flush toilet No No No No No No No No
Dirt floor No Yes No No Yes No No No
Delayed vaccines No Na No No No No No No
Health insurance No No No No No No No No
Born hospital Yes No No No No No No No
Breastfed at hirth No Yes No No No No No Yes
In(Birth interval) No No No No No No No No
Birth order No No No No No Yes No No
Caretaker under 20 No No No No No No No No
Joint Significance?™  Yes Yeos No Yes No No No Yos

Joint significance is based on a Wald test of the null hypothesis that all area-time varying parameters are jointly equal
significance tests based on regression models can be found in Tables C2 and C3 further below. Source: Authors’
calculations.
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Table C2
Regression models of child HAZ and time-area
parameter stability: rural areas

Model: OLS Rural HAZ
Variable 1007 2000 2005 2012
Time-area Varying Parameters
D ¢ % In{Income) —0.056 —0.031 0.034 0.029
Dy ¢ x Maternal education 0.001 —0.002 —0.002 —0.028
D, s x Paternal education 0.037 0.040" —0.002 —0.028
D, ¢ % Piped water —0.040 —0.025 0.245 0.086
D, ¢ xFlush toilet —0.126 —0.024 —0.254 —0.212
D = Dirt floor —0.002 —0.296 0.107 —0.068
D, ¢ xDelayed vaccines —0.040 —0.080 —0.0949 0.152
D, s xHealth insurance 0.284 0.162 0.332 —0.215
Dy i x Born hospital —0.232= —0.049 0.005 0.163
Dy i x Breastfed at birth 0.018 —0.203 0.046 —0.202
Dy ¢ % In{Birth interval) 0.098 —0.002 —0.061 0.031
D i » Birth order 0.022 0.033 0.009 —0.016
D s » Caretaker under 20 —0.188 —0.042 0.103 0.166
Joint Significance? Yes Yes Mo Yeos
Pooled Parameters
In(Income) 0.081== 0.074= 0.065* 0.065=
Maternal education 0.031== 0.032== 0.032== 0.035==
Paternal education —0.001 —0.001 0.003 0.006
Piped water 0.095 0.100 0.072 0.074
Flush toilet 0.16a= 0.152* 0174 0. 1%6==
Dirt floor —0.152= —0.080 —0.167*= —0.155==
Delayed vaccines —0.062 —0.063 —0.057 —0.089=
Health insurance 0.146= 0.148== 0,148 0. 184==
Born hospital 0.231== 0.181=* 0.179== 0.160==
Breastfed at birth 0.077 0,110 0.076 0.102
In(Birth interval) 0.155== 0.172== 0.177=* 0.167==
Birth order —0.048== — 0,046 —0.042== —0.039==
Caretaker under 20 —0.270* —0.305 —0.329%* —0. 369
Observations 10118 10118 10118 10118
R? 0.200 0.210 0.208 0211

Notes: *Joint significance is based on a Wald test of the null hypothesis that all time-area varying parameters are jointly
equal to zero. OLS denotes Ordinary Least Squares. Each model is estimated as N;y = X, + X D0 + 554, Va €
{rural, urban} and ¢ £ {1997, 2000, 2005, 2012}, where D is an indicator variable for area, @, and survey year, t. The vector
of coefficients, +, contains the time-area varying parameters and the vector of coefficients, 3, contains the pooled parameters.
Village-clustered robust standard errors are in paremtheses. = p < 0,05, = p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ.
The regression table excludes a number of controls common to all regressions models: child demographics (female, twin, only
child, first born, and monthly age indicators), indicators for whether a female and male adults are present in the household, and
a complete set of depariment-area-year indicators. Statistics are caleulated with sample weights. Source: Authors' calculations.
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Table C3
Regression models of child HAZ and
time-area parameter stability: urban areas

Model: OLS Urban HAZ
Variable 1007 2000 2005 2012
Time-area Varying Parameters
Da ¢ xIn{Income) 0.062 —0.062 0.084 0.012
D s x Maternal education 0.001 0.006 0.023 —0.024
Dz ¢ Paternal education 0,008 0.001 —0.026 —0.003
D, ¢ xPiped water 0.128 —0.072 —0.353= 0.026
D, ¢ xFlush toilet 0.074 0.094 0.287 0.120
D, = Dirt floor 0,261 0.358 —0.009 —0.353
D, ¢ xDelayed vaccines —0.053 0.043 0.012 0.026
D, s xHealth insurance —0.125 —0.164 —0.108 0.191
D ¢ x Born hospital —0.232+ 0128 0.073 —0.030
Dy i x Breastfed at birth 0.051 —0.033 0.068 0.332=
Dy ¢ xIn{Birth interval) —0.022 —0.025 0.069 —0.104
D ¢ x Birth order —0.010 —0.074% 0.014 —0.001
D s x Caretaker under 20 —0.358 0.020 0.139 0468
Joint Significance?™ No No No Yos
Pooled Parameters
In{Income) 0.058 0.073= 0,060~ 0.068 =
Maternal education 0.031== 0.030== 0.028== 0.035==
Paternal education 0.002 0.003 0.007 0.004
Piped water 0.070 0.114* 0.138* 0.087
Flush toilet 0.146* 0.142* 0.123* 0.147*
Dirt floor —0.196= —0.181*= —0.148== —0.128=
Delayed vaccines —0.059 —0.072 —0.068 —0.070
Health insurance 0.190== 0.194== 0,171 0.119=
Born hospital 0.174== 0.168== 0178 0.181==
Breastfed at birth 0.067 0.082 0.077 0.025
In{Birth interval) 0.174== 0.175== 0. 165 0.183==
Birth order —0.030%== —0.032 —0.042== —0.043=
Caretaker under 20 —0.276* —0.314%* —0.327* —0.359=
Observations 10118 10118 10118 10118
R2 0.200 0.208 0.209 0.210

Notes: *Joint significance is based on a Wald test of the null hypothesis that all time-area varying parameters are jointly
equal to zero. OLS denotes Ordinary Least Squares. Each model is estimated as Ni¢ = 0Xi¢ + v X2 Do +5ip, ¥a £
{rural, urban} and ¢ & {1097, 2000, 2005, 2012}, where D), ; is an indicator variable for area, a, and survey year, t. The vector
of coefficients, -+, contains the time-area varying parameters and the vector of coefficients, 3, contains the pooled parameters.
Village-clustered robust standard errors are in parentheses. * p < 0,05, ** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ.
The regression table excludes a number of controls common to all regressions models: child demographics (female, twin, only
child. first born, and monthly age indicators), indicators for whether a female and male adults are present in the household, and
a complete set of department-area-year indicators. Statistics are calculated with sample weights. Source: Authors' caleulations.
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Table C4
Village Fixed Effects Regression Results
(1) (2) (3)
Dep. Variable: HAZ Pooled Rural Urban
Income™ 0.056 0.068= 0.061
(0.036) (0.040) (0.058)
Maternal education 0.026=== 0.016 0.033"==
(0.008) (0.011) (0.011)
Paternal education —0.002 0.007 —0.012
(0.008) (0.010) (0.011)
Piped water 0.093 0.158 0.068
(0.076) (0.096) (0.105)
Flush toilet 0.187== 0.048 0.281==
(0.077) (0.088) (0.117)
Dirt floor —0.200=== —0.278== 0.000
(0.061) (0.067) (0.127)
Delayed vaccines —0.060 —0.103** —0.027
(0.043) (0.048) (0.073)
Health insurance 0.165= 0.243% 0.129*
(0.070) (0.124) (0.077)
Born hospital 0.144%== 0.141== 0.153=
(0.049 (0.060) {0.080)
Breastfed at birth 0.023 —0.070 0.100
(D.058) (0.074) {0.086)
In{Birth interval) D76 0.196=== 0.144===
(0029 (0.039) {0.040)
Birth order —0.026 —0.024 —0.036
(0,017 (0.020) {0.028)
Caretaker under 20 —0.248= —0.397== —0.068
(0.110) (0.134) (0.197)
Female 0.057 0.044 0.071
(0.036) (0.044) {0.057)
Head Guaranf —0.042 0.005 —0.113
(0.077) (0.137) {0.091)
Head bilingual —0.034 0.027 —0.040
(0.078) (0.171) (0.083)
Head other language 0.206= 0.385= 0.206
(0.174) (0.219) (0.234)
Ohservations 10118 5068 5050
Adjusted R2 0141 0175 0.127

Notes: Village is identified as the primary sampling unit. Fixed effects are unique to the village and survey vear. *Income is
the natural log of income. Village-clustered robust standard errors are in parentheses. * p < 0.10, ** p < 0.05, =** p < 0.01.
Height-for-age 7 score is denoted as HAZ. The regression table excludes a number of controls common to all regressions models:
child demographics (female, twin, only child, first born, and monthly age indicators). Statistics are calculated with sample
weights. Source: Authors’ calculations.
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Table C5

Fixed effects regression models of child HAZ and time-area parameter
stability: rural areas

Model: FE Rural HAZ
Variable 1007 2000 2005 2012
Time-area Varying Parameters
D, ¢ xIn{Income) 0.096 —0.055 —0.032 0.015
D, s xMaternal education 0.010 0.001 0.001 —0.054*
D, s xPaternal education —0.007 0.043 0.025 —0.n2
D, ¢« Piped water 0134 0.003 0.064 0,191
Dy s x Flush toilet —0.236 0.035 —0.141 —0.280
Dy ¢ x Dirt floor —0.138 —0.192 0.186 —0.116
D s x Delayed vaccines 0,006 —0.140 —0.109 —0.003
Dy ¢ x Health insurance 0.557* 0.261 0.003 —0.239
D i x Born hospital —0.334** 0.129 0.004 0.103
D, s % Breastfed at birth 0.168 — 0340~ —0.273 —0.118
D, % In{Birth interval) 0118 0.042 —0.112 —0.014
D, ¢ xBirth order 0011 0.058+ —0.020 —0.046
D, ¢ x Caretaker under 20 —0.386 0.145 —0.040 —0.246
Joint Significance?? Yes Yes No Yes
Pooled Parameters
In(Income) 0.040 0.071 0.059 0.051
Maternal education 0.025== 0.024== 0.026== 0.035==
Paternal education —0.000 —0.007 —0.004 —0.000
Piped water 0.102 0.109 0.0809 0.050
Flush toilet 0.206= 0.165+ 0.1%8= 0.247==
Dirt floor —0.184== —0.157 —0.232== —0.105==
Delayed vaccines —0.062 —0.043 —0.049 —0.064
Health insurance 0.144* 0.138 0.158= 0.100==
Born hospital 0.206% 0.104 0.131* 0,134
Breastfed at birth —0.010 0.077 0.040 0.037
In(Birth interval) 0.157=* 0168 0184 0177
Birth order —0.027 —0.039 —0.026 —0.022
Caretaker under 20 —0.184 —0.266* —0.251* —0.218
Ohbservations 10118 10118 10118 10118
R? 0.144 0.146 0.142 0.145

Notes: Village is identified as the primary sampling unit.

Fixed effects are unique to the village and survey year.®Joint

significance is based on a Wald test of the null hypothesis that all time-area varying parameters are jointly equal to zero. Each
model is estimated as N; , = 83X , +4X; Dy i +wy,e+550, ¥a € {rural, urban} and t £ {1007, 2000, 2005, 2012}, where D, ,
is an indicator variable for area, a, and survey year, t and we,+ is a village-survey vear fixed effect. The vector of coefficients, -,
contains the time-area varying parameters and the vector of coefficients, &, contains the pooled parameters. Village-clustered
robust standard errors are in parentheses. * p < 0L05, ** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. The regression
table excludes a number of controls common to all regressions models: child demographics {female, twin, only child, first born,
and monthly age indicators), and indicators for whether a female and male adults are present in the household. Statistics are
caleulated with sample weights. Source: Authors' ealeulations.
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Table C6

Fixed effects regression models of child HAZ And time-area parameter

stability: urban areas

Model: FE Urban HAZ
WVariable 1007 2000 2005 2012
Time-area Varying Parameters
D, #In{Income) 0.062 —0.038 —0.007 —0.030
D, i xMaternal education —0.003 0. 0.035 —0.020
D, i xPaternal education 0.002 —0.007 —0.02 —0.015
D, s xPiped water 0.082 —0.142 —0.243 0.227
Dy i xFlush toilet 0.228 —0.075 0. 485 0.0093
Dy i = Dirt floor 0.398 0.374% 0.112 —0.243
Dy s x Delayed vaccines —0.049 0.106 0.025 0.130
Dy s xHealth insurance —0.012 —0.169 —0.127 0.187
D i x Born hospital —0.113 0.229 0.057 —0.422
D, : Breastfed at birth 0.150 —0.02 0.055 0.310
D, ¢ =In{Birth interval) —0.038 —0.038 0.028 —0.065
D, < Birth order 0.020 —0.098 0.058 0.001
D, s xCaretaker under 20 0111 —0.05 0.231 0.477
Joint Significance?* No Yes No No
Pooled Parameteors
In{Income) 0.052 0.063 0.054 0.050
Maternal education 0.026== 0.024== 0,022+ 0.024==
Paternal education —0.002 —0.000 0.001 —0.000
Piped water 0.085 0127 0.119 0.064
Flush toilet 0.155 0.197= 0.141 0.190=
Dirt floor —0.242=* —0.244%= —0.217== —0.100==
Delayed vaccines —0.053 —0.072 —0.065 —0.071
Health insurance 0.173= 0.202+ 0,181 0.133
Born hospital 0158 0,123 0,142 0.155°*
Breastfed at birth 0.002 0.030 0.022 —0.014
In{Birth interval) 0181 TN it 0.173** 0.183**
Birth order —0.027 —0.030~ —0.026 —0.022
Caretaker under 20 —0.029 —0.014 —0.030 —0.027
Observations 10118 10118 10118 10118
r2 0.142 0.144 0.142 0.143

Notes: Village is identified as the primary sampling unit.

Fixed effects are unique to the village and survey year®Joint

significance is based on a Wald test of the null hypothesis that all time-area varying parameters are jointly equal to zero. Each
model is estimated as N; ; = 3X; 3 +vX; 1D, ¢ +wy e+ 4. Ya € {rural, urban} and ¢ € {1997, 2000, 2005, 2012}, where D, ;
is an indicator variable for area, a, and survey year, t and wuw ¢ is a village-survey year fixed effect. The vector of coefficients, ~,
contains the time-area varying parameters and the vector of coefficients, 3, contains the pooled parameters. Village-clustered
robust standard errors are in parentheses. * p < (L05, ** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. The regression
table excludes a number of controls common to all regressions models: child demographics (female, twin, only child, first born,
and monthly age indicators), and indicators for whether a female and male adults are present in the household. Statistics are
calculated with sample weights. Source: Authors' caleulations.
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Appendix D

In this Appendix we present the main robustness analyses discussed in this
study.

Table D1
Decomposing the sources of change in child HAZ excluding
child health and fertility variables, 1997 to 2012

Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Variable HAZ HAZ in HAZ in HAZ
In(Income) 0.066=== 0.011 0.056%== 10485
Maternal education 0.085%= 0.065%* 0.020 6.9509
Paternal education 0.013 0.011 0.002 0.696
Piped water 0.039=* 0.033** 0.006 2.088
Flush toilet 0.043== 0.033== 0.010 3.470
Dirt floor 0.040== 0.008 0.032+ 11.134
Predicted® 0.286 0.161 0.126
Observed 0.412 0.125 0.287
Observed 95% CI (0.220, 0.604) (0.042, 0.291) (0.033, 0.542)
Share Explained® (%) 69,426 129,262 43.842

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variables. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. Village-clusterad
robust standard errors were obtained using the delta method on the OLS HAZ pooled sssion coefficients in Table D3 and the
(transformed) mean estimates in Table A5 in Appendix A. * p < 0.10, ** p < 0.05, *=* p < 0.01. CI denotes confidence interval.
Height-for-age Z scores are denoted as HAZ. Statistics are caleulated with sample weights. Source: Authors’ calculations.

Table D2
Decomposing the sources of change in stunting excluding
child health and fertility, 1997 to 2012

Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Variable Stunting Stunting in Stunting in Stunting
I{Income=>400.000}= —0.010== —0.004* —0.007= 7.40%
Maternal education —0.013==~ —0.010%=* —0.003 3173
Paternal education —0.003 —0.003 0.000 0.000
Piped water —0.004 —0.003 —0.001 1.058
Flush toilet —0.003 —0.002 —0.001 1.058
Dirt floor —0.014== —0.003 —0.0120= 12.60
Predicted® —0.047 —0.025 —0.024
Observed —0.078 0.017 —0.095
Observed 95% CI (-0.126, -0.030)  ( -0.030, 0.064)  (-0.162, -0.027)
Share Explained® (%) G0.554 —147.567 25.381

Notes: *Predicted change i the sum of the change associated with each determinant and does not melude changes in control
variables. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. “Indicator function
equals 1 if statement in parentheses is true. Village-clustered robust standard errors were obtained using the delta method on
the LPM Stunted pooled regression coefficients in Table D3 and the (transformed) mean estimates in Table A5 in Appendix A.
*p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval. Stunted is defined as HAZ<-2. Statistics are calculated
with sample weights. Source: Authors’ caleulations.
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Table D3
Regression models of child HAZ and stunting
excluding child health and fertility variables

Model: OLS= LPMPE
HAZ Stunted
Variable Pooled Pooled
Income® 0.129°== —0.059*==
(0.028) (0.013)
Maternal edueation 0.035%== —0.005%==
(0.006) (0.001)
Paternal education 0.007 —0.002
(0.006) (D.002)
Piped water 0.125== —0.012
(0.058) (0.015)
Flush toilet 0.150=== —0.010
(0.061) (0.016)
Dirt floor —0.208%** 0.074%=*
(0.052) (0.017)
Female 0.079== —0.019*=
(0.033) (0.00a)
Head Guarani —0.073 0.020
(0.057) (0.015)
Head bilingual —0.032 0.016
(0.060) (D.014)
Head other language 0.475=== —0.085===
(0.118) (0.027)
Observations 10118 10118
Adjusted R2 017 0.084

Notes: *OLS is Ordinary Least Squares. PLPM is linear probability model. “Income is the natural log of income in the OLS
HAZ model and an indicator of Income >400,000 Guaranf in the LPM stunted model. Village-clustered robust standard errors
are in parentheses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Stunted is defined as
an indicator variable of HAZ<-2. The regression table excludes a number of controls common to all regressions models: child
demographics (female, twin, only child, first born, and monthly age indicators), indicators for whether a female and male adults
are present in the household, and a complete set of department-area-year indicators. Statistics are calculated with sample

weights. Source: Authors’ calculations.

Table D4

Decomposing the sources of change in child HAZ excluding
child health, fertility, and income variables, 1997 to 2012

Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Variable HAZ HAZ in HAZ in HAZ
Maternal education 0.102%=~ 0.078*== n.024 5.362
Paternal education 0.024== 0.021== 0,003 1.045
Piped water 0.046== 0.038== 0.007 2.430
Flush toilet 0.052==* 0.040°* 0.012 4.181
Dirt floor 0.048°* 0.009 0,030 13.580
Predicted® 0.272 0.186 0.085
Ohbserved 0.412 0.125 0.287
Observed 95% CI (0.220, 0.604) (0.042, 0.291) (0.033, 0.542)
Share Explained® (%) 66.019 148800 20,616

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in contraol
variables. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. Village-clustered robust
standard errors were obtained using the delta method. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval.
Height-for-age 7 scores are denoted as HAZ, Statistics are caleulated with sample weights. Source: Authors’ calculations.
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Table D5
Decomposing the sources of change in stunting excluding child health,
fertility, and income variables, 1997 to 2012

Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Wariable Stunting Stunting in Stunting in Stunting
Maternal education —0.016%=* —0.0127=* —0.004 3173
Paternal education —0.004 —0.004 —0.001 1.058
Piped water —0.005 —0.004 —0.001 1.058
Flush toilet —0.005 —0.004 —0.001 1.058
Dirt floor —0.016== —0.003 —0.013* 13.684
Predicted® —0.046 —0.027 —0.02
Observed —0.078 0.017 —0.095
Observed 95% CI (-0.126, -0.030)  ( -0.030, 0.064)  (-0.162, -0.027)
Share Explained® (%) 58.074 —158.824 21.052

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variahles. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. Village-clustered
robust standard errors were obtained using the delta method. * p < 010, ** p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence
interval. Stunted is defined as HAZ <-2. Statistics are calculated with sample weights. Source: Authors’ calculations.

Table D6
Decomposing the sources of change in child HAZ, 2000 to 2012
Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Variable HAZ HAZ in HAZ in HAZ
In{Income) 0.033== 00046 0.019= 4657
Maternal education 0.065%== 0.04G%== 0.019 4.657
Paternal education 0.003 0.004 —0.001 —0.245
Piped water 0.025= 0.017= 0.008 1.061
Flush toilet 0.036== 0.023== 0.013 3186
Dirt floor 0.022 0004 0.018 4412
Delayed vaccines 0.010 0.003 0.007 1.716
Health insurance n.o1o== 0.004 0.006 1.471
Born hospital 0.060=== 0.010=== 0.041=== 10.049
Breastfed at birth 0.001 —0.005 0,006 1471
In{Birth interval) 0.052=== 0.027=== 0.025=== 6.127
Birth order 0.041%== 0.016== 0.024== 5.582
Caretaker under 20 —0.002 0002 —0.004 —0.980
Predicted® 0.356 0.173 0181

Obaerved 0.500 0.092 0.408

Observed 95% CI (0,298, 0.703)  (-0.079, 0.263) (0.143, 0.673)

Share Explained® (%) 71.200 188.043 44.363

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variables. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. Village-clustered
robust standard errors obtained using the delta method on the OLS HAZ pooled regression coefficients in Table 3 and the
(transformed) mean estimates in Table A5 in Appendix A. * p < 0.10, == p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval.
Height-for-age Z scores is denoted as HAZ. Statistics caleulated with sample weights. Source: Authors’ caleunlations.
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Table D7
Decomposing the sources of change in stunting, 2000 to 2012
Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)

Variable Stunting Stunting in Stunting in Stunting
I{Income =>400,000)" —0.007== —0.003* —0.004 3.200
Maternal education —0.010== —0.008== —0.002 1.600
Paternal education 0.000 0.000 0.000 0.000
Piped water —0.001 —0.001 0.000 0.000
Flush toilet —0.003 —0.001 —0.001 0.800
Dirt floor —0.009= —0.001 —0.007 5.600
Delayed vaccines —0.003 —0.001 —0.002 1.600
Health insurance —0.003= —0.001 —0.002 1.600
Born hospital —0.016==* —0.005=== —0.011==* §.800
Breastfed at birth 0.000 0.002 —0.002 1.600
In({Birth interval) —0.013=== —0.07=== —0.006== 4.800
Birth order —0.009= —0.004* —0.006 4.800
Caretaker under 20 0.000 0.000 0.000 0.000
Predicted™ —0.071 —0.028 —0.043
Obzerved —0.121 0.003 —0.125
Observed 05% CI (-0.172, -0.071)  ( -0.030, 0.045)  (-0.190, -0.059)
Share Explained® (%) 5B.678 033.333 34.400

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variables. ®Share explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. “Indicator funetion
equals 1 if statement in parentheses is true. Village-clustered robust standard errors obtained using the delta method on the
LPM Stunted pooled regression coefficients in Table 3 and the (transformed) mean estimates in Table A5 in Appendix A. *

p 0,10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval. Stunted is defined as HAZ <-2. Statistics calculated with

sample weights. Source: Authors’ calculations.

Table D8
Decomposing the sources of change in child HAZ, 2005 to 2012
Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)
WVariable HAZ HAZ in HAZ in HAZ
In{Income) 0.020+ 0.020== —0.000 —5.432
Maternal education 0.035=== 0.007 0.018 10.843
Paternal education 0.002 0.004 —0.002 —1.205
Piped water 0.015 0.0046 0000 5.422
Flush toilet 0.025= 0.016== 0000 5.422
Dirt floor 0.003 —0.001 0.004 2.41
Delayed vaccines 0.0004 0.005 —0.001 —0.602
Health insurance 0.000* —0.002 n.011 6.62T
Born hospital 0.030=== 0.014=== 0.025=== 15.060
Breastfed at birth —0.006 —0.006G 0.000 0.000
In{Birth interval) 0.024=== 0.018== 0.007 4.217
Birth order 0.021== 0.010= 0.011 6.627
Caretaker under 20 —0.003 0.001 —0.004 —2.410
Predicted® 0.188 0.123 0.57
Ohbserved 0.454 0.288 0.166
Ohbserved 955 CI (0.241, 0.66T) (0,111, 0.465) (-0.111, 0.443)
Share Explained® (%) 41.410 42708 3.3ar

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variables. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. Village-clustered
robust standard errors obtained using the delta method on the OLS HAZ pooled regression coefficients in Table 3 and the
(transformed) mean estimates in Table A5 in Appendix A. * p < 0.10, == p < 0.05, *** p < 0.01. CI denotes confidence interval.
Height-for-age 7 scores is denoted as HAZ. Statistics calculated with sample weights. Source: Authors’ calculations.,
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Table D9
Decomposing the sources of change in stunting, 2005 to 2012
Rural Urban Rural-Urban Share of
Change in Change in Gap Change Gap Change (%)
Variable Stunting Stunting in Stunting in Stunting
I{Income 400,000 —0.005+ —0.002 0.003 —2.070
Maternal education —0.005== —0.004+ —0.001 0.990
Paternal education 0.000 0.000 0.000 0.000
Piped water —0.001 0.000 0.000 0.000
Flush toilet —0.003 —0.001 —0.001 0.990
Diirt floor —0.001 0.000 —0.002 1.980
Delayed vaccines —0.001 —0.001 0.000 0.000
Health insurance —0.002+ 0.000 —0.003 2.970
Born hospital —0.010%== —0.004=* —0.006=* 5.041
Breastfed at birth 0.o02+ 0,002 0.000 0.000
In(Birth interval) —0.006=== —0.004=* —0.002 1.980
Birth order —0.005+ —0.005 —0.003 207
Caretaker under 20 0.000 0.000 0.000 0.000
Predicted® —0.036 —0.022 —0.015
Obzerved —0.126 —0.025 —0.10
Observed 955 CI (-0.181, -0.071)  (-0.071, 0.022) (-0.174, -0.029)
Share Explained® (%) 28.571 BE.000 14.851

Notes: *Predicted change is the sum of the change associated with each determinant and does not include changes in control
variables. PShare explained is the share of the total change explained by the predicted change in percent. <Indicator function
equals 1 if statement in parentheses is true. Village-clustered robust standard errors obtained using the delta method on the
LPM Stunted pooled regression coefficients in Table 3 and the (transformed) mean estimates in Table A5 in Appendix A. =
o< 010, % p <005 ** p< 001 Cl denotes confidence interval. Stunted is defined as HAZ <-2. Statistics calculated with
sample weights. Source: Authors’ calculations.

Table D10
Summary of Oaxaca decomposition of rural and urban
changes in child HAZ and stunting, 1997 to 2012

Rural Rural Urban Urban
Component HAZ HAZ Stunting Stunting
Sample 1007 —0.574== —0.400== 0.105== 0.120==
(0.085) (0.064) {0.016) {0.014)
Sample 2012 —0.086= —0.534== 0.183= 0.103==
(0.048) (0.048) {0.016) {0.015)
Change 1997-2012 0.412== 0.125 —0.078=* 0.017
(0.098) (0.080) {0.022) {0.021)
Endowments® 0.407= 0. 264~ —0.114= —0.043==
(0.073) (0.056) (0.0207 (0.016)
Cocfficients” 0.081 —0.079 —0.024 0.049
(0.136) (0.092) {0.032) {0.027)
Interaction® —0.076 —0.060 0.061 0.011
(0.146) (0.086) (0.032) (0.026)

Notes: This is a three-fold decomposition. *Endowments measures the change in child nutrition associated with changes in
the determinamts. PCoefficients measures the change in child nutrition associated with changes in the coefficients in the 1997
and 2012 model. “Interaction accounts for differences in endowments and coefficients that exist simultaneously between the
the 1997 and 2012 models. See Jann Jann (2008) for more details. Decomposition based on ordinary least squares and linear
probability models. Village-clustered robust standard errors in parentheses. Height-for-age Z score is denoted as HAZ. Stunted
is defined as an indicator variable of HAZ<-2. Statistics calculated with sample weights. Source: Authors’ calculations.

150



PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

References

Acevedo, E., Sanabria, M. C., Delgadillo, J. L., and Castillo-Duran, C. (2004).
Kwashiorkor and Marasmus-Kwashiorkor in Hospitalized Children. Pediatria
(Asuncién), 31(1):16-22.

Becker, G. S. (1960). An Economic Analysis of Fertility. In Demographic and
Economic Change in Developed Countries, pages 209-240. Columbia
University Press, Princeton, NJ.

Behrman, J. R. (1988). Nutrition, health, birth order and seasonality. Journal of
Development Economics, 28(1):43-62.

Behrman, J. R. and Deolalikar, A. B. (1987). Will Developing Country Nutrition
Improve with Income? A Case Study for Rural South India. Journal of Political
Economy, 95(3):492-507.

Black, R. E., Victora, C. G., Walker, S. P, Bhutta, Z. A., Christian, P, de Onis, M.,
Ezzati, M., Grantham-McGregor, S., Katz, ]., Martorell, R., and Uauy, R. (2013).
Maternal and Child Undernutrition and Overweight in Low-Income and
Middle-Income Countries. The Lancet, 382(9890):427-451.

Blinder, A. S. (1973). Wage Discrimination: Reduced Form and Structural
Estimates. The Journal of Human Resources, 8(4):436.

Cattaneo, M. D,, Galiani, S., Gertler, P. J., Martinez, S., and Titiunik, R. (2009).
Housing, Health, and Happiness. American Economic Journal: Economic
Policy, 1(1):75-105.

Cavatorta, E., Shankar, B., and Flores-Martinez, A. (2015). Explaining Cross-State
Disparities in Child Nutrition in Rural India. World Development, 76:216-237.

CEPEP (2009). Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
/ ENDSSR 2008. Technical report, Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion
(CEPEP), Asuncién, Paraguay.

Chow, G. C. (1960). Tests of Equality Between Sets of Coeflicients in Two Linear
Regressions. Econometrica, 28(3):591.

DGEEC (2012). Encuesta Permanente de Hogares, 2011. Technical report,
General Directorate for Statistics, Surveys and Censuses, Asuncion, Paraguay.

Echagiie, G., Sosa, L., Diaz, V,, Funes, P, Rivas, L., Granado, D., Ruiz, I., Zenteno,
J., and Pistilli, N. (2016). Malnutricién en Nifios Menores de 5 Afios Indigenas
y No Indigenas de Zonas Rurales, Paraguay. Memorias del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, 14(2):25-34.

Ervin, P. A. (2016). Essays on the Economics of Disease Control and Childhood
Malnutrition. PhD thesis, Washington State University.

Ervin P, Bubak V. 2018. “Closing the Rural-Urban Gap in Child Nutrition:
Evidence from Paraguay, 1997-2012,” a aparecer en Economics and Human
Biology. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ehb.2018.11.001

151



LA TRANSICION NUTRICIONAL EN EL PARAGUAY: EN DONDE ESTAMOS?

Freeman, M. C., Garn, J. V,, Sclar, G. D., Boisson, S., Medlicott, K., Alexander, K.
T., Penakalapati, G., Anderson, D., Mahtani, A. G., Grimes, J. E., Rehfuess,
E. A, and Clasen, T. E. (2017). The impact of sanitation on infectious disease
and nutritional status: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Hygiene and Environmental Health, 220(6):928-949.

Glewwe, P. (1999). Why Does Mother’s Schooling Raise Child Health in
Developing Countries? Evidence from Morocco. The Journal of Human
Resources, 34(1):124.

Haddad, L., Alderman, H., Appleton, S., Song, L., and Yohannes, Y. (2003).
Reducing Child Malnutrition: How Far Does Income Growth Take Us? The
World Bank Economic Review, 17(1):107-131.

Headey, D. (2013). Developmental Drivers of Nutritional Change: A Cross-
Country Analysis. World Development, 42:76-88

Headey, D. and Hoddinott, J. (2015). Understanding the Rapid Reduction of
Undernutrition in Nepal, 20012011. PLOS ONE, 10(12):e0145738.

Headey, D., Hoddinott, J., Ali, D., Tesfaye, R., and Dereje, M. (2015). The
Other Asian Enigma: Explaining the Rapid Reduction of Undernutrition in
Bangladesh. World Development, 66:749-761.

Headey, D., Hoddinott, ]., and Park, S. (2017). Accounting for Nutritional Changes
in Six Success Stories: A Regression-Decomposition Approach. Global Food
Security, 13:12-20.

Heltberg, R. (2009). Malnutrition, poverty, and economic growth. Health
Economics, 18(S1):S77-S88.

Hong, R. (2007). Effect of Economic Inequality on Chronic Childhood
Undernutrition in Ghana. Public Health Nutrition, 10(04):371-378.

Horton, S. (1988). Birth Order and Child Nutritional Status: Evidence from the
Philippines. Economic Development and Cultural Change, 36(2):341-354.

Imai, K. S., Annim, S. K., Kulkarni, V. S., and Gaiha, R. (2014). Women’s
empowerment and prevalence of stunted and underweight children in rural
India. World Development, 62:888-105.

Jann, B. (2008). The Blinder-Oaxaca Decomposition for Linear Regression Models.
The Stata Journal, 8(4):453-479.

Larrea, C. and Kawachi, I. (2005). Does Economic Inequality Affect Child
Malnutrition? The Case of Ecuador. Social Science and Medicine, 60(1):165-
178.

Lépine, A. and Strobl, E. (2013). The Effect of Women’s Bargaining Power on Child
Nutrition in Rural Senegal. World Development, 45:17-30.

Liu, H., Fang, H., and Zhao, Z. (2013). Urban-Rural Disparities of Child Health
and Nutritional Status in China from 1989 to 2006. Economics and Human
Biology, 11(3):294- 309.

152



PARTE A: PERFIL NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Malapit, H. J. L., Kadiyala, S., Quisumbing, A. R., Cunningham, K., and Tyagi,
P. (2015). Womens Empowerment Mitigates the Negative Effects of Low
Production Diversity on Maternal and Child Nutrition in Nepal. Journal of
Development Studies, 51(8):1097-1123.

Morinigo, G., S "anchez Bernal, S., Sispanov, V., Rolén, G., Bonzi, C., Medina, H.,
Cardozo, K., Rodas, A., Brizuela, M., and Mendoza de Arbo, L. (2015). Perfil
nutricional por antropometria de nifios/as menores de 5 afos del sistema
publico de salud, 2013. Pediatria (Asuncién), 42(3111):187-191.

Oaxaca, R. (1973). Male-Female Wage Differentials in Urban Labor Markets.
International Economic Review, 14(3):693-709.

Paciorek, C. J., Stevens, G. A., Finucane, M. M., and Ezzati, M. (2013). Children’s
Height and Weight in Rural and Urban Populations in Low-Income and Middle-
Income Countries: A Systematic Analysis of Population-Representative Data.
The Lancet Global Health, 1(5):e300-e309.

Pong, R. W,, DesMeules, M., and Lagac’e, C. (2009). Rural-Urban Disparities
in Health: How Does Canada Fare and How Does Canada Compare with
Australia? Australian Journal of Rural Health, 17(1):58-64.

Rieger, M. and Trommlerova, S. K. (2016). Age-Specific Correlates of Child
Growth. Demography, 53(1):241-67.

Rutstein, S. (2005). Effects of preceding birth intervals on neonatal, infant and
under-five years mortality and nutritional status in developing countries:
evidence from the demographic and health surveys. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 89:57-524.

Sanabria, M. C. (2003). Determinantes del Estado de Salud y Nutricién de Nifios
Menores de 5 Afos Situacién de Pobreza, Paraguay EIH 2000/01. Revista de
Anélisis Economia & Sociedad, 8(4):9-70.

Sanabria, M. C., et al. (2000). Evaluacién del estado nutricional de la nifez
paraguaya por drea de residencia e indicadores socioeconémicos (Suppl.).
Pediatria (Asuncion), 27(13).

Sanabria, M. C. and Sanchez Bernal, S. E (2001). Factores Protectores del Estado
Nutricional de la Nifiez Paraguaya. Revista de Analisis Economia & Sociedad, 2(5).

Sanchez-Bernal, S., et al. (2017). Perfil nutricional en nifios menores de cinco afios
de comunidades afrodescendientes. Revista Facultad de Ciencias de la Salud
UDES, 2(2):84-89.

Shrimpton, R., Victora, C. G., de Onis, M., Lima, R. C., Blossner, M., and
Clugston, G. (2001). Worldwide Timing of Growth Faltering: Implications for
Nutritional Interventions. Pediatrics, 107(5).

Smith, L. C. and Haddad, L.]. (2000). Explaining Child Malnutrition in Developing
Countries. Technical report, International Food Policy Research Institute
(IFPRI), Washington, DC.

153



Spears, D. (2013). How Much International Variation in Child Height Can Sanitation
Explain? World Bank Policy Research Working Paper, pages 1-53.

Srinivasan, C. S., Zanello, G., and Shankar, B. (2013). Rural-urban disparities in
child nutrition in Bangladesh and Nepal. BMC Public Health, 13(1):581.

Undurraga, E. A., Nica, V,, Zhang, R., Mensah, I. C., and Godoy, R. A. (2016).
Individual Health and the Visibility of Village Economic Inequality:
Longitudinal Evidence from Native Amazonians in Bolivia. Economics and
Human Biology, 23:18-26.

UNICEF (1990). Strategy for Improved Nutrition of Children and Women in
Developing Countries. Technical report, United Nations Children’s Emergency
Fund, New York, USA.

UNICEF (2014). Immunization Summary: A Statistical Report Containing Data
Through 2013. Technical report.

Van de Poel, E., ODonnell, O., and Van Doorslaer, E. (2007). Are Urban Children
Really Healthier? Evidence from 47 Developing Countries. Social Science &
Medicine, 65(10):1986- 2003.

Vidmar, S. I, Cole, T. J., and Pan, H. (2013). Standardizing Anthropometric
Measures in Children and Adolescents with Functions for egen: Update. The
Stata Journal, 13(2):366378.

Vyas, S., Kov, P, Smets, S., and Spears, D. (2016). Disease Externalities and
Net Nutrition: Evidence from Changes in Sanitation and Child Height in
Cambodia, 2005-2010. Economics and Human Biology, 23:235-245.

WHO (2006). WHO Child Growth Standards: Length/height for-age, Weight-
for-age, Weight-for-length, Weight-for-height and Body Mass Index-for-age:
Methods and Development. Technical report, World Health Organization,
Geneva, Switzerland.

WHO (2012). Health in the Americas: 2012 Edition. World Health Organization,
Washington, DC, 2012 edition.

World Bank (2010). Paraguay Poverty Assessment: Determinants and Challenges
for Poverty Reduction. Technical Report December, The World Bank,
Washington, DC.

World Bank (2014). Volatility and Inequality as Constraints to Shared Prosperity:
Paraguay Equity Assessment. Technical report, The World Bank, Washington, DC.

Zanello, G., Srinivasan, C. S., and Shankar, B. (2016). What Explains Cambodia’s
Success in Reducing Child Stunting: 2000-2014? PLoS ONE, 11(9).

154



Parte B:
PATRON DE CONSUMQ Y PERFIL DIETETICO NUTRICIONAL.
BIODIVERSIDAD AGRICOLA Y DIVERSIDAD NUTRICIONAL






Capitulo 7

Cambios en el patron de consumo de bebidas y alimentos y en la
diversidad alimentaria en el Paraguay: 1997-2012

Vit Bubak y Florencia Ctineo



LA TRANSICION NUTRICIONAL EN EL PARAGUAY: EN DONDE ESTAMOS?

Resumen

Introduccion: Los paises de Latino América han atravesado cambios profundos
en los patrones de consumo de alimentos. Comprenderlos es parte importante del
sistema de vigilancia nutricional.

Objetivo: Describir los cambios en el patrén de consumo de alimentos y en la di-
versidad alimentaria en Paraguay entre 1997-2012 segun el nivel de ingreso y area
de residencia del hogar de la poblacién de Paraguay.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un andlisis de las muestras representativas de
hogares de la Encuesta Integrada de Hogares (EIH) 1997-98 y la Encuesta de In-
gresos y Gastos (EIG) 2011-12. Se calculd el consumo aparente promedio de ali-
mentos y bebidas en gramos o mililitros por adulto equivalente (AME) por dia. El
analisis se realiz6 tanto por quintiles de ingreso, como por drea de residencia del
hogar (rural/urbana).

Resultados: El consumo promedio se redujo en el periodo analizado para cerea-
les (18%), raices y tubérculos (45%), legumbres (27%), aceites y grasas (17%),
carnes (6%), infusiones (18%), verduras (6%) y aument6 el consumo de bebidas
sin alcohol (106%), panificados (31%), las frutas (38%), lacteos (3%), comidas
listas para consumir (17%), aztcares, dulces y helados (18%). En el area rural y
en la poblaciéon de menores ingresos es mayor el consumo de raices y tubérculos
y menor de lacteos, verduras, frutas y panificados. Comparando el consumo en-
tre los hogares de menores y mayores ingresos, los primeros consumen el triple
de raices y tubérculos (papa y mandioca) y el doble de cereales, pero también
menos lacteos, frutas, carnes y huevos y verduras que los hogares con los mayo-
res ingresos. La diversidad alimentaria no cambio significativamente entre 1997
y 2012.

Conclusiones: En Paraguay, el patrén de consumo estd basado en carne bovina y
amilaceos principalmente en hogares pobres y rurales. Los resultados evidencian
cambios de la estructura alimentaria hacia alimentos mas industrializados.
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Introduccion

Durante las tltimas décadas, las dietas en muchos paises han atravesado
cambios profundos en los patrones de consumo de alimentos.

Se entiende por patron de consumo de alimentos a la definicion del consu-
mo aparente de los diferentes alimentos o grupos de alimentos por persona
en un periodo determinado de tiempo. El estudio del patrén de consumo de
alimentos es en definitiva la comprension del comportamiento promedio en
el consumo de alimentos de una poblacion especifica (Ramirez et al, 2017).
Refleja un comportamiento habitual, no lo que consume eventualmente sino
la mayoria de las veces y permite predecir de manera aproximada lo que se
consume habitualmente. Los estudios sobre el patréon de consumo de ali-
mentos de la poblaciéon permiten dimensionar los problemas alimentarios y
definir politicas publicas que sean acordes con la situacion encontrada.

La escasez de estudios poblacionales, que utilicen métodos de evaluacion
alimentaria considerados como patrdén de referencia, como recordatorios
de 24 horas o registros de consumo de alimentos, constituyen un obstaculo
para estudiar los patrones de consumo cuando se pretende obtener repre-
sentatividad nacional. Las encuestas de gastos de hogares, tienen represen-
tatividad nacional y se han utilizado en los tltimos afios en muchos paises
como una medida para evaluar el consumo aparente y describir patrones
de consumo poblacional.

El conocimiento adecuado de los patrones alimentarios puede contribuir
de manera significativa en la definicién de politicas de nutricion dirigidas
a mejorar la calidad de la dieta: produccién y distribucion de alimentos,
elaboracion de guias dietéticas, campaias educativas, planificacién de pro-
gramas nutricionales.

Este es el primer estudio que analiza los cambios en el patrén de consumo
de alimentos y en la diversidad alimentaria en Paraguay con datos de las
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encuestas representativas a nivel nacional.! Bajo la premisa de que no to-
dos los paraguayos asumen su alimentacién de la misma manera, el objeti-
vo de nuestro analisis es doble: analizar el consumo aparente de alimentos
y bebidas y analizar los mismos en funcién del area de residencia y de los
ingresos del hogar.

Metodologia

Muestra de estudio

Los datos para este estudio se obtuvieron de la Encuesta Integrada de Ho-
gares (EIH) de 1997-98 y de la Encuesta de Ingresos y Gastos (EIG) de
2011-12. Ambas encuestas fueron implementadas por la Direccion Gene-
ral de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC) del Paraguay. La encuesta
EIH 1997-98 se implemento entre agosto de 1997 y agosto de 1998 y abar-
c6 un total de 4.353 hogares, la encuesta EIG 2011-12 se implementd entre
agosto 2011 y julio de 2012 y abarcé un total de 5.417 hogares. Ambas en-
cuestas son representativas a nivel nacional y regional y contienen médu-
los sobre los ingresos de los hogares y los gastos de alimentos, entre otros.

Centrandose solo en los hogares que han obtenido (que se compran o
se producen por cuenta propia) un alimento en los ultimos siete dias, la
muestra final incluyé un total de 4,290 hogares de la encuesta ETH 1997-98
y 5,374 hogares de la encuesta EIG 2011-12.2

Datos alimentarios

El médulo de gastos alimentarios se emple6 para recopilar informacion
detallada sobre las cantidades de los alimentos adquiridos o autoprodu-
cidos por el hogar en los ultimos 7 dias; no se consideraron los alimentos
que el hogar recibié de otro hogar, de un programa de proteccion social o

1 Bubak et al. (2018) analizaron los cambios en el consumo aparente de lacteos en hoga-
res con niflos menores de 19 afos en el Paraguay en el periodo 1997 a 2012.

2 En cuanto a la encuesta ETH 1997-98, la diferencia de 63 hogares (HHs) entre el nu-
mero de HHs en la muestra original (4,353) y la muestra final (4,290) se debe a 1)
una eliminacion de 44 HHs que no se obtuvieron (es decir, que no compraron o auto-
produjeron) ninguin alimento en los dltimos siete dias, y 2) la eliminacién de observa-
ciones erroneas y/o errores de datos (19 hogares). En cuanto a la encuesta EIG 2011-12,
la diferencia de 43 hogares (HH) entre el nimero de HH en la muestra original (5,417)
y la muestra final (5,374) se debe a 1) una eliminacién de 36 HH que no obtuvieron (es
decir, que no compraron o auto-produjeron) ningtin alimento en los tltimos siete dias,
y 2) la eliminacion de observaciones erréneas y/o errores de datos (7 hogares).
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de nutricién, como un obsequio de la iglesia o una institucion sin fines de
lucro, o que cualquiera de los miembros del hogar tomé de un negocio.?

La encuesta ETH 1997-98 contiene informacion sobre un total de 53 varie-
dades de alimentos, mientras que la encuesta EIG 2011-12 incluye infor-
macidn sobre cada alimento obtenido por el hogar (mas de 900 alimentos
distintos). A los fines del analisis, se homologé la informacién de la EIG
2011-12 en base a las 53 agrupaciones de la EIH 1997-98, salvo las bebidas
alcohdlicas que no fueron registradas en la EIG 2011-12.

Los alimentos se clasificaron y ordenaron en 16 grupos: 1) cereales; 2) pa-
nificados y galletitas; 3) frutas; 4) verduras; 5) raices y tubérculos; 6) le-
gumbres; 7) lacteos; 8) carnes y huevos; 9) aceites y grasas; 10) azucares,
dulces y helados; 11) condimentos; 12) infusiones; 13) bebidas sin alcohol;
14) bebidas con alcohol; 15) otros alimentos; y 16) comidas listas para con-
sumir fuera del hogar.

Los conjuntos de datos de EIH 1997-98 y EIG 2011-12 brindan informa-
cion sobre la frecuencia con la que el hogar normalmente compré o auto-
produjo el alimento. Sin embargo, los dos conjuntos de datos difieren en
que mientras que el EIH 1997-98 solo proporciona informacion sobre si
el item de alimento en particular se adquirié normalmente cada semana o
menos de una vez por semana, la encuesta EIG 2011-12 proporciona infor-
macion sobre la frecuencia exacta con la que se adquirio el alimento (por
ejemplo, quincenalmente, mensualmente, etc. etc.). A los fines del analisis,
para los articulos de alimentos adquiridos con una frecuencia inferior a la
semanal, asumimos una tasa de adquisicién quincenal comun.*

Los datos de adquisicion de alimentos fueron transformados en unidades
estandar de peso (gramos). En el caso de los liquidos, aplicamos una densi-

3 Del total de 4,290 EIH 1997-98 hogares considerados en el analisis, el 44.8% auto-
produjeron al menos un producto alimenticio; entre los hogares urbanos (rurales), el
20.5% (76.5%) auto-produjeron al menos un producto alimenticio. Entre los alimentos
distintos adquiridos por los hogares durante los siete dias anteriores (79,516), el 9.1%
fue de auto-produccion. Del total de 5,374 hogares EIG 2011-12 considerados en el
analisis, el 40.4% auto-produjeron al menos un producto alimenticio; entre los hogares
urbanos (rurales), el 23.1% (67.8%) auto-produjeron al menos un producto alimenti-
cio. Entre los alimentos distintos adquiridos por el hogar durante los siete dias anterio-
res (142,925), el 5.9% fue de auto-produccion.

4 Enlaencuesta EIH 1997-98, la tasa de adquisicion quincenal se aplicé al 14% de los ali-
mentos que se adquirieron con frecuencia menor a semanal; en la encuesta EIG 2011-
12, lo mismo se aplico al 11% de los alimentos que se adquirieron a una tasa mensual,
y un 1.4% adicional de los alimentos adquiridos a una tasa mas baja que la mensual.
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dad promedio de 1.030 g/cm® para la leche y el yogur, de 0.933 g/cm® para
los aceites, y de 1.450 g/cm® para la miel. Para convertir la leche en leche
en polvo, se empled un factor de conversion del 12 por ciento. En el caso
de alimentos y bebidas registrados como unidades o docenas, fue utilizado
el precio promedio por gramo basado en los alimentos comprados para
determinar el peso.

Luego de la transformacién de todos los alimentos y bebidas en cantidades
diarias, estas fueron divididas por el total de adultos masculinos equiva-
lentes (Adult Male Equivalent, o AME) en funcién de las necesidades ca-
léricas estimadas para grupos especificos de sexo y edad proporcionados
por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM 2002). Las uni-
dades de consumo del Adulto Masculino Equivalente (AME) aplicadas a
los miembros de los hogares se resumen en la Tabla Al. en el Apéndice.
En el calculo de la AME, no se consideraron las personas que prestaban
servicios al interior de los hogares.®

Diversidad alimentaria

Para medir la diversidad alimentaria, se construy¢ el indice de la diversi-
dad alimentaria como la cantidad de los grupos de alimentos adquiridos
o auto-producidos por el hogar en los tltimos 7 dias (FAO 2013). Se con-
sideraron diez grupos de alimentos: 1) cereales (incl. panificados y galleti-
tas); 2) frutas; 3) verduras; 4) raices y tubérculos; 5) legumbres; 6) lacteos;
7) carnes; 8) huevos; 9) aceites y grasas; y 10) azucares, dulces y helados.

5 Este fue el caso de la encuesta EIH 1997-98 solamente (en la encuesta EIG 2011-12,
todas las cantidades se proporcionaron en kilogramos, gramos o litros). Los alimentos
que se informaron con mayor frecuencia en unidades o docenas fueron aves de corral,
frutas seleccionadas (en particular, naranjas, manzanas y sandias), vegetales seleccio-
nados (por ejemplo, acelga, lechuga, espinaca) y empanadas. Los valores imputados
utilizando la relacién promedio de precio por gramo se validaron frente a los pesos
promedio normales de los alimentos. En el caso de las bananas, donde las cantidades se
proporcionaron unicamente en unidades o docenas, utilizamos un peso promedio de
un huevo de tamafno mediano (65 gramos). En el caso de las bananas, donde el 95% se
informé en unidades o docenas, se utilizé un peso promedio de la banana (120 g).

6 Un adulto equivalente (con coeficiente 1) corresponde a un varén de entre 26 y 46
afios. Se asumidé un nivel moderado de actividad fisica. Las estimaciones diarias de
necesidades caléricas para el nivel moderado de actividad fisica (por edad y sexo) se
basan en las ecuaciones de los requisitos de energia estimados (EER), utilizando alturas
de referencia (promedio) y ponderaciones de referencia (saludables) para cada grupo
de edad y sexo. Para los adultos, el hombre de referencia mide 5 pies 10 pulgadas y pesa
154 libras; la mujer de referencia mide 5 pies 4 pulgadas de alto y pesa 126 libras. Para
nifos y adolescentes, la altura y el peso de referencia varian (IOM 2002).
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Otros grupos de alimentos, como los condimentos, infusiones, bebidas,
o comidas listas para consumir fuera del hogar, no fueron considerados.

Andlisis de datos

Todos los analisis se realizaron con Stata version 14.2. Comandos de en-
cuestas de Stata (svy) se utilizé para dar cuenta de la complejidad de la
encuesta EIG 2011-12 (StataCorp 2013). La diferencia entre el consumo
del quintil mas alto (quintil 5) y mas bajo (quintil 1) de ingresos de hogar
se estim6 tomando como base el quintil mas bajo.

Resultados

La Tabla 1 muestra el numero de hogares y de individuos encuestados en
cada periodo y ademas el nimero de miembros por hogar, segun area de
residencia del hogar (rural/urbana). El nimero promedio de individuos
por hogar disminuyé de manera significativa entre los dos periodos (de
4,7 a 3,9; p<0,01).

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra, segun las encuestas ETH 1997-98 y EIG 2011-12
1997-1998 2011-2012
Rurales Urbanos  Total Rurales  Urbanos Total
Hogares 2,199 2,091 4,290 1,952 3,422 5,374
Hogares ponderado_ _ 596,451 455747 1,052,198 _ 643,208 1021,014 1,664,222
Individuos 10568 _ 9,722 20,290 _ 8118 _ 12,798 _ 20,916
Miembros por hogar 5.08 4.43%! 4.71 4.09 3.76%"  3.89*
Quintil 1 5.03 3.75%! 4.64 3.28 2.86%*1  3.24**
Quintil 2 4.99 4.09*! 4.45 3.96 3.55%%1  3.72%2
Quintil 3 4.94 4.52 4.51 4.30 3.93 3.98*?
Quintil 4 5.02 5.05 4.89 4.49 4.50 4.44%2
Quintil 5 5.54 5.02 5.21 4.86 4.55 4.57**
AMEs por hogar 3.83 3.43* 3.60 3.20 3.00* 3.08**

*1 1 Diferencia significativa entre promedios de drea rural y urbana (*! p<0,01, **! p<0,05).
*?Diferencia significativa entre promedios “Total” entre 1997-98 y 2011-12 (** p<0,01).
Diversidad Alimentaria

La diversidad alimentaria de los hogares paraguayos no experiment cam-
bios significativos entre 1997 y 2012 (Tabla 2). El indice de diversidad ali-
mentaria se mantuvo relativamente estable durante el periodo, tanto a ni-
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vel nacional como en dreas rurales/urbanas.” En términos de la diferencia
entre los hogares rurales y urbanos, los hogares urbanos mostraron una
diversidad alimentaria marginalmente mayor en 1997-98, pero esta dife-
rencia casi desapareci6 en 2012.%

) Tabla 2
Indice de diversidad alimentaria de los hogares (HDDS),
segun la area geografica; encuestas ETH 1997-98 y EIG 2011-12

1997-98 2012 Cambio (%)
Nacional _ _ _ _851 _ _840 _ _-011 _ _-129 _
Area
Rural 8.33 8.29 -0.04 -0.43
Urbana 8.63 8.45 -0.18 -2.07
Diferencia -0.30* -0.16

* Diferencia significativa entre promedios de area rural y urbana (p<0,05).

Sin embargo, tanto en 1997-98 como en 2011-12, la diversidad dietética
mostro una relacion positiva significativa con el ingreso familiar. En 2011-
12, los hogares con ingresos mas altos (Q5) consumieron en promedio 0.7
grupos de alimentos mas que los hogares con ingresos mas bajos (Q1).

) Tabla 3
Indice de diversidad alimentaria de los hogares,
segun el quintil de ingreso; encuestas EIH 1997-98 y EIG 2011-12

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 X
1997-98 7.99° 8.44° 8.65° 8.69° 8.81¢ 0,001
2011-12 7.95° 8.33" 8.55° 8.55¢ 8.63¢ 0,001

Diferencias entre promedios del (p<0.05; a<b<c).
* Prueba de la tendencia lineal.

7  Si bien la diversidad dietética de los hogares se mantuvo practicamente igual a nivel
nacional y rural/urbano durante el periodo 1997-2012, se produjeron cambios signi-
ficativos en el consumo de grupos de alimentos especificos. Por ejemplo, la cantidad
de hogares que consumieron un articulo del grupo de alimentos Raices y Tubérculos
se redujo un 17,4% a nivel nacional, impulsado especialmente por los hogares urba-
nos (Apéndice: Tabla A2). De manera similar, mientras que el nimero de hogares que
consumieron frutas no cambi6 a nivel nacional, el nimero de hogares urbanos que
consumieron un producto de fruta disminuy¢ significativamente.

8 Otros resultados mostraron que la diversidad dietética también puede haber sido mas
igual entre 1997 y 2012 en todo el pais, ya que, en comparacion con 1997, un nimero
menor de departamentos mostré una diversidad alimentaria que fue significativamente
diferente de la media nacional en 2012 (Apéndice: Tabla A3).
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Patrén de consumo

Comparando el consumo aparente de alimentos y bebidas por adulto equi-
valente en los afios analizados (Tabla 2A y 2B y Figuras 1.y 2.) para todos
los hogares evaluados, podemos observar variaciones entre los periodos.

Los cereales mas consumidos son en orden la harina de trigo, los fideos y
el arroz. El consumo promedio de cereales se redujo 18%. Esta diferencia
es consecuencia de la reduccion general de estos items del grupo, excepto
la harina de trigo que aumento su consumo. Estos cambios aparecen tanto
en hogares urbanos como rurales. El maiz es un cereal mayormente con-
sumido en el area rural.

Dentro de los panificados aumentaron el pan y las galletas y galletitas y
masitas. Estos cambios sucedieron en el area rural y urbana. El consumo
general de masitas aumento 37%. El consumo de panificados es mayor en
el area urbana en ambos periodos analizados.

Las raices y tubérculos (papa, mandioca y batata), mostraron una reduc-
cion general de 45% (519g a 284g). La reduccion ocurrio, tanto en hogares
urbanos como rurales. El consumo de raices y tubérculos es mayor en el
area rural sosteniéndose la diferencia entre los afios analizados. Aunque
ocurri6 un descenso tan importante en el consumo de estos items alimen-
tarios, contintan siendo de los alimentos mas consumidos en Paraguay
luego de la leche fluida y el grupo de las carnes y huevo.

Con relacion a las frutas el consumo general aumento 38%, siendo las mas
consumidas los citricos y la banana. Se destaca el aumento del consumo de
frutas en hogares rurales, que fue mayor al aumento ocurrido en hogares
urbanos (86% vs 17%); aunque en 2011-12 los hogares rurales contintian
consumiendo cantidades menores a los urbanos (224g vs 260g).

Para las verduras, las mas consumidas son tomate y cebolla. Hubo una
pequeiia disminucién promedio entre periodos (220g a 207g) sostenida
principalmente por la reduccién del 12% en el consumo de los hogares ur-
banos. En ambos periodos los hogares urbanos consumieron mayor canti-
dad de verduras que los rurales. Es llamativa la reduccion del consumo de
porotos y arvejas en el area rural y urbana y de verduras de hoja (acelga,
espinaca, repollo, lechuga, etc.) en el area rural.

Hubo una reduccion del 27% en el consumo de legumbres, esto ocurri6
tanto en hogares rurales (27%) como urbanos (21%).
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El consumo de lacteos se modificé muy poco. La diferencia por area de
residencia se mantiene y el consumo sigue siendo mayor en 2011-12 en
hogares urbanos que rurales. La leche constituye aproximadamente 3 de 4
partes de los lacteos consumidos. Entre los afios valorados ocurre dismi-
nuye el consumo de leche fluida y en polvo que es reemplazada por quesos.

Tabla 2A
Consumo aparente de alimentos y bebidas,
promedio por adulto equivalente (gr o ml/AME/dia) en el Paraguay,
segun las encuestas ETH 1997-98 y EIG 2011-12

Grupo de Alimentos Todos Hogares Hogares Rurales Hogares Urbanos
1998 2012 a 1998 2012 a 1998 2012 a
g/AME/dia (%) g/AME/dia (%) g/AME/dia (%)

Cereales 221 182 -18 275 220 -20 180 159 -12
Harina 59 77 30 78 109 39 45 57 27
Fideos 54 51 -4 58 57 -1 50 48 -5
Pastas frescas 2 1 -48 1 <1 -34 4 2 -53
Maiz 44 1 -98 78 <1 -99 19 1 -95
Arroz 60 47  -21 61 47  -24 59 48 -19
Otros cereales 1 4 238 0 6 2,951 2 3 50

Panificados 148 193 31 108 151 40 178 219 23
Pan 41 48 16 17 20 15 60 66 10
Galletas, galletitas y masitas 105 143 37 90 130 44 116 152 31
Pastas, chipas, panes, confituras 2 2 6 1 1 94 2 2 -16

Raices y Tubérculos 519 284 -45 768 444 -42 329 183 -44
Papa, mandioca, batata 519 284 45 768 444 42 329 183 -44

Frutas 179 246 38 121 224 86 223 260 17
Banana 84 71  -15 69 56  -20 94 81 -15
Citricos 58 103 78 33 110 230 77 99 29
Manzana, pera, mango 17 30 74 7 19 191 26 37 45
Sandia, meldn, mamon, pifia 16 38 136 9 36 290 22 40 84
Frutilla, ciruela, durazno 3 3 30 2 3 50 3 4 19
Uva 1 1 -49 <1 1 344 2 <1 -73

Verduras 220 207 -6 167 173 3 260 229 -12
Tomate 68 59 -14 52 54 4 81 62 -24
Cebolla 54 49 -9 43 45 4 63 52 -17
Ajo, perejil, cebollita de hoja, apio 8 10 18 9 9 4 8 10 29
Poroto fresco, arvejas frescas, etc. 10 2 -75 9 1 -88 10 3 -69
Calabaza, zapallo, locote, zanahoria 50 58 15 32 44 34 64 67 4
Acelga, lechuga, espinaca, repollo 27 22 22 22 14 -38 32 27  -16

_ Vegetalesenconserva _ _ _ _ _ _ 1_ .8 562_ _ <1 _63026_ _ _2 _ 9 354

Legumbres 15 11 -27 22 16 -27 10 8 -21
Porotos, lentejas, et cet. 15 11 -27 22 16 -27 10 8 -21

Lacteos 434 421 -3 391 366 -6 467 456 -2
Leches (fresca o pasteurizada) 353 335 -5 345 306 -11 359 352 -2
Leche en polvo 32 11 -66 17 7 61 43 13 -69
Quesos 16 20 25 15 17 13 16 21 32
Yogurt y otros lacteos 33 56 70 13 36 179 49 69 43
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El consumo de carnes se redujo 6% (324g a 305g) (Tabla 2B). Aparecen
diferencias dentro de los tipos de carnes que sostienen el consumo en los
afios analizados. Mientras se reduce el consumo de carne vacuna y sus
menudencias, aumenta el consumo de pollo, cerdo, pescado y embutidos.
Mismo asi, en 2011-12 mds de un tercio de las carnes contindan siendo
vacunas. El consumo de aceites y grasas disminuye en promedio 19%.

Hubo aumento del consumo de comidas listas para consumir fuera del
hogar principalmente en hogares rurales (pizzas, empanadas, tartas), sin
embargo, continta siendo mayor el consumo en el area urbana.

Tabla 2B
Consumo aparente de alimentos y bebidas, promedio por adulto
equivalente (gr o ml/AME/dia) en el Paraguay,
segun las encuestas ETH 1997-98 y EIG 2011-12

Grupo de Alimentos Todos Hogares Hogares Rurales Hogares Urbanos
1998 2012 A 1998 2012 A 1998 2012 a
g/AME/dia (%)  g/AME/dia (%)  g/AME/dia (%)

Carnes y Huevo 324 305 -6 300 290 -4 343 314 -8
Carne vacuna 175 137 -22 159 128 -20 188 142 -24
Menudencias vacunas 16 11 -34 16 12 -27 16 10 -38
Pollo, gallina y menudencias 57 76 35 51 68 33 61 82 34
Cerdo, pescado y otra carne 19 22 16 18 23 24 19 21 11
Embutidos 13 22 71 7 17 146 18 25 44
Carne en conserva 1 <1 -71 1 <1 -25 2 <1 -81
Huevos 43 37 -15 48 42 -13 40 34 -16

Aceites y Grasas 46 37 -19 53 44 -16 41 33 -20
Aceite, grasa, manteca 46 37 -19 53 44 -16 41 33 -20

Comidas listas para consumir FDH 21 24 17 6 14 122 32 31 -3
Empanada, panchos, milanesas, etc. 7 22 202 2 13 584 11 28 144

_Bebidas _ _ _ _ _ _ _ _ __ _14__3 81 __ 4 _ 1 _-69_ _ 21 _ 3_-84

Otros Alimentos 3 15 398 2 13 473 4 16 354
Otros alimentos en conserva 2 <1 -97 2 <1 <1 2 <1 -96
Alimentos no incl. en otra parte 1 15 1,562 1 13 2,003 1 16 1,353

Azucares, Dulces y Helados 82 68 -17 73 65 -10 88 70 -21
Aztcar 78 59 -25 71 59 -17 84 59 -30
Dulces, miel y otros edulcorantes 3 6 143 2 4 99 3 7 156
Helados 1 3209 <1 3 559 2 4 135

Bebidas sin alcohol 131 271 106 58 119 104 187 366 96
Bebidas gaseosas y otras 131 271 106 58 119 104 187 366 96

Bebidas con alcohol 41 39 -5 27 29 6 51 45 -11
Cervezay vino 38 36 -5 23 25 10 49 43 -13

_Otras bebidas alcohlicas _ _ _ _ _ 3 _3_ .5 __4_ 4 A5 __2_ 3 _4

Infusiones 44 36 -18 47 39 -17 41 34 -17

Yerba,cafété . 44 36 -18 47 39 17 41 34 17

Condimentos 22 18 -15 22 19 -15 21 18 -15
Sal 16 13 -19 19 16 -18 14 11 -18
Pimienta, comino y otros 1 1 147 <1 1 140 1 2 138
Vinagre, salsa de soja 2 1 -28 1 <1 -68 2 2 -19
Mayonesas 3 3 -17 1 2 29 4 3 -30

FDH denota Fuera del Hogar
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Otros alimentos como conservas disminuyeron y otros alimentos tipo in-
dustrializados como panchos y prepizzas aumentaron de 1g a 15g.

Para los aztcares, dulces y helados hay una reduccién promedio de 18%.
Los azucares caen mientras se incrementan los otros items del grupo; sin
embargo, el aztcar continta sosteniendo mas del 90% del consumo del

grupo.

En relacion a bebidas sin alcohol, se duplicé el consumo promedio,
sostenido principalmente por el aumento en el consumo de gaseosas
y de jugos industriales (131gml a 271ml). Hubo diferencias por area de
residencia, siendo que el consumo urbano triplica el rural (2011-12).

En cuanto a las bebidas alcoholicas, predominan la cerveza y el vino y su
consumo se redujo 11% en el area urbana y aumento en la rural 6%. La
cerveza disminuye en el drea urbana y aumenta en la rural en cantidades
similares (-13%, 10%). Con las otras bebidas alcohdlicas el cambio es in-
verso (46%, -15%).

El consumo de infusiones se redujo en promedio 18%, sin diferencias por
area geografica. Para los condimentos, en el caso de los que aportan sodio
a la dieta, se redujo el consumo de sal de mesa y se destaca el aumento de
la mayonesa en el area rural y su reduccién en el drea urbana.

Los resultados permiten apreciar, para el total de los hogares, que la mo-
dificacién mas importante ocurrida en el patréon de consumo de alimentos
durante el periodo analizado es referida al incremento en el consumo de
bebidas sin alcohol (gaseosas y jugos industriales). Ademas, puede desta-
carse que el consumo se redujo para todos los grupos analizados excepto
panificados, frutas, comidas listas para consumir, otros alimentos y las ya
comentadas bebidas sin alcohol.

En el periodo analizado, excepto para las bebidas con alcohol, las verduras
y las comidas listas para consumir que se reducen en el area urbana, para
los otros alimentos, los cambios en el consumo ocurren con la misma ten-
dencia de aumento o disminucion.
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Podemos resumir las diferencias de consumo del drea rural y la urbana
apuntando que en el drea rural el consumo es mayor en relacién a la urba-
na para los tubérculos y raices, cereales, infusiones, condimentos, legum-
bres y aceites y grasas. Mientras las frutas, verduras, carnes y huevo, bebi-
das con y sin alcohol, panificados, aztcares, dulces y helados, alimentos
listos para consumir y otros alimentos se consumen en mayor cantidad en
el drea urbana.

Fue realizado el analisis de la diferencia en el consumo promedio entre el
primer quintil y el quinto quintil de ingreso en los afios 2011-12 (Figura
3).” Los tubérculos y raices, cereales, carnes y huevo, lacteos, frutas y ver-
duras presentan un comportamiento diferenciado para el conjunto de los
hogares segtin el nivel de ingreso.

Comparando el consumo entre los hogares de menores y mayores ingre-
sos, se observd que los primeros consumen el triple de raices y tubércu-
los (papa y mandioca) y el doble de cereales, pero también menos lacteos
(164%), frutas (127%), carnes y huevos y verduras que los hogares con los
mayores ingresos.

9 Tabla A4 en el Apéndice proporciona una informacién mas detallada.
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Figura 1
Variacion del consumo de alimentos y bebidas en la
poblacién paraguaya entre 1997 y 2012 (gr/AME/dia)

Gramos o mililitros
-150-120 -90 60 -30 0 30 €0 90 120 150

Cereales
Harina
Fideos
Pastas frescas
Maiz
Arroz
Otros cereales
Panificados
Pan
Galletas, galletitas y masitas
Pastas, chipas, panes, confituras
Raices y Tubérculos*
Papa, mandioca, batata*
Frutas

Banana -1z W
Citricos I i

Manzana, pera, mango 4]
Sandia, melén, mamon, pifia M 2
Frutilla, ciruela, durazno 1
Uva -1

Verduras -12 #

Tomate -0 B

Cebolla B |

Ajo, perejil, cebollita de hoja, apio |1

Poroto fresco, arvejas frescas, etc. -7 1
Calabaza, zapallo, locote, zanahoria | I
Acelga, lechuga, espinaca, repollo -6 1
Vegetales en conserva | i
Legumbres -4
Porotos, lentejas, et cet. Ex
Lacteos -13 B
Leches (fresca o pasteurizada) -18 Il
Leche en polvo -21
Quesos I4
Yogurty otros licteos 23
Carnes y Huevo -20 BE
Came vacuna -39
Menudencias vacunas -6 1
Pollo, gallina y menudencias M 20
Cerdo, pescado y otra carne 1
Embutidos 0o
Carne en conserva -1
Huevos -7
Aceites y Grasas 9
Aceite, grasa, manteca -9
Comidas listas para consumir FDH g4
Empanada, panchos, milanesas, etc. W 5
Bebidas -1 |
Otros Alimentos B 12
Otros alimentos en conserva -2 |
Alimentos no incl. en otra parte o 14
Azucares, Dulces y Helados -13 BF
Azlcar -19 Il
Dulces, miel y otros edulcorantes 14
Helados |2
Bebidas sin alcohol
Bebidas gaseosasy otras I (39
Bebidas con alcohol -2
Cerveza y vino 2
Otras bebidas alcohélicas 0
Infusiones

& &

Yerba, café, té
Condimentos

Sal

Pimienta, comino y otros 1

€
— e B FEA

o

Vinagre, salsa de soja
Mayonesas -1

* El consumo de los ‘Raices y tubérculos’ cambid entre el 1997 y el 2012 por 235.5 gramos.
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Figura 2
Variacion en la disponibilidad para el consumo de alimentos y
bebidas en la poblacion paraguaya entre 1997 y 2012 (%)

Porcentaje

-200 -100 o} 100 200 300
Cereales 18 B
Harina I 30
Fideos -4 |
Pastas frescas -43
Mafz -o8 I
Arroz 21 W
Otros cereales I 238
Panificados = 31
Pan | I
Galletas, galletitas y masitas I 37
Pastas, chipas, panes, confituras le
Raices y Tubérculos L
Papa, mandioca, batata -45
Frutas F4 38
Banana -15 |
Citricos . 7
Manzana, pera, mango .
Sandia, mel6n, mameén, pifia I 136
Frutilla, ciruela, durazno H 30
Uva -40 N
Verduras 6 [
Tomate -14 W
Cebolla 91
Ajo, perejil, cebollita de hoja, apio W s
Poroto fresco, arvejas frescas, etc. -75
Calabaza, zapallo, locote, zanahoria | IS
Acelga, lechuga, espinaca, repollo 22 W
Vegetales en conserva* |
Legumbres 27 BB
Porotos, lentejas, et cet. 27 H
Lacteos -3 |
Leches (fresca o pasteurizada) 5
Leche en polvo -66 [N
Quesos W 2
Yogurt y otros lacteos L
Carnes y Huevo 6 f
Carne vacuna 22 @
Menudencias vacunas -3¢ I
Pollo, gallinay menudencias Il 35
Cerdo, pescado y otra carne W 16
Embutidos L
Came en conserva 71 I
Huevos -15 B
Aceites y Grasas -10 B
Aceite, grasa, manteca BN |
Comidas listas para consumir FDH A 17
Empanada, panchos, milanesas, etc. I 202
Bebidas -81 I
Otros Alimentos*
Otros alimentos en conserva -o7
Alimentos no incl. en otra parte* |
Azucares, Dulces y Helados 17 B
Azticar -25 W
Dulces, miel y otros edulcorantes

Helados
Bebidas sin alcohol
Bebidas gaseosas y otras

Bebidas con alcohol 5 |
Cerveza y vino 5 |
Otras bebidas alcohélicas Is

Infusiones -18 [
Yerba, café, té -1 |
Condimentos 15 B
Sal -19 W

Pimienta, comino y otros I 147
Vinagre, salsa de soja 28
Mayonesas -17 W

* El consumo de los ‘Vegetales en conserva’ y de los ‘Otros alimentos’ cambid entre el 1997
y el 2012 por mds que 300%: ‘Vegetales en conserva’ (562%), ‘Otros alimentos’ (398%).
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Figura 3
Diferencia en el consumo de alimentos y bebidas entre el quintil 1 y
el quintil 5 en 2011-2012 (expresado en g/AME/dia)
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Manzana, pera, mango
Sandia, melén, mamén, pifia
Frutilla, ciruela, durazno
Uva
Verduras
Tomate
Cebolla
Ajo, perejil, cebollita de hoja, apio
Poroto fresco, arvejas frescas, etc.
Calabaza, zapallo, locote, zanahoria
Acelga, lechuga, espinaca, repollo
Vegetales en conserva
Legumbres
Porotos, lentejas, et cet.
Licteos
Leches (fresca o pasteurizada)
Leche en polvo
Quesos
Yogurt y otros licteos
Cames y Huevo
Came vacuna
Menudencias vacunas
Pollo, gallina y menudencias
Cerdo, pescado y otra came
Embutidos
Carne en conserva
Huevos
Aceites y Grasas
Aceite, grasa, manteca
Comidas listas para consumir FDH
Empanada, panchos, milanesas, etc.
Bebidas 1
Otros Alimentos H 16
Otros alimentos en conserva 0
Alimentos no incl. en otra parte | I
Azucares, Dulces y Helados | ]
Aziicar KN |
Dulces, miel y otros edulcorantes
Helados
Bebidas sin alcohol*
Bebidas gaseosas y otras®
Bebidas con alcohol
Cervezay vino
Otras bebidas alcohdlicas -2 |
Infusiones e B
Yerba, café, té 14 W
Condimentos 0
Sal s 1
Pimienta, comine y otros |
Vinagre, salsa de soja |
Mayonesas |

w oo

* Denota los grupos de alimentos para los cuales la diferencia entre el quintil 5 y el quintil 1
es mas que 200 gr: Raices y tubérculos (233gr), Bebidas sin alcohol (+435 gr). Tabla A4 en
el Apéndice proporciona mayor detalle sobre el analisis por quintiles de ingreso.
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Discusion

Los alimentos que conforman la dieta van cambiando con el tiempo bajo
la influencia de muchos factores y de interacciones complejas. Durante las
ultimas décadas, se han producido cambios significativos en los patrones de
consumo de alimentos en todo el mundo acompanando al acelerado apare-
cimiento de nuevos alimentos industrializados (Bermudez y Tucker, 2003).

El presente trabajo tuvo por principal objetivo describir los cambios en el
patréon de consumo de alimentos y bebidas entre los afios 1997-8 y 2011-12
en Paraguay y muestra que, el consumo aparente de alimentos y bebidas se
ha modificado entre 1997 y 2012.

La carne vacuna contintia predominando sobre los otros tipos de carnes,
aunque su consumo ha descendido a expensas de un aumento en el consu-
mo de pollo, cerdo, productos carnicos procesados, como los embutidos.

En el caso del trigo también se observan cambios en las formas de su consu-
mo, habiendo disminucion del consumo de fideos y pastas e incremento de
panificados como el pan y en mayor medida de productos procesados a base
de trigo, como son las galletas y galletitas dulces, la prepizza, masa de discos
de empanadas y tartas que son vehiculos de aztcares, grasas y sodio y que
incorporan cantidades de energia extra en relacion a los cereales como fideos,
arroz, maiz que han sido reemplazados entre los afnos 1997-98 y 2011-12.

La observada reduccion en el consumo de verduras y legumbres evidencia
también un desplazamiento de la dieta hacia otros alimentos de mayor
grado de procesamiento principalmente en el area urbana. Estos cambios
en el consumo para estos grupos de alimentos también fueron evidencia-
dos en estudios de Brasil, Argentina (Zapata et al. 2016) y Chile (Crovetto
2002) referencias donde alimentos de bajo procesamiento son reemplaza-
dos por alimentos industrializados procesados.

Mientras el consumo de bebidas azucaradas aumento, tanto en hogares
de ingresos bajos y altos, acompanando los cambios ya evidenciados por
los estudios de paises vecinos (Da Costa Louzada et al. 2015, Zapata et al.
2016, Cediel et al. 2017). El incremento del consumo de gaseosas y jugos
industriales contribuye a un aumento sustancial del aporte de azucares
simples perjudicando la calidad de la dieta de los hogares.

Estos cambios de consumo observados, como el mayor consumo de varie-
dad de las carnes distintas a la vacuna y procesados carnicos, de panifica-
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dos procesados, de bebidas procesadas azucaradas y la caida del consumo
de verduras y legumbres, ya han sido observados en otros paises de la re-
gion (Crovetto et al. 2014, Da Costa Louzada et al. 2015, Zapata et al. 2016,
Cediel et al. 2017).

En Paraguay los tubérculos y raices disminuyen su participacion en la die-
ta, pero contintian sosteniendo la alimentacién de hogares pobres y rura-
les, donde en paralelo se observan menores consumos de frutas, verduras,
lacteos y carnes y huevo. Siendo estos ultimos alimentos de alta densidad
nutricional, el patrén alimentario de estos hogares pobres y/o rurales se
perfila de menor variedad y menor valor nutricional.

Los ingresos del hogar son un factor condicionante del consumo de ali-
mentos. Los hogares donde se prioriza la compra de alimentos fuentes
caloricas mds econdmicas como cereales en detrimento de los alimentos
fuentes de proteinas, repercute fundamentalmente en la nutricién de los
grupos mas vulnerables, nifios, embarazadas y adultos mayores. Las dife-
rencias entre quintiles de ingreso encontradas en este estudio, muestran
como los hogares pobres tienen mayor dificultad para acceder a alimentos
relativamente mas caros, como los lacteos, carnes, verduras y frutas. Las
diferencias en el consumo de alimentos entre quintiles demuestran rasgos
del comportamiento tipico de los consumidores, que cuando incrementan
sus ingresos, progresan a una dieta mds variada y mds cara, aumentando
asi el consumo de lacteos, especialmente los quesos y ampliando la varie-
dad de frutas y verduras.

En Chile Crovetto et al. (2014) también analizaron la disponibilidad para el
consumo en los hogares con encuestas de gastos (2006-2007) con una mues-
tra representativa a nivel nacional. Los autores encontraron que el consumo
de la mayoria de los productos listos para consumir (procesados o ultra-
procesados) aumenté con los quintiles de ingreso al igual que el consumo
de lacteos y legumbres, mientras, el consumo de los aceites y grasas, aztcar,
harina de trigo, papas y tubérculos disminuy6 con los quintiles de ingreso.

En Argentina, Zapata et al. (2016) estim¢ el consumo aparente promedio
de alimentos y bebidas consumidas por adulto equivalente en las ultimas
dos décadas, usando también Encuestas Nacionales de Gastos de los Ho-
gares. Los resultados mostraron una variacion en la cantidad de alimentos
y bebidas disponibles para consumo entre 1996 y 2013, evidenciando un
cambio en la estructura del patron de dieta. Al igual que en este estudio,
en Argentina hubo reducciéon del consumo de pan, lacteos, carne vacuna,
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verduras, azucares y dulces, aceites y grasas, sal de mesa y aumento del
consumo de carnes de cerdo y pollo, masas de discos de empanadas y tar-
tas, cuadruplicaron las pizzas, sandwiches y empanadas y tartas compra-
das listas para consumir y se duplicé la disponibilidad de gaseosas.

Los patrones de consumo estdn condicionados por los ingresos del hogar
y el acceso a los alimentos. Al incrementarse el ingreso, los hogares pro-
gresan a una dieta mds variada y econdmicamente mas cara, aumentando
el consumo de lacteos, especialmente los quesos, ampliandose la cantidad
y la diversidad de frutas y hortalizas, al igual que las comidas listas para
consumir (Bertollo et al, 2015). En Chile Crovetto et al. (2014) observaron
que el grado de preparacion y coccion de platos a través de ingredientes
disminuye a medida que aumentan los ingresos y por ello, el consumo de
alimentos como harina de trigo, legumbres, tubérculos y raices también
disminuye. Lo que también fue observado en este estudio, hubo descenso
del consumo de aceites y grasa, legumbres y verduras y aumento del consu-
mo de panificados procesados, de gaseosas y de comidas listas (area rural).

Al igual que los paises del Cono Sur, Paraguay presenta un modelo o patrén
alimentario ordenado por el trigo (fideos, pastas y pan y recientemente se
agregaron, ocupando una porcién importante de la dieta items como ga-
lletas y galletitas) y la carne. Pero, ademads, la dieta paraguaya se caracteriza
tradicionalmente por la alta participacién de la mandioca junto a la papa y
la batata. Este consumo de cereales y tubérculos y raices se profundiza en el
sector rural y de menores ingresos, lo que se explica con la menor disponi-
bilidad y acceso a otros alimentos de mayor costo y dada la posibilidad de
autoproduccion y la arraigada tradicién de consumir esos alimentos.

Los resultados aqui obtenidos contribuyen a incrementar el conocimiento
de los patrones de consumo alimentario de los hogares paraguayos, pu-
diendo vislumbrarse diferencias por acceso econémico y grado de urba-
nizacion. Encontrandose un patron de consumo donde cuantitativamente
predomina la carne bovina y alimentos amildceos, principalmente en ho-
gares pobres y rurales. Ademas, la comparacion de los datos entre los afios
estudiados muestra cambios de la estructura alimentaria hacia alimentos
mas industrializados, como fue encontrado también en paises vecinos de
Argentina (Zapata et al, 2016), Brasil (Da Costa Louzada et al, 2015) y
Chile (Crovetto et al, 2014).

Es fundamental utilizar la informacion acerca de patrones de consumo para
mejorar los hdbitos alimentarios y de calidad de la dieta que repercuten so-
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bre la salud y la calidad de vida de la poblacion. Los resultados deben servir
para intensificar acciones de promocion de la alimentacion saludable.

Con referencia a los afios evaluados en este trabajo, se trata de informacion
que probablemente esté desfasada debido a los acelerados cambios alimen-
tarios que se vienen perfilando en los paises de América Latina (Crovetto
et al, 2014; Zapata et al, 2016, Da Costa Louzada et al, 2015), sin embargo
es una herramienta que permite vislumbrar la tendencia en los procesos de
cambio que estan ocurriendo en la alimentacién de los paraguayos.

Conclusiones

En Paraguay el patrén de consumo basado en trigo, carne y tubérculos se
mantiene en los afios analizados, pero ocurren cambios que muestran que
emergié el consumo de alimentos de mayor grado de industrializacion.
Las variaciones en las cantidades consumidas de los alimentos tradicio-
nales muestran una tendencia hacia un patrén con mayor inclusiéon de
alimentos procesados, que puede tener importantes consecuencias en la
calidad nutricional de la alimentacion de los paraguayos.

Los ingresos bajos del hogar y vivir en el drea rural, fueron factores con-
dicionantes del consumo de alimentos. Bajo estas dos condiciones la dieta
se perfila menos variada, sostenida por cereales y almidones y con menor
consumo de frutas, vegetales no feculentos, leche y otros lacteos.

Las tendencias de consumo entre quintiles muestran que mayores ingresos
incrementan el consumo de comidas procesadas, rasgos de un comporta-
miento tipico de los consumidores, que a medida que aumentan los ingre-
sos progresan a una dieta mas selectiva, variada y economicamente mas
cara, aunque no necesariamente mas adecuada desde el punto de vista del
concepto de alimentacién saludable.

Aparece como necesario promover un mayor consumo de frutas y ver-
duras como estrategia para la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, el mejoramiento del acceso al consumo de frutas y verduras
puede influir en el logro de una dieta balanceada y mejorar la percepcion
de estos alimentos, como de elevado precio en el area urbana y que no
sacian el hambre en el area rural especialmente. Surge conveniente insis-
tir en la importancia de la educacion nutricional que promueva héabitos
alimentarios adecuados que destaquen la importancia del consumo de ali-
mentos con alto contenido de micronutrientes, como las hortalizas, frutas
y leguminosas.
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los miembros de hogares de las encuestas EPH 1997-98 y EIG 2011-12

Tabla A1
Unidades de consumo del Adulto Masculino Equivalente (AME) aplicadas a

Hombres Mujeres
Rango de Edad Energia Rango de Edad Energia
(Afios) (kcal/dia) AME (Afios) (kcal/dia) AME
<19 900 0.35 <19 900 0.35
2.0-2.9 1,000 0.38 2.0-2.9 1,000 0.38
3.0-5.9 1,400 0.54 3.0-3.9 1,200 0.46
6.0-8.9 1,600 0.62 4.0-6.9 1,400 0.54
9.0-10.9 1,800 0.69 7.0-9.9 1,600 0.62
11.0-11.9 2,000 0.77 10.0-11.9 1,800 0.69
12.0-13.9 2,200 0.85 12.0-18.9 2,000 0.77
14.0-14.9 2,400 0.92 19.0-25.9 2,200 0.85
15.0-15.9 2,600 1.00 26.0-50.9 2,000 0.77
16.0-25.9 2,800 1.08 >51.0 1,800 0.69
26.0-45.9 2,600 1.00
46.0-65.9 2,400 0.92
> 66.0 2,200  0.85

Se asumié un nivel moderado de actividad fisica. Las estimaciones diarias
de necesidades caldricas para el nivel moderado de actividad fisica (por
edad y sexo) se basan en las ecuaciones de los requisitos de energia estima-
dos (EER), utilizando alturas de referencia (promedio) y ponderaciones de
referencia (saludables) para cada grupo de edad y sexo. Para los adultos, el
hombre de referencia mide 5 pies 10 pulgadas y pesa 154 libras; la mujer
de referencia mide 5 pies 4 pulgadas de alto y pesa 126 libras. Para nifios y

adolescentes, la altura y el peso de referencia varian (IOM 2002).
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) Tabla A2
Indice de diversidad alimentaria de los hogares (IDA), segun el area
geografica; encuestas EIH 1997-98 y EIG 2011-12

1997-98 2011-12
Nacional  Rural Urbana Nacional  Rural Urbana
Cereales 0.97 0.96 0.98 0.95* 0.93* 0.97
Raices y Tubérculos 0.87 0.91 0.85 0.72* 0.78* 0.68*
Frutas 0.72 0.58 0.83 0.72 0.63 0.78*
Verduras 0.92 0.91 0.93 0.88* 0.89 0.88*
Legumbres 0.43 0.47 0.40 0.31* 0.36* 0.28*
Lacteos 0.85 0.74 0.93 0.89* 0.81* 0.93
Carnes 0.95 0.94 0.96 0.94 0.93 0.94
Huevos 0.84 0.87 0.81 0.73* 0.76* 0.72*
Aceites y Grasas 0.67 0.70 0.65 0.67 0.67 0.67
Azicares 0.76 0.74 0.77 0.78 0.76 0.80

* Diferencia significativa entre promedios de area rural y urbana (p < 0,05).

) Tabla A3
Indice de diversidad alimentaria de los hogares (IDA), segun el
departamento; encuestas EIH 1997-98 y EIG 2011-12

1997-98 2012 Cambio (%)

Departamento

Asunciéon 8.60* 8.45 -0.15 -1.78
San Pedro 8.10* 8.21 0.12 1.43
Caaguazu 8.34* 8.26 -0.08 -0.93
Itaptia 8.69* 8.46 -0.23 -2.62
Alto Parana 8.52 8.28 -0.24 -2.87
Central 8.65* 8.57* -0.09 -1.01
Resto 8.41* 8.22* -0.19 -2.26

* Diferencia significativa entre promedio nacional y departamental (p < 0,05).
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Tabla A4
Consumo aparente de alimentos y bebidas, promedio por adulto equivalente
(gr o ml/AME/dia) en el Paraguay, segun las encuestas EIH 1997-98 y EIG

2011-12
Grupo de Alimentos ]} ! Q2 ! (1] ! [ | Q5

1997-98 201112 | 199798 201112 | 1997.98 201112 | 199798 201112 | 199798 201112

G/AME % g/AME % %A g/AME %g/AME % % g/AME %g/AME % %A g/AME %g/AME % % g/AME % g/AME % %
Cereales 254117 231116 9] 236 98 183 84 22] 229 87 180 76 21 189 76 145 64 23 175 63 138 52 21
Harina 72034 10 S48 70030 7937 13 6l 24 7331 19 818 55 24 29 4015 417 1
Fideos 60 28 64 33 7| 5524 50023 9 5422 5122 6 5121 4 18 8 B 17 415 S
Pastas frescas 000 000 38 100 100 S8 100 201 3 201 101 3, 803 301 -6
Maiz 6 29 0 01 99 48 18 2 00 97 45 14 0 00 100 30 10 1 00 9 22 06 1 00 9
Amoz S5 026 52027 -6 61 25 48 21 22 66 26 49 21 25 61 26 41 18 34 57 22 M4 16 24
_Otoscereales_ _ _ | 0 00 _ 4 021774 0 00_ 4 02 1666 _ 1 00 _5 02 473 2 01 4 02 1500 _ 4 01 _ 4 0L 7
Panificados 109 54 170 92 57| 146 69 186 92 28 166 72 218 96 31 171 76 200 96 171 164 70 205 82 25
Pan 14008 20 10 46 30 13 39 18 301 47 19 57 25 221 59 23 e 31 Ul 73 31 79 30 8

Galletas, galletitas y masitas 93 46 148 82 58‘ 15 56 146 72 270 118 52 159 70 35l 110 52 133 65 21l 88 38 124 51 41

Raices y Tubérculos 817343 419181 49! 565225 279 121 511 450 174 240 101 47!

Papa, mandioca,batata 817 343 419 181 490 565 225 279 121 51! 450 174 240 100 47! 37276 98 185 71 33
Frutas 9 38 200 79 103{ 153 60 241 92 57 193 7.1 247 96 28] 21 286108 327110 14
Banana 223 824 5 8131 7420 9 8 34 7531 6 a7l 18 40 80 29 2%
Citricos %10 % 38 297 47 19 103 40 119: @ 23 9% 37 sz: 451 Woa 1w 42 B
Manzana, pera, mango 502 18 06 262 10 04 26 11 14 19 07 3112 6 Q%13 517 8
Sandia, meln, mamén, pifa 703 2609 U B 04 3 12 164 19 06 £ 14 19 B2 09 6 20 B
Frulla ciruela, durazno 100 201 16 100 301 24 201 401 59 702 603 8
a 000 000 56 _ 100 100 30 100 100 -3 S, 301 100 6
Verduras 143 63 175 76 22 205 82 204 87 4, 200 95 217 85 0| 12/ 301113 244 87 19
Tomate 46 20 54 25 1s| 6 27 61 27 7 78 31 63 25 -8 0 86 33 61 24 B
Cebolla 819 ¢ 21 9 55 23 5123 4 58 24 52 21 -0 16 61 24 47 18 2
Ao, perei, cebollidehopapio 8 04 10 05 18] 8 03 9 04 200 9 04 9 04 4 W10 04 1104 15

6l 15 05 5 02 68

Poroto fresco, arvejas frescas, etc. 9 04 100 -39‘ 703 201 78 1003 301 4
Calabaza, zapallo, locote, zanahoria 24 10 46 18 94
Acelga, lechuga, espinaca, repollo 1407 12 04 200 2409 19 07 20 25 10 21 08 -1

Vegetales en conserva 000 7 039872 100 7 03 el 1 00 8 03 1000 43 3 01 11 04 26
Raices y Tubérculos 817 343 419 181 -45‘ 565225 279121 511 450 174 240 101 47) 370 276 98 185 74 33
Papa, mandioca, batata 817343 419181 49 565225 279 121 51! 450 174 240 101 47 a1l 26 98 185 71 %
Legumbres % 10 14 07 -40|r 16 07 13 06 -16—: 1205 10 04 -16|r -307‘ 10 04 8 03 27
Porotos, lentefas, et et U 1014 07 4016 07 13 06_ -6 12 05 _10_04 -6 30, 10 04 8 03
Licteos 35123 35147 3 M7165 45188 | 472188 462195 2 2 551209 499185 9
Leches (fresca o pasteurizada) 87106 282 124 2 32 138 34 154 2 395 158 359 153 9 3 37152 36139 8

Leche en polvo 15 07 6 02 -62: 20 10 6 03 69 6 10 10 04 63 60, 7326 2 08 -69
Quesos 13 05 14 06 10 1405 16 07 14 16 06 22 08 3§ 4 23 08 30 10 31
_ Yogurty otros ldcteos 10 04 33 16 236 30 12 49 24 6L 35 14 71 29 102 46| 58_23 80 28 39
Carnes y Huevo 270 125 275 133 2] 323136 290139 -10; 353 142 314136 -11) 11 350 134 362 144 3
Carne vacuna 64 23 30 173 69 165 62 4

Menudencias vacunas
Pollo, gallinay menudencias
Cerdo, pescado y otra carne
Embutidos
Carne en conserva
Huevos
Aceites y Grasas
Aceite, grasa, manteca
Comidas listas para consumir FDH
Empanada, panchos, milanesas, etc.

04 49|
32 4

Otros Alimentos
Otros alimentos en conserva
“hsicares, Dulces yHelados 73 33 66 34
Azlicar
Dulces, miel y otros edulcorantes
Helados
Bebidas sin alcohol
Bebidas gaseosas y otras
Bebidas con alcohol
Cervezay vino
Otras bebidas alcohlicas

Condimentos
Sal
Pimienta, comino y otros
Vinagre, salsa de soja
Mayonesas
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Capitulo 8

Cambios en el consumo aparente de lacteos en hogares con
nifios menores de 19 afos en el Paraguay: 1997-2012'

Vit Bubak, Leticia Ramirez Pastore, Marta Sanabria

Una version anterior de este estudio fue presentada al XVIII. Congreso Latinoamerica-
no de Pediatria, en Asuncion, Paraguay (ALAPE 2018), y al XVIIL. Congreso Latinoa-
mericano de Nutricion, en Guadalajara, México (SLAN 2018). Los autores agradecen
a los participantes de estas reuniones por sus comentarios. Este estudio fue publicado
como Bubak et al. (2018).
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Resumen

Introduccion: Los productos lacteos contribuyen significativamente a la ingesta
de nutrientes de la poblacién; por lo tanto, entender los cambios en consumo de
productos lacteos representa una parte importante del sistema de vigilancia nu-
tricional.

Objetivo: Describir los cambios en los gastos relativos en el consumo aparente de
productos lacteos (con y sin autoproduccion) y de calcio en hogares paraguayos
con nifios menores de 19 afos durante 1997-2012.

Materiales y Métodos: Un andlisis descriptivo-analitico de muestras representati-
vas de hogares de la Encuesta Integrada de Hogares (EIH 1997-98) y la Encuesta
de Ingresos y Gastos (EIG 2011-12), llevadas a cabo por la Oficina de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC). El analisis se realizé para todos los hogares en-
cuestados, tanto por quintiles de ingresos (Q1-Q5) como por area de residencia
(rural/urbana).

Resultados: Tanto los gastos relativos como el consumo aparente (CA) de pro-
ductos lacteos (incluyendo la autoproduccion) aumentaron minimamente entre
1997 y 2012: los gastos relativos aumentaron del 12,8% al 13% y el CA aument6
de 431cc a 437cc per capita/dia. En términos de productos lacteos individuales, el
CA de leche y el CA de leche en polvo disminuyeron (-7,6% y -47,5%), mientras
que el CA de queso y el CA de yogur y otros productos licteos aumentaron (26% y
67,1%). E1 CA de productos lacteos exhibié cambios diferenciales segtin el ingreso
del hogar, disminuyendo en un 3,1% en los hogares con los ingresos mas bajos
(Q1) yaumentando en un 6,5% en los hogares con los ingresos mas altos (Q5). Del
mismo modo, el CA de calcio aument6 marginalmente entre 1997-2012 (de 502
mg a 514 mg per capita/dia), disminuyendo en un 2,6% en los hogares con los in-
gresos mas bajos y aumentando en un 7,2% en los hogares con los ingresos mas al-
tos. Tanto en 1997 como en 2012, el CA de productos lacteos y de calcio aumentd
con el ingreso del hogar, pero solo los hogares de mayores ingresos alcanzaron las
recomendaciones diarias de productos lacteos y calcio. La autoproduccién contri-
buyd de manera importante a mejorar la ingesta diaria recomendada de productos
lacteos y calcio, especialmente en las zonas rurales.

Conclusiones: El consumo aparente de productos lacteos y de calcio en los ho-
gares paraguayos con nifos menores de 19 anos cae por debajo de las cantidades
diarias recomendadas para todos los hogares con la excepcién de los hogares de

mayores ingresos.
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Introduccion

Los cambios en la alimentacion, los patrones de trabajo y el tiempo libre
conocidos a menudo como la “transicién nutricional” contribuyen junto
con los factores causales subyacentes a las enfermedades no transmisibles
(WHO 2016). Por tanto, comprender los cambios en la dieta que carac-
terizan esta transicion es clave para un disefio de estrategias alimentarias
efectivas.

Los productos lacteos constituyen un grupo de alimentos cuyo consumo
esta experimentando cambios significativos como parte del proceso de
transicion nutricional. Comprender estos cambios representa, por lo tanto,
un objetivo importante del sistema de vigilancia nutricional (Rozenberg et
al. 2016).

Los productos lacteos contribuyen significativamente a la ingesta de nu-
trientes de la poblacidn, especialmente cuando se trata de ingesta de vita-
mina D, calcio, potasio, proteina, vitamina A, vitamina B12, fésforo, zinc
y riboflavina (Quann et al. 2015). De hecho, proporcionan mas calcio,
proteinas, magnesio, potasio, zinc y fésforo por caloria que cualquier otro
alimento tipico que se encuentre en la dieta de los adultos (Heaney 2009).
La biodisponibilidad de algunos nutrientes en la leche (incluido el calcio)
es alta en comparacion con la de otros alimentos en la dieta (FAO 2012).

La leche y los productos lacteos también pueden ser importantes para di-
versificar la dieta. Son ricos en nutrientes y proporcionan proteinas y mi-
cronutrientes de alta calidad en una forma de facil absorcion que puede
beneficiar tanto a las personas nutricionalmente vulnerables como a las
personas sanas cuando se consumen en cantidades apropiadas. Los pro-
ductos alimenticios a base de leche también se han utilizado con éxito en
el tratamiento de la malnutricién moderada y grave en los nifos. La leche
entera en su forma en polvo enriquecida con hierro, calcio, zinc, cobre y
vitamina C es un componente clave del Programa Alimentario Nutricional
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Integral (PANI), programa dirigido a niflos menores de 5 afios que estan
desnutridos o en riesgo de desnutricién.’

Este estudio describe los cambios en el consumo aparente de productos
lacteos (con y sin autoproduccion) en los hogares paraguayos con nifos
menores de 19 afios durante el periodo entre 1997 y 2012, utilizando datos
de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) 1997-98 y la Encuesta de
Ingresos y Gastos (EIG) de 2011-12.° El estudio evalua tanto el consumo
absoluto de productos lacteos (expresado en cc/per capita/dia) como el de
calcio (expresado en mg/per capita/dia) en relacion con las pautas dieté-
ticas nacionales y los valores recomendados de referencia dietética para
el calcio. Como parte inicial del analisis se evaluaron los cambios en los
gastos alimentarios absolutos y relativos durante el periodo de estudio.

El analisis se realizo tanto para la muestra en su conjunto como para el area
rural/urbana y los quintiles de ingreso. La metodologia empleada en este
estudio fue utilizada y validada por Crovetto y Uauy en estudios similares
(Crovetto y Uauy 2014).

Materiales y Métodos

Se utiliz6 los datos recopilados de la Encuesta Integrada de Hogares (EIH)
de 1997-98 y de la Encuesta de Ingresos y Gastos (EIG) de 2011-12. Ambas
encuestas fueron implementadas por la Direccién General de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC). La encuesta EIH 1997-98 se implemento
entre agosto de 1997 y agosto de 1998 y abarcé un total de 4.353 hogares,
la encuesta EIG 2011-12 se implementé entre agosto 2011 y julio de 2012
y cubrié un total de 5.417 hogares. Ambas encuestas son representativas a
nivel nacional y subnacional y contienen médulos sobre los ingresos de los
hogares y los gastos de alimentos, entre otros.

Tanto la encuesta ETH 1997-98 como EIG 2011-12 proporcionan informa-
cién detallada sobre la cantidad y el gasto correspondiente a cada articulo
alimenticio especifico (o grupo de articulos) comprados u obtenidos de
otro modo por el hogar durante los tltimos 7 dias. Con fines comparati-

2 Mas informacion acerca del programa PANI esta disponible en la pagina web del Insti-
tuto Nacional de Alimentacién y Nutricién (INAN): http://www.inan.gov.py.

3 Para conocimiento de los autores, no hay otros estudios que evalten el consumo de
productos lacteos en Paraguay. Una excepcion es un estudio reciente que examiné los
patrones de consumo de liquidos (incluida la leche) en 2.352 nifios y adolescentes en
los departamentos de Asuncién y Central y Caaguazi (Rios et al 2017).
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vos, las cantidades y los gastos en alimentos comprados (u obtenidos de
otro modo) con frecuencia diaria (por ejemplo, todos los dias, dias alter-
nos, 2, 3 y 4 veces por semana, o una vez a la semana) se convirtieron
en sus equivalentes semanales usando un factor de conversion apropiado;
las cantidades y los gastos en alimentos comprados (u obtenidos de otro
modo) con una frecuencia inferior a la semanal no se modificaron, ya que
los datos EIH 1997-98 no brindan esta informacion.

Con el fin de analizar los gastos en alimentos, se clasificé los alimentos
en 13 grupos generales de alimentos, incluidos 1) cereales, 2) verduras,
3) frutas, 4) carne, 5) huevos, 6) productos lacteos, 7) aceites y grasas, 8)
dulces, 9) bebidas no alcoholicas, 10) bebidas alcohdlicas, 11) especias y
condimentos, 12) otros alimentos (no incluidos en otros grupos), y 13) ali-
mentos que se consumen fuera del hogar. El grupo de cereales incluye tor-
tas, galletas, panes, pasta, maiz, avena, arroz y otros cereales; el grupo de
verduras incluye verduras de color naranja/rojo y verde oscuro, legumbres,
vegetales con almidén y otras verduras; el grupo de carnes incluye carnes,
aves, mariscos y carne de o6rganos; el grupo de leche y productos ldcteos
incluyen leche fresca y pasteurizada, leche en polvo, queso y yogur y otros
productos lacteos (excepto mantequilla); el grupo de aceites y grasas inclu-
ye aceite, grasa, manteca y manteca (de leche), entre otros. Finalmente, los
alimentos que se consumen fuera del hogar incluyen comidas preparadas
y alimentos que se consumen fuera del hogar.

Los gastos en alimentos y el ingreso familiar se expresaron en términos
reales utilizando los precios constantes de diciembre de 2011. Para este fin,
es el indice de precios al consumidor general (IPC) para ajustar los ingre-
sos del hogar y el IPC para alimentos (un componente del IPC general)
para ajustar los precios de los alimentos. Dado que entre julio de 1997 y
julio de 1998, los precios medios (de alimentos) aumentaron en 11,5 (11,8)
por ciento, se utilizo el IPC promedio (IPC de alimentos) entre julio de
1997 y julio de 1998 al calcular el ajuste.

La muestra inicial de la encuesta EIH 1997-98 tuvo un total de 4.353 ho-
gares y 20.487 miembros del hogar. De estos, un total de 3.444 hogares
(79,1%) tuvieron niflos menores de 19 afios. Hubo un total de 10.194 nifios
menores de 19 anos. La edad promedio de estos nifos fue de 8,58 afios (DE
5,27) y la mediana de edad fue de 8 afios. Al centrarse en los hogares con
informacion completa sobre gastos de alimentos se restringi6 la muestra a
3.405 hogares.
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La muestra inicial de la encuesta EIG 2011-12 tuvo un total de 5.417 ho-
gares y 21.130 miembros del hogar. De estos, un total de 3.738 hogares
(69,0%) tuvieron niflos menores de 19 afios. Hubo un total de 8.480 nifios
menores de 19 anos. La edad promedio de estos nifios fue de 9,43 afios (DE
5,40) y la mediana de edad fue de 10 afios. Al centrarse en los hogares con
informacién completa sobre gastos de alimentos se restringié la muestra
a 3.720 hogares. De los 8.480 niflos, poco mas de la mitad (52,4 vivia en
los 40% de hogares mas pobres segun el quintil de ingreso (28,5% en Q1
y 23,8% en Q2). El 47,6% restante vivia en los 60% de hogares mas ricos
segun el quintil de ingreso (18,4% in Q3, en Q3, 16,0% en Q4, y 13,1% en
Q5).

En el analisis de los gastos en alimentos, solo se consideraron los alimentos
comprados por el hogar. No se consideraron articulos de comida recibidos
como un regalo, de la iglesia, o como un beneficio de los programas de
nutriciéon o sociales. Ademads, aunque no se consideraron los alimentos
de produccién propia en el analisis de los gastos de los hogares, si se con-
sider6 la autoproduccion (o el autoconsumo) en el analisis del consumo
aparente de productos lacteos y calcio.

Una acotacion final se refiere a la conversion de la cantidad de productos
lacteos comprados de gramos (o kilogramos) a mililitros (mds adelante re-
feridos como centimetros ctibicos o cc). Para convertir gramos de queso en
mililitros, se sigui6 las Nuevas Guias Alimentarias del Paraguay (MSPyBS
2015) que establecen que una pieza de queso de 30g equivale aproximada-
mente a una taza de 200 ml de leche fluida entera. Cuando es necesario, se
convirtié gramos de leche en mililitros de leche suponiendo una densidad
promedio de leche de 1,031 g/cm®. Para convertir la leche en leche en pol-
vo, se empled un factor de conversion del 10 por ciento (es decir, 100 g de
leche en polvo producen 1.000 ml de leche liquida).

Finalmente, para obtener los niveles de calcio correspondientes al consu-
mo aparente de productos lacteos, se supuso un contenido promedio de
120 mg de calcio por 100 ml de leche, 90 mg de calcio por 100 ml de leche
en polvo reconstituida, 750 mg de calcio por 100 g de queso, y 125 mg de
calcio por 100 g de yogur y otros productos lacteos.

Resultados

La Tabla 1 resume la evolucion de los gastos relativos de alimentos en los
hogares en los grupos de alimentos con respecto al gasto total en alimen-
tos, tanto para todos los hogares (TH) como para los quintiles de ingreso
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(Q1 a Q5). El cuadro muestra que, en el periodo 2011-12, el grupo de leche
y productos ldcteos represent la tercera mayor proporcion de gastos rela-
tivos de alimentos de los hogares paraguayos (13%), precedido solo por
grupo de carne (29,6%) y el grupo de cereales (16,9%). Juntos, estos tres
grupos de alimentos representaron casi el 60% del gasto total en alimentos
de los hogares en 2011-12.

Tabla 1
Gastos relativos en grupos de alimentos para todos
los hogares y por quintiles de ingresos (en %)

Grupo de alimentos TH Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
1997 2011 1997 2011 1997 2011 1997 2011 1997 2011 1997 2011
1998 2012 1998 2012 1998 2012 1998 2012 1998 2012 1998 2012

Cereales 16.6 169 201 23.6 187 187 173 174 154 155 141 13.0
Verduras 135 107 141 114 133 112 141 11.0 133 107 133 93
Frutas 53 43 36 25 39 34 46 42 59 48 72 55
Carne 273 29.6 271 27.7 279 304 277 300 273 29.7 269 294
Huevos 20 14 22 11 19 14 22 16 20 16 20 13
Lechey productoslacteos 12.8 13.0 114 94 123 11.7 124 126 128 141 143 149
Aceites y grasas 45 35 62 6.1 58 4.0 49 32 36 29 31 26
Dulces 38 50 43 61 43 51 3.7 50 37 47 35 47
Bebidas non-alcohélicas 76 79 67 67 72 7.2 76 7.6 78 82 83 89
Bebidas alcohdlicas 24 21 14 09 1.6 18 20 20 33 22 28 27
Especias y condimentos 1.5 13 14 13 1.5 13 1.5 12 1.5 12 1.5 13
Otros alimentos 05 1.3 03 1.6 04 13 04 1.1 06 1.2 05 13
Comidas preparadas 20 33 1.2 15 1.3 25 1.6 3.0 29 31 25 49
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

La Tabla 2 resume los cambios porcentuales en los gastos relativos en gru-
pos de alimentos con respecto al gasto total en alimentos durante los pe-
riodos 1997-98 y 2011-12; estos se derivan de los valores porcentuales en la
Tabla 3. Se puede observar una disminucion importante en los gastos rela-
tivos de alimentos en frutas, vegetales y huevos (entre otros) y un aumento
en los gastos relativos de alimentos en carnes, tanto para todos los hogares
como a través de los quintiles de ingresos.
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Tabla 2
Cambios en los gastos relativos en grupos de alimentos
para todos los hogares y por quintiles de ingresos (en %)

Grupo de alimentos ATH AQ1 AQ2 AQ3 AQ4 AQ5
Cereales 1.6 17.7 0.0 0.7 0.5 -8.2
Verduras -21.3  -187 -155 -216 -191 -30.0
Frutas -188 -31.6 -10.8 -7.8 -182 -235
Carne 85 21 89 8.4 9.0 9.3
Huevos -30.5 -489 -273 -288 -204 -325
Leche y productos lacteo 1.2 -17.0 -5.3 2.0 10.1 4.5
Aceites y grasas -21.5 -22  -312 -340 -196 -16.0
Dulces 31.7 40.5 18.4 34.7 28.4 35.9
Bebidas non-alcohélicas 4.0 0.0 1.1 0.9 4.9 7.7
Bebidas alcohdlicas -13.8  -37.7 11.8 -1.9  -33.0 -3.1
Especiasy condimentos -15.1 -63 -164 -237 -153 -13.2
Otros alimentos 175.6 429.7 2519 156.8 94.0 157.1
Comidas preparadas 61.1 30.0 95.9 89.1 6.9 98.6

Por otro lado, los gastos relativos en el grupo de leche y productos ldcteos
se mantuvieron practicamente iguales durante el periodo; sin embargo,
este crecimiento fue desigual en los quintiles de ingresos: por ejemplo, los
hogares del primer quintil de ingresos (Q1) disminuyeron sus gastos ali-
mentarios relativos hasta en un 17%, mientras que los hogares del cuarto
quintil de ingresos (Q4) aumentaron sus gastos alimentarios relativos en
mas del 10% el periodo.

Consumo aparente

La Tabla 3 presenta los resultados del andlisis del consumo aparente de
productos lacteos a lo largo del tiempo, para todos los hogares y entre los
quintiles de ingresos, asi como las areas rurales/urbanas. Observamos que,
si bien el consumo de productos lacteos aument6 entre 1997 y 2012 para
la muestra en su conjunto, en realidad experimento una disminucion en el
Q1, un aumento marginal en el Q2, y aumentos importantes en los demas
quintiles (Q3-Q5).

Tabla 3
Consumo aparente de productos lacteos,
por quintiles de ingresos y por area (cc/per capita/dia)

Todos Hogares Hogares Urbanos Hogares Rurales Diff Rural-Urbana
1997-98 2011-12 A (%)  1997-98 2011-12 A(%)  1997-98 2011-12 A(%)  1997-98 2011-12
Q1 253 229 95 294 280 -438 171 189  10.7 719 479

Q2 297 315 6.1 345 342 -09 213 267 254 62.0 28.0
Q3 333 380 141 394 404 2.5 230 318 381 71.3 27.1
Q4 402 477  18.6 480 501 4.4 303 388 279 58.4 29.3
Q5 518 613 184 610 634 3.9 394 490 243 54.8 294
TH 365 397 8.7 423 448 6.0 273 283 3.8 54.9 58.3

190



PARTE B: PATRON DE CONSUMO Y PERFIL DIETETICO NUTRICIONAL

El panorama general es muy diferente cuando se enfoca por separado en
areas rurales y urbanas; aunque las dreas urbanas consumieron en prome-
dio 54,9% (58,3%) mas que las areas rurales durante 1997-98 y 2011-12, las
areas urbanas experimentaron un aumento marginal en el consumo diario
en la mayoria de los quintiles de ingresos, mientras que las dreas rurales
han visto un aumento importante en el consumo diario en todos los quin-
tiles de ingreso. Estos valores resultaron en una disminucién importante
del diferencial rural-urbano a lo largo de los quintiles de ingreso durante
el periodo bajo estudio.

Como se sefiald en la introduccion, el analisis anterior solo incluye articu-
los alimenticios que fueron comprados por el hogar. Sin embargo, las en-
cuestas de hogares EIH 1997-98 y EIG 2011-12 también brindan informa-
cién sobre alimentos producidos por los hogares (autoconsumo). A partir
de ahora, nuestro andlisis incluird también estos alimentos.

Tabla 4
Consumo aparente de productos lacteos (incluyendo autoproduccion),
por quintiles de ingresos y por area (cc/per capita/dia)

Todos Hogares Hogares Urbanos Hogares Rurales Diff Rural-Urbana

1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12
Q1 304 295 31 297 286  -3.7 314 299  -47 -5.4 -4.4
Q2 362 373 3.0 358 350 -2.2 367 403 9.8 -2.5 -13.1
Q3 398 428 7.4 413 414 0.2 382 455 19.2 8.1 -9.1
Q4 480 510 6.3 494 509 3.0 465 515 10.7 6.2 -1.1

Q5 59 _ 635 65 _ 624 638 22 568 622 95 _ 99 25 _
TH 431 437 1.3 436 456 4.6 426 405  -49 2.3 12.5

La Tabla 4 presenta los resultados del andlisis del consumo aparente de
productos lacteos a lo largo del tiempo, incluidos los productos lacteos de
produccion propia. Es de destacar que, si bien la autoproduccion apenas
aumento el consumo aparente de productos lacteos en los hogares urba-
nos, aumento en un 56% en 1997-98 (43% en 2011-12) en los hogares ru-
rales.* Este aumento es mas evidente en los hogares rurales Q1 y Q2, con
un aumento de 84% y 72% en el consumo aparente en 1997-98 y con un
aumento de 58% y 51% en el consumo aparente en 2011-12.

4 Diferencia entre 426 cc y 273 cc en 1997-98 y entre 405 cc y 283 cc en 2011-12.
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Tabla 5

Consumo aparente de productos lacteos (incluyendo autoproduccion),
por quintiles de ingresos y por area (cc/per capita/dia)

Leche Leche en Polvo Queso Yogurt y Otros

1997-98 2011-12 A (%)  1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12 A (%)  1997-98 2011-12 A (%)

Q1 207 182 -119 20 8 -59.9 64 85 33.2 13 19 44.1
Urbano 196 177 -9.6 29 13 -54.8 51 64 24.6 21 33 52.1
_Rural 222 185 165 _ 9 5 _ -386 _ 8 97 200 _ 2 11 _ 3708
Q2 243 231 -4.8 26 9 -65.0 76 103 351 17 30 78.2
Urbano 237 211 -11.2 32 11 -64.4 60 89 49.2 29 39 35.9
Rural 250 _ 258 _33_ 18 _ 6  -67.7__ 96 _ 121 260 __ 2 __ 18 6682
Q3 262 265 1.2 26 11 -56.9 93 113 218 18 39 1148
Urbano 266 248 -6.6 38 12 -67.7 80 109 35.8 29 44 53.2
_Rural _ 258 300 160 _ 12 9 _ 272 _ 106 120 129 _ 6 __ 27 _ 3803
Q4 299 280 -6.2 35 26 -24.2 116 148 279 30 56 85.0
Urbano 288 270 -6.1 47 29 -38.0 117 149 27.1 43 61 42.5
_Rural 310 310 02 _ 23 19 174 115 146 _ 270 _ 17 39 _ 1252
Q5 348 326 -6.3 54 36 -334 155 210 357 39 62 58.4
Urbano 320 325 1.8 79 40 -49.2 167 206 23.4 58 66 12.9
Rural 377 332 -12.1 28 14 -51.6 143 233 62.6 20 44 120.6
TH 273 253 -7.6 32 17  -475 102 128  26.0 24 40 67.1
Urbano 261 254 -2.8 45 22 -50.3 94 130 38.1 36 50 40.6
Rural 287 251 -12.6 19 8 -54.6 110 124 12.5 10 22 115.9

La Tabla 5 presenta los resultados del analisis del consumo aparente de
grupos de productos lacteos individuales por quintiles de ingresos y areas
rurales/urbanas. Los resultados muestran una disminucién importante en
el consumo aparente de leche en polvo en todos los quintiles de ingreso y
un aumento notable en el consumo de queso y yogures durante el periodo.”

La Tabla 6 presenta los resultados del andlisis del consumo aparente de
calcio a lo largo del tiempo, para todos los hogares y entre los quintiles de
ingresos, asi como las dreas urbanas y rurales. Se observo que el consumo
aparente de calcio aumenté marginalmente durante el periodo 1997-2012
(2,3%); sin embargo, el quintil inferior de los hogares urbanos y rurales
experiment6 una disminucién marginal en el consumo aparente de calcio.

5 LaFigura Al en el Apéndice complementa estos resultados al enfocarse en los cambios
en el consumo aparente de grupos de productos lacteos individuales para todos los
hogares y por quintiles de ingreso.
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Tabla 6
Consumo aparente de calcio (incluyendo la autoproduccion)
por quintiles de ingreso y area (mg/per capita/dia)

Todos Hogares Hogares Urbanos Hogares Rurales Diff Rural-Urbana

1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12 A (%) 1997-98 2011-12
Q1 355 346 -2.6 346 338 -24 368 351  -46 -6.1 -39
Q2 422 440 4.2 418 414  -1.0 427 474 11.0 -2.3 -12.8
Q3 465 505 8.6 481 489 1.7 447 538  20.2 7.4 -9.1
Q4 559 599 7.0 574 597 39 544 605 11.1 5.5 -1.3
Q5 _ 692 _ 741 _72_ _ 718_ 744 _ 35 _ _ 665 _ 729_ 97_ _ 81__ 20 _
TH 502 514 2.3 506 536 5.9 498 477 44 1.5 12.4
Discusion

Este estudio analiza los cambios en los gastos relativos y el consumo apa-
rente de productos lacteos y calcio en hogares paraguayos con niflos me-
nores de 19 afos durante el periodo comprendido entre 1997 y 2012, tanto
para todos los hogares como para los quintiles de ingresos, asi como por
zonas rurales y urbanas.

El analisis muestra que, incluyendo la autoproduccion, el consumo apa-
rente de productos lacteos en los hogares paraguayos con nifios menores
de 19 afos fue de 437 cc/per capita/dia en 2011-12, solo un poco mas de
431 cc/per capita/dia observado en 1997-98. Esto es considerablemente in-
ferior alos 600 cc de productos lacteos por persona por dia recomendados
en las ultimas Guias Alimentarias del Paraguay (MSByBS 2015).

Sin embargo, el consumo aparente de productos lacteos varié sustancial-
mente entre los quintiles de ingresos, aumentando de un promedio de 295
cc/per capita/dia en los hogares del Q1 a un promedio de 635 cc/per ca-
pita/dia en los hogares del Q5. Solo los hogares en el quintil superior de
ingresos (Q5) alcanzaron la recomendacion de 600 cc de productos lacteos
por persona por dia. El consumo aparente aumentd marginalmente entre
1997 y 2012 a través de los quintiles de ingreso, con la excepcion del Q1
que experimento una disminucién marginal (-3,1%) durante el periodo.

Los resultados resaltan la importancia de la autoproduccion para la ingesta
de productos lacteos, especialmente en areas rurales. De hecho, si bien la
autoproduccion apenas aumentd el consumo aparente de productos lac-
teos en los hogares urbanos, aumentd en un 56% en 1997-98 y en un 43%
en 2011-12 en los hogares rurales. La diferencia entre el consumo aparente
de productos lacteos de hogares rurales y urbanos diferencial rural-urbano
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experiment6 un deterioro de 12.5% para la muestra como un todo durante
el periodo 1997-2012.

Varios hallazgos se destacan al analizar el consumo aparente de productos
lacteos por grupo de productos. En primer lugar, el consumo aparente de
leche disminuyd en el periodo 1997-2012 (-7,6%), especialmente en las
zonas rurales (-12,6%). En segundo lugar, el consumo aparente de yogur
aumentd en un 67%, impulsado principalmente por los aumentos en los
hogares rurales Q1-Q3. Y, por tltimo, el consumo aparente de queso au-
mentd en un 26%, impulsado principalmente por los aumentos en los ho-
gares urbanos Q1-Q3. En relacién con el consumo aparente total de pro-
ductos lacteos, la importancia relativa de la leche disminuyo, mientras que
la importancia relativa del queso y el yogur aumenté durante el periodo.

Vale la pena senalar que el consumo aparente de productos lacteos en
2011-12 fue significativamente mayor que la disponibilidad de leche en Pa-
raguay en ese momento. Segun las hojas anuales de balance de alimentos
de la FAO para Paraguay, que ofrecen una vision completa del suministro
de leche (o de la disponibilidad de leche) en el pais (FAO 2016), la cantidad
de suministro de leche por persona era de 243 cc per capita/dia en 1997-98
y 212 cc/per capita/dia en 2011-12, por debajo incluso del consumo apa-
rente de leche (sin otros productos lacteos) durante el periodo (273 cc y
253 cc per capita/dia durante 1997-98 y 2011-12, respectivamente).

En términos del consumo de calcio, este alcanzé un promedio de 514 mg/
per capita/dia para la muestra como un todo, mientras que una vez mas
muestra diferencias importantes entre los quintiles individuales de ingre-
so. En particular, el consumo de calcio fue dos veces mas alto en Q5 en
comparacion con los hogares Q1: 741 mg/per capita/dia en Q5 frente a 346
mg/per capita/dia en Q1. Es decir, solo los hogares en el quintil superior
de ingresos (Q5) alcanzaron la recomendacién de 678 mg per capita/dia,
derivado de las tres porciones de 200 ml de leche entera recomendadas por
las ultimas Guias Alimentarias del Paraguay y equivalentes a aproximada-
mente 68 % de las recomendaciones dietéticas diarias (1.000 mg de calcio)
para una persona adulta (hombres entre 25 y 65 afios y mujeres entre 25 y
50 afios) (Institute of Medicine 2011).

Es importante recalcar que los valores promedio de consumo de calcio son
solo valores promedio que no consideran ni la edad ni la distribucion por
sexo de los miembros del hogar. Por lo tanto, es muy posible que las reco-
mendaciones dietéticas diarias se cumplan en muchos hogares con nifos
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pequenos, cuyas necesidades diarias combinadas de calcio son mucho mads
bajas que si se aplicaran a un grupo de personas adultas. Con este fin, un
estudio reciente que examiné los patrones de consumo de fluidos entre
2.352 ninos y adolescentes en los departamentos de Asuncion y Central y
Caaguazu encontrd que los nifilos menores de 10 aflos consumian en pro-
medio 395 ml de leche y productos derivados por dia, nifios con edades
comprendidas entre 10 y 13 afios 383 ml de leche y productos derivados
por dia, y nifios de 14 afios en adelante 865 ml de leche y productos deri-
vados por dia (Rios et al. 2017).

Es importante mencionar algunas limitaciones del presente estudio. Por
un lado, el estudio no considerd productos lacteos consumidos fuera del
hogar debido a que esta informacidn no se encuentra disponible. Esto pue-
de ocasionar una subestimacion del verdadero consumo de los productos
lacteos. Por otro lado, los datos de compra consideran la disponibilidad
de alimentos en lugar del consumo de alimentos; no todos los alimentos
disponibles para el hogar son consumidos por los miembros del hogar.
Algunos alimentos se pueden echar a perder, perder o desperdiciar, se les
da a los animales o se sirven a personas que no son miembros del hogar
(Fiedler y Mwangi 2016). En este caso, las estimaciones del consumo apa-
rente pueden sobreestimar el verdadero consumo de los productos lacteos.

Conclusion

Para la mayoria de los hogares paraguayos con nifios menores de 19 afios
y, en particular, aquellos en los cuatro quintiles de ingresos mas bajos, el
consumo aparente de productos lacteos fue considerablemente menor que
las cantidades recomendadas en las guias alimentarias. Hallazgos similares
son validos para el consumo aparente de calcio. Aunque no se encontraron
diferencias sustanciales entre los hogares rurales y urbanos, los hallazgos
resaltan la importancia de la autoproduccion para este resultado.

La recomendacion de consumir mas porciones de lacteos tiene como ob-
jetivo generar multiples beneficios nutricionales y de salud. Estos incluyen
no solo un mayor consumo de calcio, vitamina D, potasio y otros nutrien-
tes que a menudo se consumen por debajo de los niveles recomendados,
sino también importantes beneficios para la salud, como una mejor salud
6sea y un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo II
(Quann et al. 2015). El presente estudio destaca la necesidad de promover
el consumo de productos lacteos en hogares de ingresos medios a bajos
para que puedan cosechar dichos beneficios.
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Apéndice

Figura Al
Consumo aparente de productos lacteos (incluyendo la autoproduccion)
por grupos de productos, quintiles de ingreso, y area (rural/urbana)
(cc/per capita/dia)
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Capitulo 9

Perfil dietético nutricional: 2012!

Vit Bubak

1  Este capitulo describe los patrones dietéticos asociados con el consumo aparente de
alimentos y bebidas en los hogares paraguayos en el 2012. El Capitulo 10 describe el
conjunto de datos y la metodologia subyacentes.






PARTE B: PATRON DE CONSUMO Y PERFIL DIETETICO NUTRICIONAL

En el 2012, los paraguayos consumieron 3.132 kcal por AME/dia (Tabla
9.1). Un poco mas de un tercio de la ingesta (aparente) de calorias se debe
al consumo (aparente) de granos (34%), seguido de carnes (13,1%), raices
y tubérculos (10,7%), productos lacteos (10,2%), dulces (8,5%), y aceites y
grasas (6,9%). Entre las carnes, las carnes rojas representan un poco mas
de la mitad de las calorias consumidas (52,7%), mientras que, entre los
productos lacteos, dos tercios de las calorias (66,7%) se deben al consumo
de leche (Tabla 9.2).

Aunque no existe diferencia significativa entre las areas rurales y urba-
nas en términos de la ingesta energética global relativa, existen diferencias
significativas entre estas areas en términos de la ingesta energética entre
grupos de alimentos individuales (Tabla 9.3). Mientras que las areas rura-
les obtienen relativamente mas energia que las areas urbanas del consumo
de raices y tubérculos (17,5% vs. 6,4%), legumbres (1,5% vs. 0,7%), huevos
(1,9% vs. 1,4%) y aceites y grasas (8,1% vs. 6,1%), las areas urbanas obtie-
nen relativamente mds energia que las dreas rurales del consumo (aparen-
te) de frutas (3,9% vs 2,9%), granos integrales (2,6% vs 0,6%), carne roja
(7,3 % vs 6,2%) y dulces (9,0% vs 7,6%) (Tabla 9.3). El consumo de granos
es similar en ambas dreas.

Ademas, existen diferencias significativas entre los quintiles de ingreso en
términos de la ingesta energética entre grupos de alimentos individuales
(Tabla 9.4). La ingesta energética de verduras verdes oscuras, verduras ro-
jas y naranjadas y otras verduras, productos lacteos, frutas, carnes (con
la excepcién de menudencias), granos integrales, comidas preparadas y
bebidas alcohoélicas aumenta con el ingreso. Del mismo modo, la ingesta
energética de legumbres, raices y tubérculos, granos refinados, nueces y
semillas y aceites y grasas, entre otros disminuye con el ingreso.
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Tabla 9.2
Distribucion de la ingesta total (aparente) —absoluta y relativa
(%- de energia por AME/dia segtin grupos de alimentos (EIG 2011-12)

Grupo de Alimentos Absoluto (kcal/AME /dia) Relativo (% ingesta total de en.)

Promedio EE [Int. Conf.95% ] Promedio EE [ Int. Conf. 95% ]
Verduras Verdes Oscuras 1.3 0.1 1.1 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0
Verduras Rojas y Naran. 29.2 0.7 27.7 30.6 0.9 0.0 0.9 1.0
Legumbres 33.2 2.0 29.2 37.2 1.0 0.1 0.9 1.1
Raices y Tubérculos 344.5 13.8 3174 3716 10.7 0.4 9.9 11.6
Otras Verduras 31.5 0.7 30.2 32.8 1.0 0.0 1.0 1.1
Frutas 97.8 2.7 92.4 103.2 3.5 0.1 3.3 3.7
Granos Integrales 54.0 3.6 46.8 61.1 1.8 0.1 1.6 2.0
Granos Refinados 1,050.7 18.1 1,015.2 1,086.1 32.2 0.4 31.4 33.1
Leche 190.5 4.0 182.7 198.2 6.8 0.2 6.4 7.1
Yogur 50.7 2.0 46.7 54.7 1.7 0.1 1.6 1.9
Queso 54.0 2.1 49.9 58.2 1.7 0.1 1.5 1.8
Carne Rojo 212.8 4.5 203.9 221.7 6.9 0.1 6.6 7.1
Carne Avicola 112.0 2.8 106.4 117.6 3.7 0.1 3.5 3.9
Pescado 9.3 0.7 7.8 10.7 0.4 0.1 0.3 0.6
Medudencias 10.3 0.7 9.0 11.6 0.4 0.0 0.3 0.4
Embutidos 54.1 2.1 49.9 58.2 1.7 0.1 1.6 1.9
Nueces y Semillas 14.9 2.1 10.7 19.0 0.4 0.1 0.3 0.5
Huevos 43.5 1.0 41.4 45.5 1.6 0.1 1.5 1.7
Aceites y Grasas 237.7 6.1 225.8 249.6 6.9 0.2 6.6 7.2
Dulces 269.7 56 2587  280.6 8.5 0.2 8.2 8.8
Bebidas Azuc. 84.6 2.7 79.3 89.9 3.0 0.1 2.8 3.2
Otras Bebidas Noalc. 0.6 0.2 0.3 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Bebidas Alc. 16.7 1.0 14.7 18.7 0.7 0.1 0.6 0.8
Comidas Preparadas 63.2 3.7 55.8 70.5 2.4 0.2 2.1 2.7
Condimentos 18.2 1.0 16.2 20.2 0.6 0.0 0.5 0.6
Varios 40.2 1.3 37.6 42.8 1.3 0.0 1.2 1.4
Comidas Fuera del Hogar 6.0 0.5 5.0 7.0 0.3 0.0 0.2 0.3
Bebidas Fuera del Hogar 1.2 0.1 0.9 1.4 0.0 0.0 0.0 0.1
Total 3,132 100

EE indica errores estandar linealizados.
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Tabla 9.3
Distribucion de la ingesta total (aparente) —absoluta y relativa (%)-

de energia por AME/dia segtin grupos de alimentos y area geografica
(EIG 2011-12)

Grupo de Alimentos Absoluto (kcal/AME /dia) Relativo (% ingesta total de en.)
Rural Urbano p? Rural Urbano

Promed. EE Promed. EE Promed. EE Promed. EE
Verduras Verdes Oscuras 0.8 0.1 1.5 0.1 ** 0.0 0.0 0.1 0.0
Verduras Rojas y Naran. 23.6 1.0 32.7 1.0 ** 0.8 0.0 1.1 0.0
Legumbres 49.0 4.1 23.2 1.5 ** 1.5 0.1 0.7 0.0
Raices y Tubérculos 558.0 29.9 210.0 7.5 ** 17.5 1.0 6.4 0.2
Otras Verduras 283 1.0 33.6 09 ** 0.9 0.0 1.1 0.0
Frutas 85.5 4.4 105.5 3.3 2.9 0.2 3.9 0.1
Granos Integrales 17.5 2.8 76.9 52 ** 0.6 0.1 2.6 0.2
Granos Refinados 1,074.7 34.6 1,035.5 19.6 31.4 0.9 32.7 0.4
Leche 1789 81 1977 3.8 ** 6.2 0.3 7.1 0.2
Yogur 33.7 4.2 614 21 ** 1.3 0.2 2.0 0.1
Queso 469 33 585 27 * 1.4 0.1 1.8 0.1
Carne Rojo 194.4 7.8 224.4 5.7 * 6.2 0.2 7.3 0.2
Carne Avicola 100.6 5.0 119.2 3.4 * 3.2 0.2 4.0 0.1
Pescado 7.2 1.0 10.6 1.0 0.2 0.0 0.6 0.1
Medudencias 11.0 1.2 9.8 0.7 0.4 0.1 0.4 0.0
Embutidos 423 4.0 61.5 23 ** 1.4 0.2 1.9 0.1
Nueces y Semillas 27.8 49 6.8 09 ** 0.8 0.1 0.2 0.0
Huevos 50.7 2.2 38.9 1.0 ** 1.9 0.1 1.4 0.1
Aceites y Grasas 289.8 118 204.9 57 ** 8.1 0.3 6.1 0.1
Dulces 250.3 104 2819 6.3 7.6 0.3 9.0 0.2
Bebidas Azuc. 60.5 4.9 99.8 29 ** 2.2 0.2 3.5 0.1
Otras Bebidas Noalc. 0.4 0.2 0.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Bebidas Alc. 11.7 1.7 19.8 1.3 ** 0.6 0.1 0.7 0.1
Comidas Preparadas 39.4 6.4 78.1 4.5 ** 1.5 0.3 2.9 0.2
Condimentos 12.2 1.7 22.0 1.2 ** 0.4 0.1 0.7 0.0
Varios 33.7 2.2 44.3 1.6 ** 1.1 0.1 1.4 0.0
Comidas Fuera del Hogar 6.1 0.9 5.9 0.6 0.3 0.1 0.3 0.0
Bebidas Fuera del Hogar 0.7 0.1 1.5 02 * 0.0 0.0 0.1 0.0
Total 3,236 3,067 100 100

Estadisticas calculadas con pesos muestrales. EE indica errores estandar linealizados. *
Prueba de la tendencia lineal.
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Tabla 9.4
Distribucion de la ingesta total (aparente) absoluta de energia
por AME/dia segun quintiles de ingreso (EIG 2011-12)

Grupo de Alimentos Absoluto (kcal/AME /dia)
o1 Q2 Q3 o Qs I
Promed. EE  Promed. EE  Promed. EE  Promed. EE  Promed.  EE

Verduras Verdes Oscuras 0.6 0.1 0.7 0.1 1.0 0.1 1.8 0.3 2.3 04 <001
Verduras Rojas y Naranj. 20.2 1.1 26.8 1.3 29.7 15 35.2 1.9 34.1 1.8 <0.01
Legumbres 49.6 6.0 339 2.8 32.4 3.8 22.9 2.6 27.2 33 <001
Raices y Tubérculos 5736 324 4189 232 3222 168 2334 136 175.0 144 <0.01
Otras Verduras 231 11 27.2 1.0 32.2 13 36.0 13 39.2 19 <001
Frutas 68.6 5.0 823 4.7 94.3 5.0 104.8 4.3 138.9 7.6 <0.01
Granos Integrales 8.7 1.8 18.7 3.1 39.7 5.4 79.3 8.4 1234 109 <0.01
Granos Refinados 1,0781 401 11637 346 11,0894 303 10316 309 889.8 289 <0.01
Leche 131.3 7.3 185.6 6.2 209.2 6.7 2114 6.8 2145 82 <0.01
Yogur 26.4 4.7 39.9 3.1 56.9 43 60.5 41 69.6 43 <0.01
Queso 311 2.3 40.7 2.5 48.5 2.8 59.1 3.4 90.7 72 <0.01
Carne Rojo 150.7 103 203.0 74 2179 89 2385 9.6 253.8 108 <0.01
Carne Avicola 78.4 5.8 1109 5.6 103.4 5.2 122.2 5.3 144.9 82 <0.01
Pescado 4.7 1.2 6.9 11 82 1.6 10.3 1.2 16.2 22 <001
Medudencias 10.0 0.9 12.8 1.4 12.2 17 9.4 1.4 7.0 12 <001
Embutidos 24.7 2.5 45.6 3.2 52.2 4.3 62.4 3.6 85.5 51 <001
Nueces y Semillas 26.1 4.6 10.8 2.1 12.6 2.6 13.6 5.5 11.4 47 0.04
Huevos 411 1.9 45.1 2.1 47.6 2.3 433 2.0 40.3 1.9 059
Aceites y Grasas 275.7 107 2660 114 2307 115 2228 114 1933 111 <0.01
Dulces 2171 7.4 2855 137 2876 114 2909 122 2670 115 <0.01
Bebidas Azucaradas 40.5 3.0 72.7 4.2 86.8 5.4 98.5 4.4 124.4 6.0 <0.01
Otras Bebidas Noalc. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.3 0.5 0.3 1.9 0.7 <0.01
Bebidas Alc. 2.7 0.5 10.0 11 13.5 1.8 20.8 2.0 36.6 3.4 <001
Comidas Preparadas 23.4 55 44.5 5.5 53.1 79 70.6 6.4 1242 102 <0.01
Condimentos 8.3 15 15.5 2.0 18.4 14 20.7 15 28.2 22 <001
Varios 263 1.9 33.7 1.7 385 2.0 45.7 2.9 56.8 3.6 <001
Comidas Fuera del Hogar 5.4 0.7 7.2 1.1 8.2 1.5 6.0 1.0 3.0 0.7 0.03
Bebidas Fuera del Hogar 0.5 0.1 1.6 0.3 2.0 0.5 11 0.2 0.6 01 <0.01
Total 2,947 3,210 3,149 3,153 3,199

Estadisticas calculadas con pesos muestrales. EE indica errores estandar linealizados. *
Prueba de la tendencia lineal.

El analisis de la ingesta relativa de macronutrientes muestra que, en pro-
medio, los paraguayos consumen 109,4 gramos de proteinas, 87,5 gramos
de lipidos y 472,6 gramos de carbohidratos por hombre adulto por dia (Ta-
bla 9.2). Las dreas urbanas consumen significativamente mas proteinas que
las dreas rurales (rural: 103,8 gramos vs. urbana: 113,0 gramos), mientras
que lo contrario es cierto para los carbohidratos (rural: 503,5 gramos vs.
urbana: 453,0 gramos). No existen diferencias significativas entre las areas

rurales y urbanas en el consumo de grasas.
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Tabla 9.5A
Promedio de la ingesta total de energia por AME y las contribuciones
de energia de macronutrientes a la ingesta total de energia por AME
por area geografica (rural/urbana)

o

Total Rural Urbana p

Energia total (kcal/AME/dia) 3,132.0 3,066.7 3,235.7

% contribucién de la energia total de:
Proteinas 14.3 15.1 13.1 ok
Carbohidratos 59.9 58.6 61.9 ok
Lipidos 25.1 25.6 24.4 *

* Prueba de la tendencia lineal.

Si bien la distribucién de la ingesta relativa de energia es similar en las
areas rurales/urbanas (Tabla 9.5A) y en los quintiles de ingreso de los ho-
gares (Tabla 9.5B), la distribucion de los macronutrientes se asocia signifi-
cativamente con el ingreso de los hogares (Tabla 9.5B). En particular, tanto
la ingesta aparente de proteinas como de lipidos aumenta con el ingreso
familiar, mientras que el consumo de carbohidratos disminuye con el in-
greso familiar. De hecho, los quintiles de ingresos mas altos consumen en
promedio 44% mas gramos de proteinas y 36% de lipidos que los quintiles
de ingresos mas bajos.

Tabla 9.5B
Promedio de la ingesta total de energia por AME y las contribuciones
de energia de macronutrientes a la ingesta total de energia por AME
por quintiles de ingreso

Total Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p*
Energia total (kcal /AME/dia) 3,132.0 29469 3,210.3 3,1489 3,153.0 3,199.5 *
% contribucién de la energia total de:
Proteinas 14.3 12.2 13.8 14.5 15.2 16.1 *
Carbohidratos 59.9 65.0 61.3 60.0 57.9 55.2 ok
Lipidos 25.1 22.2 24.4 25.2 26.3 27.6 *

* Prueba de la tendencia lineal.

Los carbohidratos contribuyen con el mayor porcentaje a la ingesta global
de energia (59,9%), seguidos de lipidos (25,1%) y proteinas (14,3%). En
las zonas rurales, las proteinas y los lipidos contribuyen con un porcentaje
de energia marginalmente mayor a la ingesta global de energia que en las
zonas urbanas, mientras que lo contrario se aplica a los carbohidratos. Del
mismo modo, la contribucién de proteinas y lipidos aumenta y la contri-
bucién de proteinas disminuye monotdnicamente con el ingreso familiar.
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Resumen

Introduccién: Los alimentos ultraprocesados estan dominando rapidamente el
sistema alimentario mundial. Comprender los patrones de consumo de estos ali-
mentos constituye una parte importante del sistema de vigilancia nutricional.

Objetivo: Evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados en Paraguay segtiin
area geografica (rural/urbana) y su impacto en el perfil dietético nutricional de la
poblacién.

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis de una muestra representativa de
hogares de la Encuesta de Ingresos y Gastos 2011-12. Los alimentos consumidos
se clasificaron en cuatro grupos: no procesados o minimamente procesados, in-
cluidas las preparaciones culinarias con estos alimentos; ingredientes culinarios
procesados; procesados; y ultraprocesados. Se estimo la distribucion de energia
y macronutrientes provenientes de los alimentos dentro del hogar con unidades
de consumo del Equivalente Masculino Adulto (AME). El analisis se realiz6 por
quintiles de contribucién caldrica de los alimentos ultraprocesados y drea geogra-
fica (rural/urbana).

Resultados: Los ultraprocesados representaron 26,5% (EE 0,5) del consumo to-
tal de energia, con diferencia significativa entre el drea rural y urbana (20,7% vs
30,2%, p<0,01). En hogares donde hubo mayor consumo de ultraprocesados, fue
menor el consumo de verduras, legumbres, carnes, pescados y mariscos y lacteos.
El perfil nutricional de los ultraprocesados mostré mayor densidad energética,
mayor aporte de carbohidratos y menor de lipidos y proteinas, en comparacion
con los no procesados y procesados. La densidad energética por quintiles de con-
tribucion caldrica de los alimentos ultraprocesados mostrd una tendencia nega-
tiva.

Conclusiones: El consumo de ultraprocesados en Paraguay varia desde consumos
muy bajos hasta altos como los de paises desarrollados y su consumo reduce la
participacion de alimentos no procesados e ingredientes culinarios.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas, las dietas en muchos paises se han despla-
zado hacia un aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados. Los
alimentos ultraprocesados ahora dominan los suministros de alimentos de
los paises de altos ingresos, y su consumo esta aumentando rapidamente
en los paises de ingresos medios (Monteiro et al. 2013, Moodie et al. 2013).
Estos alimentos son productos que estan listos para consumir, hechos total
0 parcialmente de sustancias extraidas de alimentos (aceites, grasas, azu-
cares), derivados de alimentos (grasas hidrogenadas, almidones modifica-
dos), o sintetizados a partir de materiales organicos (aditivos alimentarios)
(Monteiro et al. 2013).

Las encuestas que evaltian la ingesta individual de alimentos o los gastos
de alimentos en el hogar han estimado que los productos alimenticios ul-
traprocesados generalmente contribuyen entre el 25 y el 50% del consumo
energético diario de un individuo (Adams and White 2015, Cediel et al.
2018, Da Costa Louzada et al. 2015). Un informe reciente de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud evidencio una tendencia al aumento del consu-
mo de alimentos y bebidas ultraprocesados en 13 paises de América Latina
(PAHO, 2015). Peru y Brasil fueron los paises con la tasa de crecimiento
mas rapida en ventas de productos ultraprocesados y los primeros para el
consumo de comida rapida.

Esta tendencia en la alimentacion puede ser preocupante. La evidencia
epidemioldgica sugiere que la ingesta de alimentos ultraprocesados no
solo esta asociada con mayores riesgos de sobrepeso, obesidad e hiperten-
sién, sino también con una mayor incidencia de cancer (Fiolet et al. 2018,
Mendonca et al. 2016, Rauber et al. 2015). Varias caracteristicas de los ali-
mentos ultraprocesados pueden estar involucradas con las enfermedades.
Por ejemplo, los alimentos ultraprocesados generalmente tienen un mayor
contenido de grasas totales, grasas saturadas y aztcar y sal anadidos, junto
con una menor densidad de fibra y vitaminas (Adams and White 2015,
Cediel et al. 2018, Da Costa Louzada et al. 2015a, 2015b). También, los
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envases de alimentos ultraprocesados pueden contener algunos materiales
para los cuales se han postulado propiedades carcinogénicas y alteradoras
de las funciones endocrinas, como el bisfenol A (Muncke 2011).

Este trabajo midi6 el consumo aparente de alimentos ultraprocesados en
Paraguay, utilizando datos de la Encuesta de Hogares y Gastos (EHG) re-
presentativa a nivel nacional 2011-12. El objetivo fue evaluar el consumo
de alimentos ultraprocesados, segun area geografica (hogares rurales o ur-
banos), y su repercusion sobre el consumo de alimentos de menor grado
de procesamiento y sobre el perfil dietético nutricional de la poblacién.

Metodologia

Muestra de estudio

Los datos para este estudio se obtuvieron de la Encuesta Nacional de In-
gresos y Gastos (EIG) 2011-12, llevada a cabo entre agosto de 2011 y ju-
lio de 2012 por la Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos
(DGEEC) del Paraguay. La EIG es una encuesta nacional de hogares re-
presentativa a nivel nacional y regional que utilizé una estratificacion bie-
tapica.! La encuesta examiné un total de 5.417 hogares. Al mantener solo
los hogares con informacion alimentaria no-faltante produjo una muestra
de 5.378 hogares (38,7% rural y 61,3% urbano) que se utiliz6 como base
de nuestro analisis. Estos hogares contenian un total de 17.471 personas.

Datos alimentarios

La encuesta EIG 2011/12 incluyé médulos sobre los ingresos de los hoga-
res y los gastos alimentarios, entre otros. El médulo de gastos alimentarios
se empleo para recopilar informacion detallada sobre las cantidades y los
gastos correspondientes a mas de 900 alimentos diferentes. En el analisis,
solo consideramos los alimentos que el hogar compré o autoprodujo los 7
dias anteriores y alimentos adquiridos y consumidos fuera del hogar; no
consideramos los alimentos que el hogar recibi6 de otro hogar, de un pro-
grama de proteccion social o de nutricién, como un obsequio de la iglesia

1 Las unidades primarias de muestreo son los barrios y las unidades secundarias de
muestreo son los hogares. El conjunto de datos EIG 2011-12 esta disponible publica-
mente en el sitio web de la DGEEC.
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0 una institucion sin fines de lucro, o que cualquiera de los miembros del
hogar tomé de un negocio.”

La encuesta también recopilé informacion sobre la frecuencia con la que
se adquirio el alimento en particular. Transformamos las cantidades de
alimentos adquiridos con una frecuencia distinta a la semanal (por ejem-
plo, todos los dias, dias alternos, 2-, 3- y 4 veces por semana, etc.) en sus
equivalentes semanales.

Finalmente, antes del anilisis, también transformamos los datos de adqui-
sicién de alimentos en unidades estandar de peso (gramos). En el caso
de los liquidos, aplicamos una densidad promedio de 1,048 g/cm® para la
miel, de 1,033 g/cm’ para la leche y 0,933 g/cm? para los aceites.

Clasificacion de grupos de alimentos

Los alimentos se clasificaron en grupos (y subgrupos) de alimentos mu-
tuamente excluyentes de acuerdo con el alcance y el propdsito del procesa-
miento de alimentos, siguiendo el procedimiento NOVA:12 (i) alimentos
no procesados o minimamente procesados (compuesto de once subgru-
pos: cereales, tubérculos y raices, frutas, verduras, legumbres, carnes, pes-
cados y mariscos, huevos, lacteos, jugos de frutas natural, varios); (ii) in-
gredientes culinarios procesados (compuesto de cuatro subgrupos: aceites
vegetales, azicar de mesa, grasas animales, y otros); (iii) alimentos proce-
sados (compuesto de cinco subgrupos: pan (fresco, sin embalaje), quesos,
jamon y otras carnes o pescado saladas, ahumadas o enlatadas, vegeta-
les, frutas y otros alimentos vegetales conservados en salmuera o jarabe, y
otros alimentos procesados); y (iv) alimentos ultraprocesados (compuesto
de once subgrupo: galletitas dulces, comidas rapidas, bebidas azucaradas,
panes procesados, confiteria, preparados de cereales, cereales de desayuno,
carnes procesadas, comidas preparadas y semipreparadas, bebidas lacteas
azucaradas, y otros alimentos ultraprocesados).

2 Los alimentos que el hogar compré o autoprodujo representan el 90,01% del total de
162.865 articulos alimenticios disponibles en la muestra original. Los articulos ali-
menticios que cualquier miembro del hogar tomé de una cuenta comercial fueron del
5,36%, mientras que los alimentos que el hogar recibi6 de otra familia representaron
el 3,82%. Los alimentos que recibe el hogar de un programa de proteccion social o nu-
tricién, o como obsequio de una iglesia o institucion sin fines de lucro, representan el
resto (<1%).
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Evaluacion del consumo aparente total

Los datos sobre aportes de energia y de macronutrientes de los alimentos
se obtuvieron principalmente de dos fuentes: Tabla de Composicion de
Alimentos de Argentina (CENEXA 1995) y Tabla de Composicion de Ali-
mentos de América Central (INCAP y OPS 2012). Los datos de composi-
cién para los alimentos (o sus equivalentes) que no figuraban en ninguna
de estas dos fuentes se calcularon basandose en la informacion proporcio-
nada por los productores locales de alimentos o en la base de datos nacio-
nal de nutrientes de los Estados Unidos (USDA 2015).

Los datos de consumo familiar (aparente) se convirtieron en cantidades
diarias consumidas y se usaron para calcular la energia diaria y la ingesta
de macronutrientes por Adulto Masculino Equivalente (AME) en funcién
de las necesidades caldricas estimadas para grupos especificos de sexo y
edad proporcionados por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos
(IOM 2002). Las Unidades de consumo del Adulto Masculino Equivalente
(AME) aplicadas a los miembros de los hogares de la Encuesta de Ingresos
y Gastos (EIG 2011-12) de Paraguay se resumen en la Tabla A1. del Apén-
dice.?

Anadlisis de datos

Los errores estandar para las estimaciones de los valores medios de energia
y macronutrientes se calcularon en base a una aproximacion lineal de la
serie Taylor de primer orden. Se utilizo el andlisis de regresion lineal para
identificar la direccion y la significacion estadistica de la asociacion entre
los quintiles de distribucion de la contribucidn calérica de los alimentos
ultraprocesados en el consumo total de energia y los indicadores nutri-
cionales (Wolter 2007). Todos los andlisis se realizaron con Stata version
14.2. Comandos de encuestas de Stata (svy) se utiliz6 para dar cuenta de la
complejidad de la encuesta EIG 2011-12 (StataCorp 2013).

3 Seasumi6 un nivel moderado de actividad fisica. Las estimaciones diarias de necesida-
des caldricas para el nivel moderado de actividad fisica (por edad y sexo) se basan en
las ecuaciones de los requisitos de energia estimados, utilizando alturas de referencia
(promedio) y ponderaciones de referencia (saludables) para cada grupo de edad y sexo.
Para los adultos, el hombre de referencia mide 5 pies 10 pulgadas y pesa 154 libras; la
mujer de referencia mide 5 pies 4 pulgadas de alto y pesa 126 libras. Para nifios y ado-
lescentes, la altura y el peso de referencia varfan (USDA 2015).
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Resultados

Distribucion del consumo de energia por grupo de alimentos

La ingesta diaria de energia (aparente) promedio fue de 3.132 kcal/AME/
dia. El 54,5% del consumo total de energia provino de alimentos naturales
o minimamente procesados, el 12,9% de alimentos procesados, el 6,1% de
ingredientes culinarios procesados, y el 26,5% de los alimentos ultrapro-
cesados. En otras palabras, aproximadamente una de cada cuatro calorias
del consumo total promedio de energia procedié de alimentos ultraproce-
sados (Tabla 1).

En el grupo de alimentos no procesados o minimamente procesados, los
cereales y tubérculos y raices (mayormente papa y mandioca) representa-
ron el 27,0% del consumo total de energia. Las carnes, pescados, y maris-
cos, huevos y lacteos representaron el 19,9%, y frutas y verduras 5,1%.

En el grupo de ingredientes culinarios procesados aceites y azticar de mesa
respondieron por 95% de la energia aportada por el grupo (95%).

En el grupo de alimentos procesados se destaca que el 52,4% de la ener-
gia aportada por el grupo provino de panes (3,2%), seguido de los quesos
(1,7%).

En el grupo de alimentos ultraprocesados sobresale el subgrupo de prepa-
rados de cereales (13,6%) siendo las galletas saladas el alimento de mayor
aporte energético del grupo. Le siguieron las bebidas azucaradas (2,8%),
bebidas lacteas (2,0%), carnes procesadas, comidas semipreparadas (1,8%)
y productos de confiteria (1,4%), siendo los alimentos de mayor consumo:
galletitas dulces y rellenas, bebidas dulces, mayonesa, discos de masa de
empanadas y tarta, panchos y fiambres.

Analizando los resultados segtin drea de residencia, encontramos que los
hogares urbanos consumian una cantidad menor de energia (por AME)
(3.066,7 cal/dia vs 3.235,7 cal/dia) y una cantidad mayor de ultraproce-
sados (30,2% vs 20,7%, p<0,01), una cantidad menor de no procesados
(1.998,2 cal/dia vs 1.532,4 cal/dia) comparando con los hogares rurales
(Apéndice: Tabla A3). Los cereales y tubérculos y raices, se consumian en
cantidades superiores en el drea rural (1.219,6 cal/dia vs 703,6 cal/dia).

Para los alimentos procesados se destaca una diferencia en el consumo de
pan comun entre los hogares rurales y urbanos (1,4% vs 4,4%).
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Tabla 1

Distribucion de la ingesta total (aparente) —absoluta y relativa- de energia

segun la clasificacion por grupo de alimentos NOVA (EIG 2011-12)

Grupo de Alimentos

Absoluto (kcal/AME /dia)

Relativo (% ing. total de energia)

Promedio EE [ Int. Conf. 95% ]  Promedio EE [ Int. Conf. 95% ]
No Procesados 1.712,4 26,5 1.660,4 1.764,4 54,5 0,5 53,5 55,5
Cereales 5499 129 524,7 575,2 16,1 0,3 154 16,7
Tubérculos y Raices 3532 138 326,0 380,3 10,9 0,4 101 11,8
Carnes 347,0 6,3 334,7 359,3 11,3 0,2 11,0 11,7
Lacteos 185,7 3,9 178,0 193,4 6,6 0,2 6,3 6,9
Frutas 96,1 2,7 90,8 101,4 3,4 0,1 3,2 3,6
Verduras 53,1 1,2 50,8 55,5 1,7 0,0 1,7 1,8
Huevos 43,5 1,0 41,4 45,5 1,6 0,1 1,5 1,7
Legumbres 34,0 2,0 30,0 38,0 1,0 0,1 0,9 1,1
Pescados y Mariscos 7,4 0,6 6,2 8,7 0,4 0,1 0,3 0,5
Jugos de Frutas Natural 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Varios (Noproces) 42,4 2,2 38,0 46,7 1,4 0,1 1,3 1,5
Ingr. Culin. Procesados 433,4 8,4 416,9 449,8 12,9 0,2 12,5 13,2
Aceites Vegetales 218,1 5,7 207,0 229,3 6,3 0,2 6,0 6,6
Azicar de Mesa 197,1 4,3 188,8 205,5 6,0 0,1 58 6,3
Grasas Animales 15,6 1,5 12,7 18,6 0,4 0,0 0,3 0,5
Varios (Proces Ingr) 2,5 0,5 1,6 3,5 0,1 0,0 0,0 0,1
Procesados 182,1 6,2 170,0 194,2 6,1 0,2 57 6,5
Pan (Fresco, Sin Emb) 95,2 4,7 85,9 104,4 3,2 0,2 2,9 3,5
Quesos 54,1 2,1 49,9 58,2 1,7 0,1 1,5 1,8
Vegetables y frutas 7,9 0,3 7,3 8,5 0,2 0,0 0,2 0,3
Jamoén y Otros 2,0 0,3 1,5 2,5 0,1 0,0 0,0 0,1
Bebidas Alcohdlicas 22,9 1,5 20,1 25,8 0,9 0,1 0,8 1,0
Ultraprocesados 804,1 16,1 772,4 835,7 26,5 0,5 25,6 27,4
Preparados de Cereal 424,6 9,8 405,3 4439 13,6 0,3 13,0 14,2
Bebidas Azuc 79,2 2,7 74,0 84,4 2,8 0,1 2,6 3,0
Bebidas Lacteas Azuc 57,7 2,2 53,4 62,0 2,0 0,1 1,8 2,1
Carnes Procesadas 57,3 2,2 53,0 61,6 1,8 0,1 1,7 2,0
Comidas (Semi-)Prepar 49,8 2,6 44,6 55,0 1,8 0,1 1,6 2,0
Confiteria 44,1 2,0 40,2 48,0 1,4 0,1 1,3 1,6
Panes Procesados 33,7 2,0 29,8 37,7 1,1 0,1 1,0 1,3
Galletitas Dulces 31,8 1,5 28,8 34,8 1,1 0,1 09 1,3
Comidas Rapidas 4,0 1,0 2,1 59 0,1 0,0 0,1 0,2
Cereales de Desayuno 1,3 0,5 0,3 2,3 0,0 0,0 0,0 0,1
Otros (Ultraproces) 20,6 1,3 18,2 23,1 0,6 0,0 0,6 0,7
Total 3.132,0 382 3.057,0 3.207,0 100 100

Consumo total de energia y ultraprocesdos

El analisis del consumo total de energia por quintiles de contribucién calé-
rica de los alimentos ultraprocesados mostr6 que la participacion de estos
alimentos aumento progresivamente de 4,4% en el primer quintil (Q1) a
54,3% en el Q5 (Tabla 2). Esta tendencia se observé en todos los subgrupos
de alimentos ultraprocesados, pero principalmente en los preparados de
cereales, confiteria y carnes procesadas, a mayor consumo de ultraproced-
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saros menor consumo de no procesados, ingredientes culinarios y proce-
sados. Se destaca la caida progresiva del consumo de tubérculos y raices
(Q1: 23,6%; Q5: 2,6%), de carnes (Q1: 12,4%; Q5: 8,5%), de cereales (no
procesados) (Q1: 19,4%; Q5: 8,5%) y de aceites vegetales (ingredientes cu-
linarios) (Q1: 7,6%; Q5: 3,0%).

Tabla 2
Distribucion de la ingesta total (aparente) de energia segun la clasificacion
del grupo de alimentos NOVA por quintiles de contribucion calérica de los

alimentos ultraprocesados a la ingesta total de energia
(EIG 2011-12)

Grupo de Alimentos

Quintil del consumo de alimentos ultraprocesados (% de ener. total)*

#

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p
Promed. EE Promed. EE Promed. EE Promed. EE Promed. EE
No Procesados 75,3 0,7 61,1 0,6 54,9 0,4 48,1 0,4 33,2 0,5 <0,01
Cereales 19,4 08 195 06 181 04 148 04 8,5 03 <0,01
Tubérculos y Raices 23,6 1,1 12,5 0,5 9,6 0,5 6,3 0,3 2,6 0,2 <0,01
Frutas 4,3 0,4 3,5 0,2 31 0,2 3,1 0,1 31 02 <001
Verduras 1,6 0,1 19 0,1 19 0,1 1,8 0,1 1,4 0,1 0,10
Legumbres 1,9 0,2 1,1 0,1 1,1 0,1 0,6 0,1 0,3 0,0 <0,01
Carnes 12,4 0,6 12,0 0,4 11,7 0,3 12,1 0,3 8,5 0,3 <0,01
Pescados y Mariscos 0,8 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1 0,3 0,0 0,3 0,0 0,09
Huevos 2,3 0,2 1,8 0,2 1,4 0,1 1,4 0,1 1,2 0,1 <0,01
Léacteos 7,2 0,4 6,8 0,3 6,3 0,2 6,6 0,2 6,0 0,3 0,02
Jugos de Frutas Natural 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,54
Varios 1,7 0,1 1,7 0,2 1,4 0,1 1,1 0,1 1,1 0,1 <0,01
Ingr. Culin. Procesados 13,7 0,5 16,3 0,4 14,1 0,4 12,4 0,3 7,8 0,3 <0,01
Aceites Vegetales 7,6 0,4 8,7 0,3 6,8 0,3 57 0,2 3,0 0,2 <0,01
Azucar de Mesa 52 0,3 7,1 0,3 6,9 0,2 6,4 0,2 4,5 0,2 0,01
Grasas Animales 0,9 0,2 0,5 0,1 0,4 0,1 0,2 0,0 0,2 00 <0,01
Varios 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,13
Procesados 6,6 0,5 6,8 0,4 6,7 0,4 5,8 0,3 4,8 0,3 <0,01
Pan (Fresco, Sin Emb) 3,8 0,4 4,2 0,3 3,7 0,3 2,6 0,2 2,0 0,2 <0,01
Quesos 1,8 0,1 1,6 0,1 1,7 0,1 1,8 0,1 1,4 0,1 0,12
Jamén y Otros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 00 <0,01
Verduras y Frutas 0,1 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 00 <0,01
Bebidas Alcohdlicas 0,8 0,2 0,7 0,1 1,0 0,1 1,0 0,1 1,0 0,1 0,33
Ultraprocesados 4,4 0,1 15,8 0,1 24,4 0,1 33,7 0,1 54,3 06 <0,01
Galletitas Dulces 0,2 0,0 0,6 0,0 0,9 0,1 1,3 0,1 2,7 04 <0,01
Comidas Répidas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,4 0,1 <0,01
Bebidas Lacteas Azuc 0,7 0,0 1,6 0,1 2,5 0,1 3,5 0,1 58 03 <001
Panes Procesados 0,1 0,0 0,7 0,1 1,0 0,1 1,5 0,1 2,4 03 <001
Confiteria 0,2 0,0 0,6 0,1 1,3 0,1 1,9 0,1 3,2 0,3 <0,01
Preparados de Cereales 2,1 0,1 8,6 0,2 13,1 0,3 17,8 0,4 26,4 09 <0,01
Cereales de Desayuno 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,07
Carnes Procesadas 0,4 0,0 1,3 0,1 1,8 0,1 2,3 0,1 3,4 0,3 <0,01
Comidas (Semi-) Prep 0,2 0,0 0,8 0,1 1,2 0,1 2,0 0,1 4,8 04 <001
Bebidas Lacteas Azucar, 0,4 0,0 1,2 0,1 1,8 0,1 2,4 0,1 4,1 04 <0,01
Otros 0,1 0,0 0,4 0,0 0,7 0,1 0,9 0,1 1,0 0,1 <0,01
Total 100 100 100 100 100

} Tabla A2. (Apéndice) muestra los rangos para los quintiles de contribucion de los alimen-

tos ultraprocesados (%) a la ingesta total de energia. # Prueba de la tendencia lineal.
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Analizando la distribucion de la energia por quintiles de contribucién ca-
lérica de los alimentos ultraprocesados, seglin area geografica, se observa
mayor consumo de ultraprocesados en hogares urbanos. Tanto en hoga-
res rurales como urbanos, a mayor consumo de alimentos ultraprocesa-
dos hubo un menor consumo de alimentos de todos los otros grupos: no
procesados, ingredientes culinarios y procesados. En los hogares urbanos,
se presentd una progresiva reduccién del consumo de alimentos no pro-
cesados que acompaiid al también progresivo incremento del consumo de
ultraprocesados (p<0,01) (Tabla 3).

Tabla 3
Distribucion de la ingesta total (aparente) de energia (%)
segun la clasificacion del grupo de alimentos NOVA por quintiles
de contribucion caldrica de los alimentos ultraprocesados a la ingesta total
de energia (EIG 2011-12), segtn area geografica

Grupo de Alimentos Quintil del consumo de alimentos ultraprocesados (% de ener. total)*
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p*
Promed. EE Promed. EE Promed. EE Promed. EE Promed. EE

No Procesados

Rural 829 1,0 709 0,7 61,7 08 554 0,7 376 1,3 <0.01

Urbano 65,3* 0,8 56,4* 0,5 51,2* 0,5 45,1* 0,4 31,8 0,6 <0.01
Ingr. Culin. Procesados

Rural 11,7 08 16,6 0,7 17,0 0,7 138 0,7 95 06 <0.01

Urbano 14,7+ 0,5 146 04 13,5% 0,4 12,0 04 6,9* 04 <0.01
Procesados

Rural 40 07 35 05 40 06 42 06 37 06 <001

Urbano 11,1* 0,6 8,5* 0,5 7,1* 0,5 6,0* 0,4 50 04 <001
Ultraprocesados

Rural 1,4 01 90 01 17,2 0,2 26,7 0,2 492 1,5 <0.01

Urbano 8,9* 0,2 20,6 0,1 28,2* 0,1 369* 0,1 56,4* 0,6 <0.01

1 Tabla A2. (Apéndice) muestra los rangos para los quintiles de contribucion de los ali-
mentos ultraprocesados a la ingesta total de energia segun area. *, * Diferencia significativa
entre promedios de area rural y urbana (* p<0,01, * p<0,05). # Prueba de la tendencia lineal.

La Tabla 4 muestra la evaluacion de la dieta paraguaya (todos los alimentos
consumidos) a través de indicadores del perfil dietético nutricional de las
fracciones de consumo relativo de alimentos no procesados, ingredientes
culinarios, alimentos procesados y alimentos ultraprocesados, respectiva-
mente.

Comparando la fraccion de la dieta proveniente de alimentos ultraprocesa-
dos a las otras fracciones, exceptuando ingredientes culinarios, ésta posee la
mayor densidad energética, la menor contribucién de proteinas y lipidos y
la mayor de carbohidratos, apuntando a las galletas, galletitas dulces, con-
fiterfa, bebidas y lacteos con azticar como proveedoras de carbohidratos y
azucares a la dieta.
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Tabla 4
Promedio de la ingesta total de energia por AME y el porcentaje
de contribucion de energia de macronutrientes a la ingesta total de energia
por AME para el consumo total de alimentos y cada uno de los cuatro
componentes del consumo total de alimentos

Indicador Consumo  Alimentos Ingr. Culin. Alimentos Alimentos
Total No Proces.  Proces. Proces.  Ultraproces.
Energia total (kcal/AME/dia) 3.132,0 1.712,4 433,4 182,1 804,1
% contribucidn a la energfa total de:
Proteinas 14,3 18,9 0,0 15,8 11,8
Carbohidratos 59,9 57,4 39,3 31,3 66,9
Lipidos 25,1 23,3 40,5 24,1 16,5
Densidad de Energia (kcal/g) 1,62 1,28 3,86 1,54 2,05

La Tabla 5 presenta indicadores del perfil dietético nutricional para los
cinco estratos de la poblacion correspondientes a los cinco quintiles de
contribucidn calérica de los alimentos ultraprocesados al consumo total

de energia.

En cuanto a la distribucion porcentual de energia y de macronutrientes, se
observo una tendencia positiva en proteinas (p<0,01) y una tendencia ne-
gativa en lipidos (p<0,01). El porcentual de carbohidratos se mantuvo en
gran parte igual en todos los quintiles. El aporte calérico mostré estar re-
lacionado linealmente con los quintiles. La densidad energética promedio
disminuye mond6tonamente con los quintiles (de 1,68 kcal/g a 1.57 kcal/g)
lo que puede explicarse con el menor aporte relativo de lipidos.

Tabla 5
Promedio de la ingesta total de energia por AME y las contribuciones de
energia de macronutrientes a la ingesta total de energia por AME para el
consumo total de alimentos por quintiles de contribucion caldrica de los
alimentos ultraprocesados para el consumo total de energia

Quintil del consumo de alimentos ultraproc. (% de ener. total)* b’

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Energia total (kcal/AME/dia) 2.729,8 3434.3* 3.391,6 3.327,8 2776.8* 0,96
% contribucién a la energia total de:
Proteinas 13,8 13,9 14.3 14.9* 14.8 <0,01
Carbohidratos 60,2 58,9 60.1 59.0 61.1* 0,27
Lipidos 25,4 26,6 24.9* 25.4 23.4* <0,01
Densidad de Energia (kcal /g) 1,68 1,68 1.62 1.56 1.57 <0,01

+ Tabla A2. (Apéndice) muestra los rangos para los quintiles de contribucion de los ali-
mentos ultraprocesados a la ingesta total de energia segtin area. ¥, * El valor es significati-
vamente diferente del valor encontrado en el quintil inferior (* p<0,01, * p<0,05). # Prueba
de la tendencia lineal.
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La adecuacion del consumo de nutrientes segtin los quintiles de contribu-
cidén calorica de ultraprocesados se muestra en la Tabla 6. Los participantes
de la cohorte del primer quintil de consumo presentaron el menor por-
centaje de ingesta adecuada de proteinas (43,7%), carbohidratos (55,8%) y
lipidos (54,6%). Los mas altos porcentajes de adecuacion se obtuvieron en
el Q3 (proteinas) y Q4 (carbohidratos y lipidos).

Tabla 6
Consumo adecuado de macronutrientes por quintiles de contribucion
caldrica de los alimentos ultraprocesados al consumo total de energia

Quintil del consumo de alimentos ultraproc. (% de ener. total)* #

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Proteinas [10,0% - 15,0%] 43,7 53.4* 57.8 54,9 50,5 0,02
Carbohidratos  [55,0% - 75,0%] 55,8 63.1 66.1 66,5 65,5 <0,01
Lipidos [15,0% - 30,0%] 54,6 57.7 65.2* 67,6 61,2 <0,01

} Tabla A2. (Apéndice) muestra los rangos para los quintiles de contribucién de los alimen-
tos ultraprocesados a la ingesta total de energia segtin area. * El valor es significativamente
diferente del valor encontrado en el quintil inferior (p<0,05). # Prueba de la tendencia
lineal.

Discusion

En este estudio se describe el consumo de alimentos en Paraguay en el
bienio 2011-2012 con base a la clasificacion de alimentos segtn naturaleza,
extension y proposito del procesamiento alimentario (OPS 2015). E1 26,5%
de la energia medida como consumo aparente de AME fue provista por
alimentos del grupo de ultraprocesados, este resultado se aleja del 52,15%
encontrado en adultos jévenes de la ciudad de Pelotas (Brasil) y el 55,4%
en hogares de Chile y se aproximan al 27,7% hallado en Brasil para el bie-
nio 2008-2009 (Bielemann et al. 2015, Crovetto et al. 2014, Monteiro et al.
2011).

Los principales alimentos ultraprocesados que contribuyen a la energia
diaria son los preparados de cereales (principalmente galletas saladas), las
gaseosas, jugos y yogures industriales azucarados, fiambres y salchichas,
fuentes de azucares simples, grasas saturadas y sodio y pobres en fibra.

Elaporte energético de las bebidas azucaradas a la dieta en Paraguay (2,8%)
se aproxima al encontrado en Brasil (3,1%) y son inferiores al hallado en
Chile (5,2%) (Bielemann et al. 2015, Crovetto et al. 2014).

El aporte energético a la dieta de las comidas semipreparadas (1,8%) es
similar al encontrado en Brasil (1,7%) (Da Costa Louzada et al. 2015a).
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Dentro de este sub-item se destaca el consumo de empanados de carnes,
masas de discos de empanadas y tarta y la sopa en sobre.

Debe comentarse que el aporte energético relativo al consumo de comidas
rapidas no se destacé (0,1%), siendo la pizza el producto mas consumido.

El consumo de energia de ultraprocesados es menor en el area rural y pro-
bablemente este resultado pueda explicarse por la menor disponibilidad
de estos alimentos y las diferencias socioecondmicas y culturales existentes
entre los hogares rurales y urbanos.

En Paraguay los cereales y las raices y tubérculos (no procesados o mini-
mamente procesados) son los alimentos que mas energia aportan a la dieta
respondiendo a tradiciones alimentarias paraguayas. El consumo elevado
de raices y tubérculos explica el consumo menor de pan comun que se
observa en Paraguay en contraste con los consumos observados en Argen-
tina, Chile y Brasil, por ejemplo (Crovetto et al. 2014, Da Costa Louzada et
al. 2015a, Bielemann et al. 2015). En los hogares rurales, donde hay mayor
posibilidad de autoproduccion de alimentos, el consumo de tubérculos y
raices fue mas del doble que en los hogares urbanos.

Existe un amplio rango en los consumos de ultraprocesados en la pobla-
cion si consideramos las diferencias por quintiles y area geografica.

En el 20% de los hogares donde se consume mayor cantidad de alimentos
ultraprocesados, también fue menor el consumo de verduras, legumbres,
carnes, pescados y mariscos y lacteos. Un estudio realizado en Brasil en-
contro que a mayor cantidad de ultraprocesados en la dieta, el consumo de
verduras era inferior y de variedad limitada, reforzando los efectos adver-
sos de la inclusion de alimentos ultraprocesados por el desplazamiento de
alimentos de alta densidad de nutrientes (Canella et al. 2018).

El mayor consumo de alimentos ultraprocesados mostré relacion inversa
con el consumo de cereales, tubérculos y raices y pan comtn. Marcando
una desventaja nutricional, éstos ultimos poseen una funcién principal-
mente energética en la dieta, por su alto contenido de carbohidratos com-
plejos y fibras, mientras que muchos de los ultraprocesados son ricos en
azticares simples, sodio, grasas saturadas y bajos aportes de fibra. Varios
estudios sefialan que la baja calidad nutricional es la caracteristica intrin-
seca de muchos de los productos ultraprocesados, en referencia a la cali-
dad de las grasas y aztcares, cantidades de sodio, fibras, micronutrientes y
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aditivos alimentarios (Crovetto et al. 2014, Monteiro et al. 2011, Moubarac
et al. 2013, Da Costa Louzada et al. 2015a).

El aporte energético y la densidad energética de la dieta fue menor entre
quienes consumieron mayor cantidad de ultraprocesados, resultado que se
explica con la reduccion del consumo de cereales, tubérculos y raices y de
ingredientes culinarios (aceite y azticar) y aumento de los aportes de galle-
tas, bebidas dulces, fiambres, etc. en estos individuos. Cabe aqui cuestio-
nar, nuevamente, mds alla de los aportes energéticos, la calidad nutricional
de los items alimenticios ultraprocesados.

Otro aspecto que debe ser considerado es que a la reduccion del uso de
ingredientes culinarios entre quienes consumen mas ultraprocesados; es
un indicador de la disminucion de la preparaciéon de platos caseros en el
hogar. La incorporacién de nuevos alimentos preparados listos o casi listos
para consumir, conduce a la pérdida de la cultura alimentaria familiar.

Los indicadores del perfil dietético nutricional mostraron que el menor
consumo de alimentos ultraprocesados no se tradujo directamente en una
mayor adecuacion de la dieta, quizas porque parte de la poblacion sostiene
una dieta mondtona a base de tubérculos y raices.

Los resultados indican que en Paraguay existe una fraccién importante
de la poblacién cuya calidad de la alimentacién estd siendo afectada por
la sustitucion de alimentos no procesados de alta densidad de nutrientes
como verduras, legumbres y carnes no procesadas por alimentos ultrapro-
cesados, y otra fraccién que posee bajo consumo de alimentos ultraproce-
sados y con fuerte presencia de alimentos amilaceos.

Dentro de los puntos fuertes de este estudio se destaca la representatividad
de la muestra para el territorio nacional y regional, tanto de areas rurales
como urbanas.

Vale la pena mencionar dos limitaciones del presente estudio. Una de ellas
tiene que ver con la naturaleza de los datos de consumo familiar de ali-
mentos que esta disponible en la encuesta EIG 2011-12. Esta informacion
proviene de los datos de compra de alimentos, en lugar de los datos de
consumo de alimentos. Mientras que el primero se refiere a los alimentos
y bebidas utilizados a partir de la compra de alimentos en el hogar o la au-
toproduccion, este tltimo se refiere a los alimentos realmente consumidos
Y, en general, es considerablemente menor que los alimentos utilizados por
el hogar. Con este fin, los datos de uso deben ajustarse para tener en cuenta
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los alimentos que se descartan y las pérdidas de alimentos por desperdi-
cio que pueden ocurrir durante el procesamiento y la preparacion (Engle-
Stone 2015). Podria considerarse que el desperdicio es menor en alimentos
procesados y ultraprocesados que no requieren de mayor manipulacion en
el hogar para su preparacion, llegando a cero en algunos casos y mayor el
desperdicio en alimentos naturales o minimamente procesados.

Conclusion

Este estudio muestra que existe una disparidad enorme en el consumo de
ultraprocesados en Paraguay, encontrando sectores de la poblacién que
poseen consumos muy bajos y sectores que por el contrario muestran
consumos similares a los paises desarrollados. Los items que conforman
el consumo de ultraprocesados son similares a los encontrados en otros
paises de América Latina. La poblacion rural conserva mayor consumo de
alimentos de menor grado de procesamiento. Los resultados alertan sobre
la importancia de monitorear el consumo de alimentos ultraprocesados en
la poblacién paraguaya y su influencia sobre los estados nutricionales y la
salud actual y futura. Ademas, es importante destacar que encontramos
baja adecuacion en el consumo de macronutrientes de la dieta, implicando
la necesidad de revisar la alimentacion de la poblacién, profundizando so-
bre diferentes indicadores de calidad alimentaria nutricional.
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Apéndice

Tabla A1
Unidades de consumo del Adulto Masculino Equivalente (AME)
aplicadas a los miembros de hogares de la Encuesta de Ingresos y Gastos
(EIG 2011-12) de Paraguay

Hombres Mujeres
Rango de Edad Energia Rango de Edad Energia
(Afios) (kcal/dia) AME (Afos) (kcal/dia) AME
<19 900 0,35 <19 900 0,35
2,0-2,9 1.000 0,38 2,0-29 1.000 0,38
3,0-5,9 1.400 0,54 3,0-3,9 1.200 0,46
6,0-8,9 1.600 0,62 4,0-6,9 1.400 0,54
9,0-10,9 1.800 0,69 7,0-9,9 1.600 0,62
11,0-11,9 2.000 0,77 10,0-11,9 1.800 0,69
12,0-13,9 2.200 0,85 12,0-18,9 2.000 0,77
14,0-14,9 2.400 0,92 19,0-25,9 2.200 0,85
15,0-15,9 2.600 1,00 26,0-50,9 2.000 0,77
16,0-25,9 2.800 1,08 2510 1.800 0,69
26,0-45,9 2.600 1,00
46,0-65,9 2.400 0,92
> 66,0 2.200 0,85

Se asumié un nivel moderado de actividad fisica. Las estimaciones diarias
de necesidades caloricas para el nivel moderado de actividad fisica (por
edad y sexo) se basan en las ecuaciones de los requisitos de energia estima-
dos (EER), utilizando alturas de referencia (promedio) y ponderaciones de
referencia (saludables) para cada grupo de edad y sexo. Para los adultos, el
hombre de referencia mide 5 pies 10 pulgadas y pesa 154 libras; la mujer
de referencia mide 5 pies 4 pulgadas de alto y pesa 126 libras. Para niflos y
adolescentes, la altura y el peso de referencia varian (IOM 2002).

Tabla A2
Quintiles de contribucién de alimentos ultraprocesados en la ingesta
total de energia (en %) y los rangos correspondientes (EIG 2011-12),
por total de hogares y area geografica

Global Rural Urbano
Quintil Promedio Rango Promedio Rango Promedio Rango
Q1 4,4 0-10,6 1,4 0-5,1 8,9 0,0-16,4
Q2 15,8 10,6-20,2 9,0 51-12,7 20,6 16,4-24,3
Q3 24,4 20,2-28,6 17,2 12,7-21,6 28,2 24,3-32,1
Q4 33,7 28,6-39,8 26,7 21,6-32,8 36,9 32,1-42,7
Q5 54,3 39,8-100,0 49,2 32,8-100,0 56,4  42,7-100,0
Total 26,5 20,7 30,2
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Tabla A2

Distribucion de la ingesta total (aparente) —absoluta y relativa-
de energia segun la clasificacion del grupo de alimentos NOVA
(EIG 2011-12), por area geografica

Grupo de Alimentos Absoluto (kcal/AME /dia) Relativo (% ing. total de energia)
Rural Urbano Rural Urbano
Promedio EE Promedio EE  Promedio EE Promedio EE
No Procesados 1.998,2 52,1 1.532,4 22,6 61,7 1,0 50.0% 0,4
Cereales 649,1 26,1 487,4 11,4 18,4 0,7 14,6 0,3
Tubérculos y Raices 570,5 29,6 216,2 7,7 17,8 1,0 6,6% 0,2
Frutas 84,7 4,4 103,3 3,3 2,8 0,2 3,8*% 0,1
Verduras 44,4 1,7 58,6 1,6 1,4 0,1 2,0% 0,0
Legumbres 50,1 4,1 23,9 1,5 1,5 0,1 0,7* 0,0
Carnes 312,8 11,1 368,5 7,7 9,9 0,3 12,2* 0,2
Pescados y Mariscos 6,5 1,0 8,0 0,8 0,2 0,0 0,5 0,1
Huevos 50,7 2,2 38,9 1,0 1,9 0,1 1,4* 0,1
Lacteos 176,1 8,0 191,7 3,7 6,1 0,3 6,9 0,2
Jugos de Frutas Natural 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Varios (Noproces) 53,1 51 35,6 1,2 1,7 0,1 1,2* 0,0
Ingr. Culin. Procesados 481,6 16,1 403,0 8,7 13,7 0,4 12,3* 0,2
Aceites Vegetales 262,2 10,9 190,3 55 7,3 0,3 5,7* 0,1
Azucar de Mesa 191,9 7,6 200,5 5,0 5,7 0,2 6,3 0,1
Grasas Animales 24,5 3,5 10,0 1,1 0,7 0,1 0,3* 0,0
Bebidas Alcohdlicas 2,9 1,1 2,2 0,4 0,1 0,0 0,1 0,0
Procesados 115,5 8,1 224,1 7,6 3,9 0,3 7,5* 0,2
Pan (Fresco, Sin Emb) 41,7 6,2 128,9 5,9 1,4 0,2 4,4% 0,2
Quesos 46,9 33 58,6 2,7 1,4 0,1 1,8* 0,1
Jabon y Otros 0,8 0,3 2,8 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Vegetables y Frutas 6,0 0,5 9,1 0,4 0,2 0,0 0,3* 0,0
Varios (Proces) 20,2 2,6 24,7 1,7 0,9 0,2 0,9 0,1
Ultraprocesados 640,5 31,3 907,2 16,4 20,7 1,0 30,2% 0,4
Galletitas Dulces 27,6 2,7 34,4 1,9 1,1 0,2 1,2 0,1
Comidas Rapidas 0,8 0,2 6,0 1,5 0,0 0,0 0,2 0,0
Bebidas Lacteas Azuc 56,3 4.8 93,7 2,8 2,0 0,2 3,3* 0,1
Panes Procesados 11,1 1,9 48,0 2,7 0,4 0,1 1,6* 0,1
Confiteria 34,3 3,7 50,3 2,3 1,0 0,1 1,7* 0,1
Preparados de Cereal 382,4 18,5 451,2 11,0 11,6 0,6 14,8* 0,3
Cereales de Desayuno 1,6 1,2 1,1 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0
Carnes Procesadas 43,2 4,1 66,2 2,4 1,4 0,2 2,1* 0,1
Comidas (Semi-)Prepar 30,2 4,3 62,1 3,2 1,1 0,2 2,2% 0,1
Bebidas Lacteas Azuc 38,8 4,6 69,6 2,2 1,5 0,2 2,3* 0,1
Otros (Ultraproces) 14,1 2,5 24,7 1,3 0,4 0,1 0,8* 0,0
Total 3.235,7 73,1 3.066,7 41,1 100 100

*, + Diferencia significativa entre promedios de drea rural y urbana (* p<0,01, + p<0,05).
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The adequacy of apparent consumption of fruits,
vegetables and protein foods in households with children under
19 years of age in Paraguay: 2012'

(El consumo aparente de frutas, vegetales y
alimentos proteinicos en hogares con nifios menores
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LA TRANSICION NUTRICIONAL EN EL PARAGUAY: EN DONDE ESTAMOS?

Resumen

Introduccion: Las frutas, verduras y alimentos proteinicos en conjunto represen-
taron el 46% del gasto total en alimentos de los hogares paraguayos en el periodo
2011-12.

Objetivo: Evaluar la adecuacion aparente del consumo de frutas, verduras y ali-
mentos proteinicos en hogares paraguayos con niios menores de 19 afios durante
el periodo 1997-2012.

Materiales y Métodos: Un andlisis de una muestra representativa de hogares de la
Encuesta de Ingresos y Gastos 2011-12, la cual es representativa a nivel nacional.
El analisis se realizé tanto por quintiles de ingreso como por area de residencia
(rural/urbana). Para evaluar la adecuacion del consumo aparente de frutas, ver-
duras y alimentos con proteinas, las cantidades de ingesta recomendadas (RIA)
de los miembros del hogar se agregaron primero al nivel de hogar teniendo en
cuenta la edad, sexo y requerimientos de calorias de cada miembro y se expre-
saron en unidades equivalentes por hombre adulto (AME), luego se compararon
con el consumo diario promedio del hogar. También se consider6 la importancia
del autoconsumo.

Resultados: Nuestro andlisis muestra que, incluida la produccién propia, el con-
sumo promedio (aparente) de frutas fue de 35,1 tazas equivalentes por semana, de
hortalizas fue de 81,6 tazas equivalentes por semana y de alimentos proteinicos
de 193,6 onzas equivalentes por semana. La relacién promedio entre el consu-
mo aparente de frutas (verduras, alimentos proteinicos) y la cantidad de ingesta
recomendada (RIA) semanal del hogar fue de 0,72 (1,10; 1,28), respectivamente.
Se encontraron diferencias significativas entre las dreas rurales y urbanas en el
consumo promedio de vegetales (rural: 100,5 tazas equivalentes vs. urbano: 67,7
tazas equivalentes; p<0,05). Se encontr6 una relacion positiva entre el quintil de
ingreso y el consumo promedio de frutas y carnes y una relacién negativa entre el
quintil de ingreso y el consumo promedio de vegetales. El analisis de la incidencia
dellogro de RIA (es decir, el porcentaje de hogares cuyo consumo diario del grupo
en particular fue inferior al 100% de RIA) mostrd que el 77,3% (55,9%; 49,4%) de
los hogares no alcanz¢ el RIA para las frutas (vegetales, alimentos proteinicos),
respectivamente. Estos valores fueron en cada caso significativamente mas bajos
en comparacion con los obtenidos cuando no se incluyé el autoconsumo.
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Introduction

Fruits, vegetables, and protein group are among the food groups whose
consumption is undergoing significant changes as part of the nutrition
transition process. Understanding these changes thus represents an im-
portant goal of the nutritional surveillance system.

Fruits and vegetables make a significant contribution to the population’s
nutrient intakes. Legumes and vegetables are rich sources of proteins, fats,
carbohydrates, minerals, antioxidants, fiber and water, as well as being
excellent sources of B-carotene (provitamin A), thiamin (B1), riboflavin
(B2), niacin, pyridoxine (B6), pantothenic acid, folic acid (folacin), ascor-
bic acid, and vitamin E and K (Block et al. 1992, Karmas and Harris 1988).

Similarly, protein foods — and meat in particular — constitute an import-
ant component of a healthy and well-balanced diet due to its nutritional
richness. Meat is a valuable source of high biological value protein, iron,
vitamin B12 as well as other B complex vitamins, zinc, selenium and phos-
phorus (Pereira and Vicente 2012).

In this paper, we evaluate the apparent consumption of three major food
groups (fruits, vegetables, and protein foods) in the Paraguayan house-
holds with children younger than 19 years of age. We use data from the na-
tionally representative 2011-12 Income and Expenditure Household Sur-
vey (EIG 2011-12).2 The objective of our analysis is two-fold: to analyze the
apparent consumption of each of the three food groups (and the relevant
sub-groups) at the household; and, to evaluate the incidence of non-at-
taining the Recommended Intake Amount of each food group (and the
relevant sub-groups) across the set of households analyzed. The analysis is
performed for all households and, separately, for considering households’
area of residence and economic status. The contribution of self-production
is also analyzed.

2 To the authors’ best knowledge, there are no other studies that would examine the con-
sumption of any of these three food groups using Paraguayan data.
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Methodology
Study population

Data for this study were obtained from the National Income and Expen-
diture Survey of 2011-12 (EIG 2011-12), carried out between August 2011
and July 2012 by the General Directorate of Statistics, Surveys and Census-
es (DGEEC). This was a nationally and sub-nationally representative na-
tional household survey that used a two-stage stratified household design.’

The survey examined a total of 5,417 households, of which 3,738 house-
holds (69.0 percent) had children less than 19 years old. Retaining only the
households with non-missing food expenditure information produced a
sample of 3,698 households (41.7% rural and 58.3% urban) that was used
a basis of our analysis. These households contained a total of 17,471 mem-
bers, including 8,480 children under the age of 19. The average age of these
children was 9.21 years (SD. 5.43) and the median age was 9 years.

Food data

The EIG 2011/12 survey included modules on household income and food
expenditures, among others. The food expenditure module was employed
to collect a detailed information about the quantities of and the corre-
sponding expenditures on over 900 different food items purchased (or
otherwise acquired) by the household over the previous 7 days. In the anal-
ysis, we only considered food items that the household either purchased or
self-produced; we did not consider food items that the household received
from another household, from a social protection or nutrition program, as
a gift from church or a non-profit institution, or that either member of the
household took from the business.*

The survey also collected information about the frequency with which the
particular food item was acquired. We transformed the quantities of and
the expenditures on food items acquired with a higher than weekly fre-
quency (e.g. every day, every other day, 2-, 3-, and 4-times a week, or once
a week) into their weekly equivalents, but left unchanged the quantities

3 The survey was representative at the department level and by urban and rural regions.
The EIG 2011-12 dataset is publicly available from the DGEEC’s website.

4 Food items that the household either purchased or self-produced account for 90.01% of
the total of 162,865 food items available in the original sample. Food items that either
member of the household took from a business account for 5.36%, while food items
that the household received from another household account for 3.82%. Food items
received by the household from a social protection or nutrition program, or as a gift
from church or a non-profit institution, account for the remainder (<1%).
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of and the expenditures on food items acquired with less than weekly fre-
quency.’ All quantities were later converted to daily amounts.

Finally, prior to the analysis, we also transformed the household food ac-
quisition data into standard units of weight (grams) or volume (millili-
ters).%

Food group classification

For the purpose of analyzing household expenditures, we classified food
items into 13 general groups, including 1) cereals, 2) vegetables, 3) fruits,
4) meat, 5) eggs, 6) dairy and dairy products, 7) oils and fats, 8) sweets, 9)
non-alcoholic drinks, 10) alcoholic drinks, 11) spices and condiments, 12)
other food items (not included in other groups), and 13) foods eaten out-
side of home.” Specifically, the fruits group was created by including all the
fruit varieties, including fresh, frozen, canned, and dried fruits and fruit
juices (e.g., bananas, grapes, raisins, oranges, and orange juice); the veg-
etables group was created by including all the vegetable varieties in fresh,
frozen, or canned form; and the meat group was created by including fish/
seafood, meat and poultry.

To analyze the apparent consumption of fruits, vegetables, and protein
foods, the vegetables group was further classified into five sub-groups:
dark-green vegetables (e.g., broccoli, collard greens, kale, spinach), red
and orange vegetables (e.g., carrots, pumpkin, red peppers, sweet potato,
tomatoes), legumes (e.g., black beans, garbanzos, green soybeans, kidney
beans, lentils, pinto beans, white beans),® starchy vegetables (e.g., cassava,
green lima beans, green peas, plantains, potatoes), and other vegetables
(e.g., common lettuce, onion, cucumber, cabbage, celery, mushrooms,

5 We left unchanged the quantities and expenditures on food items obtained with less
than weekly frequency as it was not generally clear whether the household consumed
the particular food over multiple days or in a given week.

6 In some instances, grams of juice needed to converted into milliliters of juice. In that
case, we used an average juice density of 1.048 g/cm”.

7  Additional information on this classification can be found in Bubak, Ramirez and Sa-
nabria (2018).

8 Does not include green beans or green peas.
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green peppers).’ The protein foods group was created to include three sub-
groups: meats, eggs, and soy products, nuts, and seeds."

Measuring adequacy of apparent consumption

In order to measure the apparent consumption of fruits, vegetables, and
protein foods, we first converted each food item to its cup- (in case of
fruits and vegetables) or ounce- (in case of protein foods) equivalents
(USDA 2015). For fruits and vegetables, 1 cup-equivalent corresponds to
1 cup of vegetable or fruit, 1 cup of vegetable or fruit juice, 2 cups of leafy
salad greens, and 0.5 cup of dried fruit or vegetable. For protein foods,
1 ounce-equivalent corresponds to approximately 1 ounce of lean meat,
poultry, or fish/seafood, 1 egg, 1 tablespoon of peanut butter, and 0.5
ounce of nuts or seeds.

We applied the “Food Patterns Equivalents Ingredients Database” (FPID)
cup equivalent weights and, where appropriate, the FPID in combination
with “ARS Food Intakes Converted to Retail Commodities Database” (FI-
CRCD) conversion factors to estimate the amount of raw fruits and vege-
tables to be purchased in order to obtain one cup equivalent of raw (edible)
portion of each food item (Bowman et al. 2013, Bowman et al. 2017).

The weight/volume of the particular food item can vary significantly de-
pending on whether it is consumed raw or prepared (boiled, cooked).
Therefore, for each food item traditionally consumed in a cooked state
(such as pumpkin, lentils, meats), we converted the raw amounts to cooked
amounts using a yield factor (Bognar 2002, Showell et al. 2012)."" For the
meats, we fixed the yield factor at 0.8. Table A1. in the Appendix provides
examples of ounce- and cup-equivalent food amounts and raw/cooked
conversions.

The adequacy of the apparent consumption of each food group (fruits, veg-
etables, and proteins) as well as of the corresponding sub-groups was eval-
uated at the household level following the healthy U.S.-style eating pattern

9 Legumes (beans and peas) can be considered part of the protein group as well as the
vegetable group; we included these as a separate group within ‘Vegetables

10 ‘Meat’ and ‘eggs’ represented by the far the most important constituents of the protein
group, both in terms of volumes purchased and the relative expenditures. The con-
sumption of soy-based dairy products was very small (in relative terms) as it remains
limited in Paraguay. In the general 13-group classification, the soy products, nuts, and
seeds appear under the item “Other food items”.

11 We used internet resources to determine the yield factors for the food items that were
not available in Bognar (2002) or Showell et al. (2012).
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(USDA 2015). This pattern identifies recommended intake amounts (RIA)
of foods, in nutrient-dense forms, that an individual should consume from
five major food groups (fruits, vegetables, grains, dairy, protein foods, and
oils) and their subgroups in order to meet nutrient and dietary guidelines
standards.'” To determine the adequacy of household’s apparent (or, “usu-
al”) consumption, we first aggregated household members’ RIAs to the
household level considering the age, sex, and calorie requirements of each
household member and then compared this aggregate to the household’s
usual daily consumption. We used the calorie needs estimates provided by
the Institute of Medicine (2002), while restricting our analysis to the sed-
entary level of physical activity." The RIA for each food group/sub-group
and each calorie level corresponding to the sedentary level of physical ac-
tivity is provided in Table A2. in the Appendix.

Statistical analysis

Statistical significance of the differences between the rural and urban areas
was evaluated using the x2 test and among the five income quintiles using
the X2 test and Cochran-Armitage test for linear trend. All tests accounted
for the survey’s sampling design. The analysis was performed using Stata/
IC 14.2 for Windows (Statacorp 2013).

Results

We begin our analysis by examining the relative household food expendi-
tures on individual food groups with respect to total household food ex-
penditures. Table 1. summarizes this information, both for the full sample
and by income quintiles.' The table shows that the ‘meat’ group represent-
ed by far the largest share of the total food expenditures of the Paraguayan

12 The pattern includes a limit on the maximum number of calories available for other
uses, such as added sugars, solid fats, added refined starches, or alcohol (USDA 2015).

13 Daily calorie needs estimates for the sedentary physical activity level (by age and sex)
used in this study are provided in Table A3. in the Appendix. We note that these estima-
tes are based on the Estimated Energy Requirements (EER) equations, using reference
heights (average) and reference weights (healthy) for each age-sex group. For adults,
the reference man is 5 feet 10 inches tall and weighs 154 pounds; the reference woman
is 5 feet 4 inches tall and weighs 126 pounds. For children and adolescents, reference
height and weight vary (USDA 2015).

14 We expressed food expenditures in real terms using constant December 2011 prices. To
this end, we used a monthly consumer price (CPI) CPI for food (a component of the
all-items CPI) to adjust the food prices. Given that between August 2011 and July 2012,
the average (food) prices increased by 11.8 percent, we used an average food CPI for
this period when calculating the adjustment. The consumer price indices are available
from the Paraguayan Central Bank website.
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households in 2012 (29.6%). ‘Fruits’ (4.3%) and ‘vegetables’ (10.7%) jointly
represented the third largest share of the total household food expendi-
tures (15%) after ‘cereals’ (16.9%). Considered together, ‘fruits; ‘vegetables,
and ‘protein foods’ (‘meats’ and eggs’) accounted for about 46% of the total
household food expenditures in 2011-12."

Table 1
Relative Expenditures on Individual Food Groups
for All Households and by Income Quintiles (in %)

Food Groups TH Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Cereals 16.9 23.6 18.7 17.4 15.5 13.0
Vegetables 10.7 11.4 11.2 11.0 10.7 9.3
Fruits 4.3 2.5 3.4 4.2 4.8 5.5
Meat (incl. poultry and fish) 29.6 27.7 30.4 30.0 29.7 29.4
Eggs 1.4 1.1 1.4 1.6 1.6 1.3
Milk and dairy products 13.0 9.4 11.7 12.6 14.1 14.9
Oils and fats 3.5 6.1 4.0 3.2 2.9 2.6
Sweets 5.0 6.1 5.1 5.0 4.7 4.7
Non-alcoholic drinks 7.9 6.7 7.2 7.6 8.2 89
Alcoholic drinks 2.1 0.9 1.8 2.0 2.2 2.7
Spices and condiments 1.3 1.3 1.3 1.2 1.2 1.3
Other food items 1.3 1.6 1.3 1.1 1.2 1.3
Prepared foods and FAH 3.3 1.5 2.5 3.0 3.1 4.9

100.0 _ 100.0 100.0 _ 100.0 100.0 _ 100.0

Table 2. Summarizes the percentage changes in relative expenditures on
individual food groups with respect to total food expenditures over the
1997-98 and 2011-12 periods; this table is borrowed from Bubak, Ramirez
and Sanabria (2017). One can observe a significant decrease in the relative
food expenditures on ‘fruits, ‘vegetables, and ‘eggs’ over the period (among
others) and an increase in the relative food expenditures on ‘meats, both
for all households and across the income quintiles.

It is worth highlighting three observations: first, the drop in the relative ex-
penditures on vegetables was the largest in the fifth income quintile house-
holds (Q5); second, the drop in the relative expenditures on fruits was the
largest in the first income quintile households (Q1); and, finally, while the
relative food expenditures on ‘meats’ increased to a similar extent for the

15 Meat (incl. poultry and fish meat) and eggs are by the far the most important consti-
tuents of the protein group. Soy products, nuts, and seeds constitute a fraction of total
household food expenditures. In the classification presented in the table, the soy pro-
ducts, nuts, and seeds appear for the most part under the item “Other food items”. The
consumption of soy-based dairy products remains limited in Paraguay.
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second through the fifth income quintile households (Q2-Q5), they actu-
ally stagnated for the first income quintile households (Q1).

Table 2
Changes in Relative Expenditures on Food Groups for
All Households and by Income Quintiles (in %)

Food Groups ATH AQ1 AQ2 AQ3 A Q4 A Q5
Cereals 1.6 17.7 0.0 0.7 0.5 -8.2
Vegetables -21.3 -18.7 -15.5 -21.6 -19.1 -30.0
Fruits -18.8 -31.6 -10.8 -7.8 -18.2 -23.5
Meat (incl. poultry and fish) 8.5 2.1 8.9 8.4 9.0 9.3
Eggs -30.5 -48.9 -27.3 -28.8 -20.4 -32.5
Milk and dairy products 1.2 -17.0 -5.3 2.0 10.1 4.5
Oils and fats -21.5 -2.2 -31.2 -34.0 -19.6 -16.0
Sweets 31.7 40.5 18.4 34.7 28.4 359
Non-alcoholic drinks 4.0 0.0 1.1 0.9 49 7.7
Alcoholic drinks -13.8 -37.7 11.8 -1.9 -33.0 -3.1
Spices and condiments -15.1 -6.3 -16.4 -23.7 -15.3 -13.2
Other food items 175.6 429.7 251.9 156.8 94.0 157.1
Prepared foods and FAH 61.1 30.0 95.9 89.1 6.9 98.6

Average Apparent Consumption vs. RIA

Table 3. presents the results of the analysis of the apparent consumption
of fruits, for all households as well as by household’s area of residence (ur-
ban/rural) and income quintiles. We observe that, on average, households
consumed 35.1 cup-eq. amounts (or, cup-eq’s) of fruits per week. The
corresponding (average) RIA was 52.8 cup-eq.s. The average ratio of the
apparent consumption to the RIA - calculated over all households — was
0.72. In other words, Paraguayan households consumed on average 0.72 of
the RIA per week.

Analysis by household’s area of residence shows no significant difference
between the apparent consumption of fruits in rural and urban households.
However, analysis by household’s income quintile shows that the appar-
ent consumption generally increases with income, with the lower income
quintile households consuming significantly less than the highest income
quintile households (Q1: 33.7 cup-eq’s vs. Q5: 44.9 cup-eq’s; p<0,05). As a
result, only the highest income quintile households consumed - on aver-
age — more than the RIA.
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Table 3
Comparison of average household consumption of fruits vs.
corresponding average household RIA (both in cup-eq./week),
by household’s area of residence (rural/urban) and income quintile

Consumption RIA Ratio
N X 95% IC X 95% IC X 95% IC
_ _ _ _ _ _ _ _ TodosHogares __ __ __ __ __
All 2,832 351 329-373 528 51.6-539 0.72 0.68-0.76
Rural 948 37.0 32.5-415 542 519-565 0.74 0.66-0.83
Urban 1,884 340 31.6—365 519 50.7-532 0.71 0.66-0.76

" QuintilesdeIngreso
Q1 457 33.7*° 27.8-39.6 60.0° 57.3—62.7 0.59° 0.49- 0.69
Q2 585 30.9° 27.4— 345 561" 53.8- 585 0.59* 0.53— 0.64
Q3 571 32.8* 29.8—- 359 53.9° 51.5- 564 0.66° 0.60— 0.72
Q4 619 333" 29.4- 372 489" 46.8- 51.1 0.72° 0.65— 0.79
Q5 600 44.9° 40.0— 49.9 47.1° 455- 488 1.03° 0.93- 1.13

Values with different superscript letters are statistically significantly different among quin-
tile groups within average household consumption, average household RIA, and ratio
(p<0.05; a<b<c). Source: Authors’ calculations.

Table 4. presents the results of the analysis of the apparent consumption of
vegetables. The results show that, on average, households consumed 81.6
cup-eq’s of vegetables per week. The corresponding (average) RIA in this
case was 76.5 cup-eq.s. The average ratio of the apparent consumption to
the RIA was 1.10.

Analysis by household’s area of residence shows significant difference be-
tween the apparent consumption of fruits in rural and urban households,
with rural households consuming substantially larger amounts of vegeta-
bles than urban households (rural: 100.5 cup-eq’s vs. urban: 67.7 cup-eq’s;
p<0,05). As a result, only rural households consume - on average - more
than the RIA, while urban households come close to the RIA.

Analysis by household’s income quintile shows that the apparent con-
sumption of vegetables generally decreases with income, with the lower
income quintile households consuming significantly more than the high-
est income quintile households (Q1: 100.6 cup-eq-s vs. Q5: 67.3 cup-eq’s;
p<0,05).
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Table 4
Comparison of average household consumption of vegetables vs.
corresponding average household RIA (both in cup-eq./week),
by household’s area of residence (rural/urban) and income quintile

Consumption RIA Ratio
N X 95% IC X 95% IC X 95% IC
_ - _— _— _— _ _ __TodosHogares ____ __ __ __
All 3506 816 77.6-858 765 748783 110 1.05 1.14

Rural 1,394 100.5 91.8- 1093 77.2 73.6—80.7 131 121-1.41
Urban 2,112 67.7" 64.1-712 761 744-77.7 094 0.90-0.98

____ ____ __ _ _QuintilesdeIngreso
Q1 748 100.6* 88.3- 1129 82.3° 76.9- 87.7 1.23* 1.09- 1.36
Q2 767 83.4* 76.6—90.2 80.0° 77.1- 829 1.08* 1.00- 1.17
Q3 682 80.3° 73.9-86.7 78.2° 74.7-81.6 1.08" 1.00- 1.16
Q4 683 74.8° 67.0-82.6 718" 69.0- 74.6 1.06° 0.97- 1.14
Q5 626 67.3' 62.7- 71.8 69.2° 66.7- 71.6 1.02* 0.95- 1.08

Values with different superscript letters are statistically significantly different among quin-
tile groups within average household consumption, average household RIA, and ratio
(p<0.05; a<b<c). Source: Authors’ calculations.

Finally, Table 5. presents the results of the analysis of the apparent con-
sumption of proteins. We observe that, on average, households consumed
193.6 ounce-equivalents (0z-eq’s) of proteins per week. The equivalent
(average) RIA was 163.6 oz-eq’s. The average ratio of the apparent con-
sumption to the RIA was 1.28.

Analysis by household’s area of residence shows no significant difference
between the apparent consumption of proteins in rural and urban house-
holds. However, similarly to the apparent consumption of fruits, the ap-
parent consumption of vegetables generally increases with income, with
the lower income quintile households consuming substantially less pro-
tein than the higher income quintile households (Q1: 154.3 o0z-eq’s vs. Q5:
253.3 oz-eq’s; p<0,05).

Incidence of RIA Non-Attainment

Table 6. presents the results of the analysis of households’ non-attain-
ment of the Recommended Intake Amount (RIA) for each of the tree food
groups analyzed in the study (fruits, vegetables, and protein foods) and the
corresponding sub-groups. In other words, for each food group and each
sub-group the table shows the percentage of households whose daily con-
sumption of the particular group was less than 100% of RIA. As in the pre-
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vious analyses, household’s area of residence and income quintiles are also
considered. In addition, the table also shows the incidence of RIA non-at-
tainment with and without self-consumption (sometimes referred to as
self-production); the numbers shown as default include self-consumption.

Table 5
Comparison of average household consumption of proteins vs. corresponding
average household RIA (both in o0z-eq./week), by household’s area of
residence (rural/urban) and income quintile

Consumption RIA Ratio
N x 95% IC X 95% IC X 95% IC
. _  _  _ _  _ _ TodosHogares
All 3,625 193.6 183.0- 204.2 163.6 160.0- 167.1 1.28 1.21- 1.35

Rural 1,418 188.3 166.3— 210.2 165.6 1584- 172.7 1.25 1.09- 1.41
Urban 2,207 1974 188.4- 2064 162.2 158.7— 165.6 1.30 1.25- 1.35

_ __ __ __ __ __ __ QuintilesdeIngreso

Q1 762 154.3" 139.8- 168.7 177.7° 166.5— 1889 0.93* 0.87— 1.00
Q2 784 180.6" 169.7— 191.5 172.2" 166.0- 178.5 1.14" 1.06— 1.21
Q3 711 193.8" 182.6— 205.0 165.6" 158.6— 172.5 1.24° 1.17- 1.31
Q4 717 194.4> 180.9- 208.0 152.8° 147.0- 158.7 1.33° 1.25- 1.42
Q5 651 253.3° 206.1— 300.5 147.4° 142.4— 1525 1.83° 1.49— 2.18

Values with different superscript letters are statistically significantly different among quin-
tile groups within average household consumption, average household RIA, and ratio
(p<0.05; a<b<c). Source: Authors’ calculations.

Incidence of RIA Non-Attainment

Table 6. presents the results of the analysis of households’ non-attain-
ment of the Recommended Intake Amount (RIA) for each of the tree food
groups analyzed in the study (fruits, vegetables, and protein foods) and the
corresponding sub-groups. In other words, for each food group and each
sub-group the table shows the percentage of households whose daily con-
sumption of the particular group was less than 100% of RIA. As in the pre-
vious analyses, household’s area of residence and income quintiles are also
considered. In addition, the table also shows the incidence of RIA non-at-
tainment with and without self-consumption (sometimes referred to as
self-production); the numbers shown as default include self-consumption.

The results for the fruits intake show that, overall, 77.3% of households do
not attain the corresponding RIA; this number is lower (by 3.5% percent-
age points) than in case of no self-consumption. Analysis by households’
area of residence shows no significant difference between the number of
households that attain the RIA. Finally, the analysis by income quintiles

238



PARTE B: PATRON DE CONSUMO Y PERFIL DIETETICO NUTRICIONAL

shows that the percentage of households that do not attain the correspond-
ing RIA decreases monotonically in income quintiles. In other words,
there are significantly more lower income households than higher income
households that do not attain the RIA for fruits (Q1: 82.8 vs. Q5: 63.4).

Table 6
Percentage of households whose daily consumption of fruits, vegetables, and
protein foods is less than 100% of total Recommended Intake Amount (RIA),
by household’s area of residence and income quintiles, with and without self-
consumption

TH !Rural. Urban. P* : Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P* P trend*

Fruits 773 1767 77.6 0667 828 847 789 77.8 63.4 <0.001 <0.001
w/-w/out SC (p.p.) -3.5% | -81° -L6° | -82° -57° -41° -24° -2.6°
Vegetables 559 | 444 645 <0.001: 488 55.6 582 59.5 57.7 0.046 0.027
w/- w/outSC(pp) -16.6"1-36.4" -2.3° |-37.0° -20.3"-11.8° -7.9° -5.3°
Sub-Groups 1 I
Dark Green 288 | 312 272 <0.001' 36.0 318 268 248 24.6 <0.001 <0.001
w/- w/outSC(pp) -21°1-68" 0.0 : 9.4 -32° -14 00 03
Red and Orange 705 ! 68.7 71.8 0120, 721 735 707 686 67.1 0.003 0.001
w/- w/outSC(pp)  -5.2° :-12.43 -0.9° 1-13.6° -6.3" -3.4° -2.7° -2.5°
Legumes 26.0 | 28.0 24.6 0.002: 31.6 284 245 23.0 22.6 <0.001 0.002
w/- w/outSC(pp) -19°1-59° 0.0 | 82" -2.8" -10° -0.2° 03
Starchy 69.3 : 67.7 70.5 0.022] 71.7 73.0 69.2 66.3 658 <0.001 <0.001
w/ w/outSC(pp) -52%-12.5" -0.9° 1-13.6° -6.2° -3.6* -2.9° -2.3*
Other 62.2 1 61.3 628 0.189: 67.0 66.0 622 586 56.4 <0.001 <0.001
w/- w/outSC(pp) -48 1-11.6" -0.8° |-13.3" -6.1° -3.6° -2.3* -15°
Protein Foods 49.4-—: 52.6 47.0 0.0301 68.7 53.8 455 43.1 34.0 <0.001 <0.001
_W/_w/outSC(pp) _ _-61"-134" 13" -120a -84a 3% -34a 3la_ _ _ _ _ _
Sub-Groups ! |
Fish/Seafood 12.6 : 10.7 139 0.003) 13.2 105 105 12.6 16.2 0.013 0.063
w/- w/outSC(pp) -13* -34a 02° | -59° -19° -0.1 00 0.7°
Poultry, Meats, Eggs 419 | 44.2 403 0.043: 56.8 41.0 36.0 382 38.1 <0.001 <0.001
w/ w/outSC(pp) -3.0 !-7.7* -0.3° ;-10.0 -5.9* -1.0" -0.6" -0.1
Nuts, Seeds, Soy Prod. 6.7 : 46 81 <0001 59 51 53 69 101 0.011 0.005
w/~ w/outSC(pp) 0.0 ,-02° 0.3 ' 1.0° -1.9° 00 _02' 0.6°

The table reports the percentage of households whose daily consumption
of fruits, vegetables, and protein foods - including self-consumption (SC)
- is less than 100% of RDA. Rows marked “w/ - w/out SC (p.p.)” present
the differences (in percentage points or p.p.) between household consump-
tions that consider SC (with: w/) and that do not consider SC (without:
w/out). Superscript letters denote statistical significance of the differenc-
es between the percentage of households whose consumption is less than
100% of RIA w/ and w/out SC. * Statistical significance of the differences
between the rural and urban areas (x2 test) and among the five income
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quintiles (x2 test and Cochran-Armitage test for linear trend). All tests
account for the sampling design. Source: Authors’ calculations.

The situation is different in case of vegetables, where overall 55.9% of
households do not attain the corresponding RIA; this number is signifi-
cantly lower (by 16.6% percentage points) than in case of no self-consump-
tion. Analysis by households’ area of residence shows significant difference
between the number of rural and urban households that attain the RIA,
with less rural than urban households not attaining the RIA (rural: 44.4%,
urban: 64.5; p<0.001). Finally, the analysis by income quintiles shows that
the percentage of households that do not attain the corresponding RIA in-
creases nearly monotonically in income quintiles. In other words, there are
significantly less lower income households than higher income households
that do not attain the RIA for fruits (Q1: 48.8 vs. Q5: 57.7).

Examining the results for individual vegetable sub-groups shows that
about 1 in 4 households does not attain the RIA for Dark Green vegetables
and Legumes (28.8% and 26%), and just over 2 in 3 households do not at-
tain the RIA for Red and Orange and Starchy vegetables (70% and 69.3%).

The results for proteins intake show that, about 1 in 2 households (49.4%)
did not attain the corresponding RIA; this number by 6.1% percentage
points lower than in case of no self-consumption. Analysis by households’
area of residence shows significant difference between the number of ru-
ral and urban households that attain the RIA, with more rural than ur-
ban households not attaining the RIA (rural: 52.6%, urban: 47.0; p=0.03).
However, no significant difference was found when the non-attainment
was evaluated by households’ income quintile.

Discussion

This study analyzes the apparent consumption of fruits, vegetables, and
protein groups in Paraguayan households with children under 19 years of
age, both for all households and across income quintiles as well as by rural/
urban areas.

Our analysis shows that, including self-production, the average (appar-
ent) consumption of fruits was 35.1 cup-equivalents/week, of vegetables
81.6 cup-equivalents/week, and of protein foods 193.6 ounce-equivalents/
week. The average ratio of the apparent consumption of fruits (vegetables,
protein foods) to the weekly household Recommended Intake Amount
(RIA) was 0.72 (1.10, 1.28), respectively. Significant differences between
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rural and urban areas were found in the average consumption of vegetables
(rural: 100.5 cup-eq’s vs. urban: 67.7 cup-eq’s; p<0,05). A positive relation-
ship was found between the income quintile and the average consumption
of fruits and meats and a negative relationship between the income quintile
and the average consumption of vegetables. As for fruits, only the highest
income quintile households consumed more fruits than the RIA. In case
of protein foods, the highest income quintile households consumed more
than 60% more proteins foods than the lowest income quintile households
(154.3 vs. 253.3 ounce-equivalents).

Analysis of the incidence of RIA attainment (that is, the percentage of
households whose daily consumption of the particular group was less than
100% of RIA) shows that, overall, 77.3% (55.9%, 49.4%) of households did
not attain the RIA for fruits (vegetables, protein foods), respectively. These
values were in each case significantly lower compared to those obtained
when no self-consumption was included (3.5 percentage points for fruits,
16.6 percentage points for vegetables, and 6.1 percentage points for protein
foods), highlighting the importance of self-consumption for nutritional at-
tainment of Paraguayan households. Indeed, the self-consumption appears
to be especially relevant in rural areas, particularly in case of vegetables.

It is worth mentioning some of the limitations of the present study. One
limitation has to do with the nature of the household food consumption
data that is available in the EIG 2011-12 survey. This information comes
from food use data, rather than from food intake data. While the former
refers to food and beverages used from household food purchases or
self-production, the latter refers to foods actually eaten, and is - in gen-
eral — considerably less than food used by the household. (10) Another
limitation is of the present study is that it does not take into account the
consumption of foods outside the household, which can underestimate the
nutritional intake of household members.
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Appendix
Table A1
Examples of ounce- and cup-equivalent food
amounts and raw/cooked conversions

A: Fruits 1-cup eq. In Grams Notes Raw State
Apple 1 cup 110.0 1.30 143.0
Strawberry 1cup 145.0 1.06 153.7
Apple juice 1 cup 236.5 - 236.5
Raisins 0.5 cup 75.0 — 75.0

B: Vegetables Sub-Group 1-cup eq. In Grams Conv. Factor Raw State
Brocoli Green 1 cup* 155.0 1.64 254.2
Cassava Starchy 1 cup* 130.0 1.48 192.4
Lentils Legumes 1 cup* 175.4 0.34 60.0
Onion Other 1cup 160.0 1.11 177.6
Pepper (green) Other 1cup 120.0 1.22 146.4
Potatoes (white)  Starchy 1 cup* 155.0 1.48 229.4
Spinach Green 2 cups 140.0 1.39 194.6
Tomato Red and Orange 1 medium size 170.0 1.10 187.0

C: Proteins Sub-Group 1-0z eq.** In Grams Conv. Factor Raw State
Beef (top) Meats, Poultry, Eggs 1o0z* 28.4 1.29 36.6
Chicken (thighs)  Meats, Poultry, Eggs 1o0z* 28.4 1.26 35.8
Eggs Meats, Poultry, Eggs legg 56.0 — 56.0
Peanuts Nuts or Seeds 0.5 0z 14.2 — 14.2

* Cooked or boiled. ** 1 ounce = 28.3495 grams.

Table A2
Recommended Intake Amounts from Each Food Group
and the Corresponding Sub-Groups at the 9 Calorie
Levels Corresponding to Sedentary Physical Activity*

Food Group 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600
Vegetables (c-eq/wk) 7 105 10.5 14 175 175 21 21 245
Dark-green vegetables 0.5 1 1 1.5 1.5 1.5 2 2 2.5
Red and orange vegetables 2.5 3 3 4 5.5 5.5 6 6 7
Legumes (beans and peas) 0.5 0.5 0.5 1 1.5 1.5 2 2 2.5
Starchy vegetables 2 3.5 3.5 4 5 5 6 6 7
_Othervegetables 15 25 25 35 4 4 5 _5_ 55
Fruits (c-eq/wk) 7 7 105 10.5 10.5 14 14 14 14
Protein Foods (oz-eq/wk) _ _ 14 21 _28_ 35 _ 35 385 _ 42 455 455
Seafood 3 4 6 8 8 8 9 10 10
Meats, poultry, eggs 10 14 19 23 23 26 28 31 31
Nuts seeds, soy products 2 2 3 4 4 5 5 5 5

* See Table A3. for calorie levels (by age/sex) corresponding to sedentary physical activity
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Table A3
Daily Calorie Needs for Sedentary Physical Activity Level, by Age and Sex

Age Males  Females
1 900 900
2 1,000 1,000
3 1,000 1,000
4 1,200 1,200
5 1,200 1,200
6 1,400 1,200
7 1,400 1,200
8 1,400 1,400
9 1,600 1,400

10 1,600 1,400
11 1,800 1,600
12 1,800 1,600
13 2,000 1,600
14 2,000 1,800
15 2,200 1,800
16 2,400 1,800
17 2,400 1,800
18 2,400 1,800

19-20 2,600 2,000
21-25 2,400 2,000

26-30 2,400 1,800
31-35 2,400 1,800
36-40 2,400 1,800
41-45 2,200 1,800
46-50 2,200 1,800
51-55 2,200 1,600
56-60 2,200 1,600
61-65 2,000 1,600
66-70 2,000 1,600
71-75 2,000 1,600
76 and up 2,000 1,600
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Socio-economic characteristics are associated with nutritional
deprivation in the Paraguayan households’
(Caracteristicas socioecondmicas y privacion nutricional
en los hogares paraguayos)
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dad Latinoamericana de Investigacion Pediatrica, en Concepcion, Chile (SLAIP 2018).
Los autores agradecen a los participantes de estas reuniones por sus comentarios.
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Resumen

Este estudio examina la privacion nutricional de los hogares paraguayos (enten-
dida como el acceso de los hogares a diversas dietas) e investiga la asociacion en-
tre la privacion nutricional y las caracteristicas socioecondmicas en una muestra
grande. Utilizamos una extension de la metodologia Alkire-Foster, una técnica
ampliamente empleada en la medicion multidimensional de la pobreza, para cal-
cular tanto la incidencia como la intensidad de la privacion nutricional. El indice
de privacion nutricional resultante permite considerar los requisitos minimos de
grupos de alimentos que varian segun los grupos de alimentos, asi como las ca-
racteristicas individuales, como la edad, el sexo y el nivel de actividad. Usando
datos de la Encuesta de Hogares de Ingresos y Gastos 2011-12 representativa a
nivel nacional, encontramos que un poco mas de 3 de cada 5 hogares paraguayos
(62%) se nutrieron de manera inadecuada en al menos cuatro grupos de alimen-
tos. Aunque no se encontraron diferencias significativas entre los hogares rurales
y urbanos, la incidencia de los hogares desfavorecidos en multiples dimensiones
generalmente disminuyo con los ingresos. Los resultados de la regresion logistica
mostraron ademas que las privaciones nutricionales se redujeron con el ingreso
familiar, la educacion de la madre y la edad del jefe de familia y aumentaron con
el tamafio del hogar.
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Introduction

Dietary diversity has been long recognized as a key element of food-based
dietary guidelines. The underlying concept is based on the idea that no
one food contains all of the necessary ingredients and that increasing the
variety of foods both across and within food groups is needed to ensure an
adequate intake of essential nutrients and to promote good health (Kenne-
dy 2004). Indeed, a number of studies have found a positive relationship
between dietary diversity and nutrient adequacy, both in developed and in
developing countries (Hatloy et al. 1998; Ogle et al. 2001).

Dietary diversity has been traditionally evaluated using a simple count of
food groups consumed over a given reference period. However, this ap-
proach has several limitations, especially when the dietary diversity is used
as a population-level indicator. These limitations include, among others,
failing to account for the extent of inadequate food consumption (eftec-
tively treating individuals who consume but a few food groups as equally
deprived as those who consume the required minimum number of food
groups, thus measuring merely the incidence and not the extent of inade-
quate food consumption), disregarding the amount of food group(s) con-
sumed, and neglecting person-specific (idiosyncratic) variations in food
requirements.

In this paper, we seek to address these weaknesses by applying an extended
version of a technique widely used in multidimensional poverty measure-
ment, the Alkire-Foster (AF) methodology (Alkire and Foster 2011; Alkire
etal. 2015). The AF methodology allows to measure simultaneous depriva-
tions in multiple dimensions using a counting approach.? Specifically, giv-
en the collection of all dimensions achieved by an individual/household,
the AF methodology applies a dual cut-oft that first translates dimensions
into deprivations and then determines if the individual/household is joint-

2 For example, the methodology is applied in the Multidimensional Poverty Index (MPI)
to monitor multidimensional poverty using indicators spanning health, education, and
living standards (Alkire and Santos 2014).
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ly deprived in a pre-specified number of dimensions. Therefore, one can
calculate both the incidence of the jointly deprived individuals/households
(also referred to as a headcount ratio) as well as the intensity of simultane-
ous deprivations. Assuming that dimensions represent the food groups, it
is straightforward to see that this methodology allows to account for both
the number of under-consumed food groups (incidence) and the amount
of each food group consumed (intensity).

An extension of the AF methodology, recently proposed by Oldiges
(2017), and referred to as a Nutritional Deprivation Index (NDI), allows
to account for the third weakness mentioned in that it directly considers
idiosyncratic food requirements. In particular, the NDI generalizes the AF
methodology by allowing to consider minimum food group requirements
(cut-off thresholds) that vary from person to person based on their age,
gender, occupation, health status, and/or other characteristics.

Our study applies the NDI to data from the Paraguayan Household Survey
of Income and Expenditures 2011-12, the most recent nationally repre-
sentative survey that provides information on household food consump-
tion. To the extent that household-level dietary diversity has been found
to be strongly associated with household per capita income (Hoddinott
and Yohannes 2002), the study also examines the relationship between the
nutritional deprivation and household economic status (that is, the extent
to which poorer households are at greater risk nutritional deprivation than
richer households), while controlling for a number of potentially con-
founding factors.

Methods and Materials

The following section presents the methodology underlying the construc-
tion of the NDI index. The methodology is adjusted for the use of house-
hold data. The main components of the NDI index include households’
consumption matrix (X), the minimum consumption requirement matrix
(S,), and the corresponding households’ cut-oft matrix (Z).

Nutritional Deprivation Index

Let us first define an (NxD) -dimensional households’ food groups con-
sumption matrix
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where the generic element x;; indicates the amount of food group d con-
sumed by n-th household.

Next, for each household n =1, ..., N let us define a (k,, x d) -dimension-
al matrix of household’s minimum consumption requirements for the k,,
members of the n-th household

S11 - Sip
5= [ L ]
Sknl SknD
Each row in S corresponds to a distinct member of the n-th household
for which the minimum consumption requirements are calculated based
on her/his characteristics (age, sex, and/or other factors). Note that the di-

mension k_will vary from one household to another based on the number
of individuals in the household.

The matrix (NxD) of households-specific cut-offs Z can then be obtained
by placing at each row # of Z the corresponding row sum of the sub-matrix

S
N ks :
Z S]'1 Z S]'1
j=1 j=1
: : |'Z11 Zw]
kn kn H H
Z= z Sjp e Z Sja| =1 - ZnD |
j=1 j=1 : g :
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We can then compute the (NxD) deprivation matrix B’ in which the ge-
neric element bgg = 1if Xpg < Zpg and bgg = 0 if and otherwise.

Finally, given the vector of weights w = (w, ..., w,) for the food groups, we
can calculate the deprivation score for each household as
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D
NDI, = z wg bY%,vn =1, ..., N.
a=1

The values of the NDI index, which fall within the range of [0, Y4 wg], are
higher the higher the number of food group deprivations.

Applying the second cut-off (corresponding to a minimum number of
deprivations required to be considered malnourished), we obtain a binary
version of the NDI index, also referred to as censored deprivation index

D

NDI, (k) = Z wa (b1 1)), v = 1,..,N,
d=1

where I1(n,k) = I[(Xqby%) = k] is an indicator function that assumes the
value of 1 if the household 7 is deprived in at least k food groups and 0
otherwise.

Finally, we can calculate the intensity of deprivation as
A= (1/Q)(Zr=i NDI(K)),

where Q = YN_, I(n, k), and the incidence (headcount ratio) of the joint-
ly deprived households as H = (Q/N). The adjusted headcount ratio is
then obtained as

N
1
M, =H><A=NZNDIn(k).

n=1

National Income and Expenditure Survey 2011-2012

The data used in this study were obtained from the National Income and
Expenditure Survey of 2011-12 (EIG 2011-12). This was a nationally and
sub-nationally representative national household survey conducted by the
General Directorate of Statistics, Surveys and Censuses (DGEEC) between
August 2011 and July 2012.°

3 The acronym EIG comes from the Spanish name of survey “Encuesta de Ingresos y
Gastos”. The dataset is publicly available from the http://www.dgeec.gov.py.
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The survey collected demographic, socio-economic and expenditure data
from a sample of 5,417 households, of which 3,446 (63%) were urban and
1,971 (37%) were rural. These households contained a total of 21,130 in-
dividuals, implying an average size of a household of 3.9 members.* The
survey used a two-stage stratified household design.

Household's consumption matrices

The use of the NDI index requires the construction of the minimum con-
sumption requirement matrix (S,), households’ cut-oft matrix (Z), and
household consumption matrix (X).

We followed the healthy U.S.-style eating pattern as a basis for the con-
struction of household’s minimum consumption requirements matrix (S,)
(U.S. Department of Health and Human Services 2015). This pattern iden-
tifies recommended intake amounts (RIAs) of foods, in nutrient-dense
forms, that an individual should consume from five major food groups
(fruits, vegetables, grains, dairy, protein foods, and oils) and their sub-
groups in order to meet nutrient and dietary guidelines standards.” The
pattern considers 12 calorie levels (from 1,000 kcal/day to 3,200 kcal/day)
to meet the needs of an individual across the lifespan. We used the calo-
rie needs estimates provided by the Institute of Medicine (IOM) (Institute
of Medicine 2002) to determine the calorie level for each member of the
household conditional on her age, sex, and the level of physical activity.® In
other words, the household-specific minimum consumption requirement
matrix is determined by vectors of age-, sex-, and activity-specific RIAs for
each household member.

Applying the same procedure to all households returned matrices S ,...,S,
of households’ minimum consumption requirements. The households’
cut-off matrix can be calculated as described in the previous section, with
each row consisting of D sums of the minimum consumption require-
ments across all household members, where D represents the number of
food groups. Again, recall that we do not consider individual-level cut-

4 We note that 1 out of 4 households had 6 members or more.

5 The pattern considers a limit on the maximum number of calories available for other
uses, such as added sugars, solid fats, added refined starches, or alcohol.

6 These estimates are based on the Estimated Energy Requirements (EER) equations,
using reference heights (average) and reference weights (healthy) for each age-sex
group. For adults, the reference man is 5 feet 10 inches tall and weighs 154 pounds; the
reference woman is 5 feet 4 inches tall and weighs 126 pounds. For children and ado-
lescents, reference height and weight vary (Institute of Medicine 2002). We restricted
our analysis to the sedentary level of physical activity.
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offs because the survey only provides consumption data at the aggregated,
household-level (see the previous section).

Construction of the households consumption matrix (X) requires the
knowledge of the actual household consumption. Although our data do
not provide the actual amounts of foods consumed by the household, they
provide a detailed information about the quantities of (as well as the cor-
responding expenditures on) over 900 different food items purchased or
otherwise acquired by the household over the previous 7 days.”

Using this data, we first classified food items into 6 food groups, including
fruits, vegetables, grains, protein foods, dairy and dairy products, and oils
(U.S. Department of Health and Human Services 2015).* Specifically, the
fruits group was constructed by including all the fruit varieties, includ-
ing fresh, frozen, canned, and dried fruits and fruit juices (e.g., bananas,
grapes, raisins, oranges, and orange juice); the vegetables group was con-
structed by including all the vegetable varieties in fresh, frozen, or canned
form; and the proteins group was constructed by including all fish/sea-
food, meat, poultry, eggs, soy and soy products, nuts, and seeds.’

For the purposes of our analysis, we converted each food item to its cup-
(in case of fruits and vegetables) or ounce- (in case of protein foods) equiv-
alents (U.S. Department of Health and Human Services 2015). For fruits
and vegetables, 1 cup-equivalent corresponds to 1 cup of vegetable or fruit,
1 cup of vegetable or fruit juice, 2 cups of leaty salad greens, and 0.5 cup of
dried fruit or vegetable. For protein foods, 1 ounce-equivalent corresponds
to approximately 1 ounce of lean meat, poultry, or fish/seafood, 1 egg, 1

7  For the purpose of our analysis, we only considered food items that the household
either purchased or self-produced; we did not consider food items that the household
received from another household, from a social protection or nutrition program, or as
a gift from church or a non-profit institution, or that either member of the household
took from a business. Of the distinct food items acquired by households over the last 7
days (162,865), 90.1% were purchased or self-produced. Food items that either member
of the household took from a business accounted for 5.36%, while food items that the
household received from another household accounted for 3.82%. Food items recei-
ved by the household from a social protection or nutrition program, or as a gift from
church or a non-profit institution, accounted for the remaining < 1%.

8 Inthe analysis, we did not consider the consumption of alcoholic/non-alcoholic drinks,
sweets, spices and condiments, and of foods consumed outside of home.

9 Meat and eggs represented by the far the most important constituents of the protein
group, both in terms of volumes purchased and the relative expenditures. Soy-based
products represent a small part of this group (in relative terms) as their consumption
remains limited in Paraguay.
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tablespoon of peanut butter, and 0.5 ounce of nuts or seeds. We applied
the Food Patterns Equivalents Ingredients Database (FPID) cup equivalent
weights and, where appropriate, the FPID in combination with ARS Food
Intakes Converted to Retail Commodities Database (FICRCD) conversion
factors to estimate the amount of raw fruits and vegetables to be purchased
in order to obtain one cup equivalent of raw (edible) portion of each food
item (Bowman et al. 2011; Bowman et al. 2017). The weight/volume of
the particular food item can vary significantly depending on whether it
is consumed raw or prepared (boiled, cooked). Therefore, for each food
item traditionally consumed in a cooked state (such as pumpkin, lentils,
meats), we converted the raw amounts to cooked amounts using a yield
factor (Bognar 2002; Showell et al. 2012)."° For the meats, we fixed the
yield factor at 0.8.

Finally, the household’s consumption matrix (X) was obtained by adding
the household’s apparent consumption of food items across each food
group (sub-group).

Statistical Analyses

Estimates of the NDI index (and the related measures) were calculated
according to household’s income quintiles and area of residence (rural or
urban). Differences among groups were analyzed using the x * test. Where
relevant, linear trends across income quintiles and areas were assessed. In
all analyses, the data was weighted using the expansion factors provided
in the EIG datasets. The analysis was performed in R™ statistical software,
version 3.4.3, using the package “survey” (Lumley 2018).

The EIG dataset contains detailed information on household income and
expenditures. In this study, the monthly per capita household income was
used to stratify households into 5 income quintiles (Q1-Q5). The corre-
sponding income quintile thresholds were as follows: Q1: Gs. 0 to 353.992,
Q2: Gs. 354.262 t0 610.327, Q3: Gs. 610.784 t0 930.532, Q4: Gs. 930.913 to
1.514.103, and Q5: Gs. 1.515.036 and more.!!

10 We used internet resources to determine the yield factors for the food items that were
not available in the manuals.

11 In terms of the distribution of households falling into each income quintile, about 1 in
6 (16.7%) belonged to Q1, while about 1 in 4 (26,4%) belonged to Q5. The remaining
households were relatively equally split among the middle three income quintiles.
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The effects of household income on nutritional deprivation were estimated
after statistically controlling for the effects of a number of potentially con-
founding factors. The factors include household size (0-4, 5-8, and 9 mem-
bers or more), language spoken by the household head, education level of
female and male household head (no education, primary or less, middle or
less, and secondary or more), household’s area of residence (rural/urban),
and department. Table A5 in the Appendix provides a definition of each
variable.

The effects of household economic status and other factors on nutritional
deprivation were estimated using a multivariate logistic regression proce-
dure. A number of alternative models were estimated to assess the rela-
tive significance of various confounding factors included in the analysis,
as well as the robustness of the results. Results of multivariate analyses are
presented as odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs).

The final note concerns the construction of the dependent variable. For the
estimation purposes, the NDI index was transformed into a binary vari-
able. Given this transformation is dependent on the value of k, the logistic
regression analysis was performed varying the parameter from k = 4 to k
= 6. The results of the analysis for k = 5 and k = 6 were both quantitatively
and qualitatively similar to those for k = 4 presented in the text.

Results

Food group analysis

We start our analysis by considering 6 main food-groups (vegetables,
fruits, grains, dairy, proteins and oils)'2. The use of the NDI requires the
definition of the weights wd for each food group; in the analysis, each food
group was considered to be as important as any other food group; there-
fore, each food group was assigned an equal weight (w, = 1/6).

As a starting point, we analyze simple (population-level) headcount ratios;
these simple ratios do not communicate the incidence of multidimension-
ally deprived, but only the incidence of deprivation in each food group.
The simple headcount ratios show that most Paraguayan households were
deprived in dairy products (82%), followed by fruits (69%), proteins (56%)
and vegetables (53%); only 25% of households were deprived in cereals

12 An equivalent analysis based on food sub-groups can be found in Appendix B; results
of this analysis are referenced later in the text as necessary.
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(Table 1). More urban than rural households were deprived in vegetables
(62% vs. 38%, p < 0.001), whereas more rural than urban households were
deprived in grains (29% vs. 23%, p < 0.001) and proteins (60% vs. 54%, p
<0.001).

Table 1
Simple headcount ratios for basic food groups by income quintiles
Area Income Quintile

Food Group Global Rural Urban Diff Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Diff Trend

Vegetables 0.53 0.38 0.62 - 040 048 054 058 061 . =

Fruits 0.60 0.69 0.68 076 075 072 068 050 e =

Cereals 0.25 0.20 0.23 b 030 025 021 02F 038 b

Diairy 0.82 0.82 0.82 003 088 082 080 072 b -

Proteins 0.56 0.60 0.54 b 0.72 060 054 052 048 b -

Qils 1.00 1.00 1.00 LoD 1.00 1.00 1.00 1.00
Diff (difference test): Hp: The deprivation proportion is the same in each group. H,: At least one deprivation proportion
is different from the others. Trend (linear trend test): Hy: No linear trend in the deprivation propertion across groups. Ha:
Linear trend in the deprivation proportion across groups. Statistical significance: = p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 Source:
Authors’ calculations.

The simple headcount ratios varied significantly with household economic
status.” In particular, for fruits, dairy, and proteins, the simple incidence of
deprivation declined monotonically with increasing income, while for veg-
etables, the simple incidence of deprivation increased monotonically with
increasing income (Table 1)."* For example, 72% of Q1, 54% of Q3 and
48% of Q5 households were deprived in proteins. Similar findings were
obtained when the analysis was carried out separately for rural and urban
households, although no relationship was found between the incidence of
deprivation and the level of income in vegetables group in urban areas
(Appendix A: Table Al.).

Joint analysis of household’s economic status and its area of residence
shows that differences in simple incidence of deprivation between rural
and urban households were most significant in lower income quintiles
(Table 2). In particular, whereas the lowest income households (Q1-Q2)
showed significant differences in four out of six food groups (p < 0,05), the
middle-income households (Q3) showed differences in three food groups,
and the highest income households (Q4-Q5) in only one to two groups.

13 In order to evaluate the differences between the simple deprivation proportions across
income quintiles, we tested the null hypothesis that the simple deprivation proportion
was the same for each of the five income quintiles versus the alternative that at least one
simple deprivation proportion was different from the others.

14 In order to evaluate the existence of linear relationship between the simple depriva-
tion proportion and the level of income, we tested the null hypothesis that there was
no trend in the simple deprivation proportions versus the alternative that there was a
linear trend in the simple deprivation proportions across income quintiles.
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Table 2
Simple headcount ratios for basic food groups by income quintiles
and rural/urban areas

Qi Q2 Q3 Q4 Qs

Food Group Rural Urban Rural Urban Rural Urban Rural Urban Rural Urban

Vegetables 0.32 0.56*FF 035 060 0.37 0.63*** 047 0.63** 051 0.63%%=

Fruits 0.73 0.81%* 0.71 0.78%* 0.60 0.74 0.65 0.69 0.62 0.58

Cereals 0.34 0.22%* 0.30 0.21%* 0.21 0.21 0.27 022 0.31 0.27

Dairy 0.92 0.94 0.84 092+ 075 087+ 075 0.82%* 0.70 0.72

Proteins 0.75 0.65%* 0.60 0.50 0.49 0.57* 0.52 0.53 0.46 0.48

Qils 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Difference test: Hp: The deprivation proportion i= the same in each group. H,: The two deprivation proportions are different.
Statistical significance: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 Source: Authors’ calculations.

Table 3 reports incidence of deprivation (headcount ratio) (H), intensity of
deprivation (A) and adjusted headcount ratio (M) for values of k ranging
from zero to six. Recall that the value of k represents the minimum number
of food-category deprivations necessary to be considered deprived. Thus,
the lower the value of k, the higher the incidence of nutritionally deprived
households; that is, the headcount ratio H tends to 1, or 100%.

The results show that every Paraguayan household was nutritionally de-
prived in at least one food group (k= 1, H = 1). This is, in fact, the oil group,
as seen in Table 1. In this case, the intensity of deprivation is 0.64, implying
that the same households were on average nutritionally deprived in almost
4 food groups (3.84). Similarly, just over three of every five households
(62%) were inadequately nourished in at least four food groups. The corre-
sponding intensity of deprivation was close to 5 food groups (4.74). There
were mostly no differences in the incidences of deprivation for different
values of k between urban and rural households.

Table 3
Incidence of deprivation, intensity of deprivation and adjusted
headcount ratio

Global Hural Urban Diff
H A Mgy H A May H A My
.00 064 064 100 063 063 1.00 065 065
100 064 064 100 063 063 100 065 0.65
095 066 063 09 065 062 095 067 064
083 071 059 084 070 058 083 073 060
062 059 049 060 057 046 063 080 050
5 035 088 031 030 088 027 038 0885 033 *=
6 010 100 010 008 100 008 011 100 011
Incidence of deprivation (H), intensity of deprivation (A) and adjusted headcount ratio (M) conditional on different values of &
(minimum number of group deprivations), grouped by income quintiles (Q1-05) and rural /urban areas. Statistical significance:
= p< 005 = p< 001, === p < 0.001 Source: Authors’ calculations.

ol

T o o

Table 4 provides analysis of the percentage contribution of each food
group to the incidence of deprivation. We find that, aside to Oils, Dairy
and Fruits contributed the most to the incidence of deprivation relative
to other food groups. Separating the rural and urban households, the dif-
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ferences in percentage contributions are - with the exception of vegetables
- generally marginal. However, an interesting pattern is found at different
income quintiles, with vegetables (proteins) contributing more (less) to the
incidence of deprivation the higher the household income. This pattern is

especially pronounced in case of vegetables in rural areas (Appendix A:
Table A2.).

Table 4
Percentage Contribution of Food Groups to Incidence of Deprivation
Area Income Ciuintiles
Food Group Global Rural Urban Q1 Q2 Q3 Q4 Qs
Vegetables 1580 1210  17.78 1138 1433 1675 1725 1856
Fruits 1824 1868 101 1808 1000 1850 1837 16.64
Grains 804 040 7.31 866 750 671 757 0.32
Dairy 2002 2034 1086 2080 2049 2019 10.00 19.03
Proteins 1675 17.00 1614 1878 1736 1656 1505 1540
Oils 9114 2158 20.00 2140 2193 2190 20.06  20.96

Percentage contribution of food groups to incidence of deprivation (H) for k = 4. Source: Authors’ calculations.

The incidence of deprivation decreased monotonically with the level of
household income. Moving from the lowest (Q1) to the highest income
quintile (Q2), the proportion of households that were inadequately nour-
ished decreased from 98% to 92% for k = 2, from 92% to 75% for k = 3,
from 71% to 56% for k = 4, and from 38% to 32% for k = 5 (Table5). Sim-
ilar results were observed when the analysis was carried out separately for
rural and urban households (Appendix: Table A3.). Finally, joint analysis
of economic status and household’s area of residence shows that the latter
generally played a limited role in the incidence of deprivation within in-
come quintiles (Appendix A: Table A4.).

Table 5
Incidence and intensity of deprivation and adjusted headcount ratio
Qi Q2 Q3 Q4 Q5 Test
A Moy H A Mo H A Mo H A Mo H A Mo

=1

1.0 068 068 100 066 066 1.00 064 064 100 064 064 100 061 061

(
1 100 068 068 100 066 066 1.00 064 064 100 064 0464 100 061 061
2 085 060 068 098 067 066 096 066 063 0584 066 063 082 065 060 ==
3092 071 066 088 071 062 084 071 059 081 072 058 075 052 054 ===
4 071 078 055 064 079 050 060 0785 047 060 080 045 056 080 045 =
5 038 087 034 036 088 032 035 087 030 036 088 032 032 089 020 =

6 000 1.00 000 010 100 010 008 100 008 011 100 011 011 1.00 011
Incidence of deprivation (H), intensity of deprivation (A) and adjusted headeount ratio (Mo) conditional on different values of &
(minimum number of group deprivations), grouped by income quintiles (Q1-0Q5) and rural/urban areas. Statistical significance.
= p <005 %= p< 001, *=* p< 0.001 Source: Authors’ calculations.

Effect of household income on nutritional deprivation

The unadjusted odds of nutritional deprivation are more than two times
higher among the lowest income (Q1) households than among the highest
income (Q5) households (OR = 2.1; 95% CI: 1.7-2.7) (Table 6, Model 1).
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Similarly, Q2 households also face higher odds of nutritional deprivation
than Q5 households, although the income effect is not as pronounced (OR
= 1.4; 95% CI: 1.1-1.8). The middle-income quintile households (Q3 and
Q4) face similar risk of nutritional deprivation as Q5 households. The rela-
tionship remains largely unchanged when controlling for household size,
language spoken by the household head, and the education level of female/
male head of household (Model 2). Additionally, controlling for house-
hold’s residence (rural/urban) and the department, increases the effect of
household income, especially for the lowest two income quintile house-
holds (Model 3). In other words, the poorest 40% of households are about
two or more times as likely to be nutritionally deprived as the richest 60%
of households (Q1 households: OR = 2.7; 95% CI 1.9-3.8, and Q2 house-
holds: OR = 1.9; 95% CI 1.4-2.5).

Effects of other factors and confounders

Among the control variables, household size has the strongest effect on
the risk of nutritional deprivation, and this effect is independent of the
household’s income and other household characteristics (OR = 1.4; 95%
CI: 1.1-1.8) (Table 6, Models 2-4). With household income and other fac-
tors controlled, households headed by Guarani speakers (both monolin-
gual and bilingual) are significantly less likely to be nutritionally deprived
than households whose heads speak a language other than Spanish and/or
Guarani. Also, the adjusted prevalence of nutritional deprivation is signifi-
cantly lower among households whose female head has some education
than among households whose female head is uneducated, although this
effect is relatively small. In contrast, the education level of the male head of
household has no apparent effect on household’s nutritional deprivation.
Finally, the adjusted prevalence of nutritional deprivation is significant-
ly lower among households from relatively less populated departments
(Caaguazu: OR = 0.4, 95% CI 0.3-0.6; Itapua: OR = 0.6, 95% CI 0.4-0.9;
San Pedro: OR = 0.5, 95% CI 0.3-0.8)."° Households residing in rural areas
are marginally less likely to be nutritionally deprived than urban house-
holds (Model 3), but this effect largely disappears when departmental con-
trols are included (Model 4).

15 Asuncion and the department of Central are the most populated regions of Paraguay.
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Table 6
Odds-ratio estimates of the effects of household income and other household
characteristics on nutritional deprivation for k = 4 and 6 food groups

OR (95% CI)
‘Variable Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
(Intercept) 1.4 1216 30 1657 3.3 1863 39 2077
Economic status
5th quintile (richest)*®

0.9-1.4

4th quintile 1.1 1.3 1.0-1.8 14 1-1.8 14 1.1-18

3rd quintile 1.1 0.9-14 1.1 08-1.5 1.1 0.8-15 1.2 DEL6

Ind quintile 14 1.1-18 1.7 1222 1.7 1.323 1.9 1425

1st quintile (poorest) 2.1 1.7-2.7 21 1528 23 1733 2.7 1938
Household size

04* - - - - - -

58 1.8 1521 1.8 1.5-21 1.7 1421

=8 40 24-6.7 4.0 2467 3.9 2365
Language

Spanish*® - - - - - -

Guran{ 06 0408 07 0509 0.7 0.51.0

Bilingual 0.6 0508 06 0508 0.6  0.508

Other 1.2 0.7-1.0 14 0824 1.5 0926
Male HH education level

None™® - - - - - -

Primary 1.0 06-1.6 L0 0.6-1.6 1.0 0.7-1.6

Middle 1.0 06-1.6 09 0615 09 0615

Secondary or higher 1.0 06-1.7 09 0516 0.9 0516
Female HH education level

None® - - - - -

Primary 05 0307 05 0307 05 0307

Middle 05 0307 05 0307 04 0307

Secondary or higher 0.5 0308 05 0.308 0.5 0308
Area

Urban* - - - -

Rural 07 0508 08  0.7-1.0
Department

Asuncidn® - -

San Pedro 0.5 0.3-08

Caaguazi 04 0306

Itapia 0.6 0409

Alto Parand 0.7 0.51.0

Central 09 0513

Others 07 0.51.0

Pooled odds ratio estimates (OR) and the associated 95% confidence intervals (CI) from the multivariate logistic regression of
NDI on household income and other household charactoristics. * marks the reference group. Source: Authors’ calculations. See
Table A5 for variable definitions. Source: Authors’ calculations.

Additional analyses

In the analyses above, the dependent variable (NDI) is constructed based
on 6 food groups. The results of the regression analyses with the NDI con-
structed based on 13 food groups and sub-groups are similar to those ob-
tained in the former case (Appendix B: Table B6.).

Finally, we also estimated the above regressions separately for urban and
rural areas. The results are similar to those obtained in pooled analysis
(Appendix A: Table A6. and Appendix B: Table B7.).
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In particular, household economic status continues to have a similar ef-
fect on nutritional deprivation as that found in pooled regressions, albe-
it somewhat less pronounced in rural areas. Household size continues to
have the strongest effect on the risk of nutritional deprivation; in contrast
to household’s economic status, this effect is the strongest in rural areas.

Discussion

Lack of dietary diversity, particularly severe among poor populations, has
become increasingly relevant in light of the recent shifts in global dietary
and activity patterns (Ruel 2003). For example, more diverse diets tend to
be associated also with lower rates of overweight and obesity nutritional
problems of rising magnitude in many parts of the world (Popking and
Slining 2013). Increasing dietary diversity therefore constitutes an import-
ant strategy to improve nutrition and health.

This study takes a novel approach to measuring access to diverse diets by
applying the recently proposed Nutritional Deprivation Index (NDI) to
a nationally representative data of Paraguayan households. Building on
the Alkire-Foster methodology traditionally applied in the multidimen-
sional poverty measurement (Alkire and Foster 2011; Alkire et al. 2015),
the NDI overcomes the main weaknesses of conventional dietary diversi-
ty indices in that it allows to measure both the incidence (or headcount)
and the average deprivation share of the inadequately nourished (Oldiges
2017). Moreover, the NDI framework also incorporates individual-specific
thresholds, allowing the consumption to vary by age, gender, and other
factors.

As noted by Oldiges (2017), the NDI framework has many attractive prop-
erties. From the policy perspective, perhaps the most useful property is
one of manifold decompositions, making the framework ideal for target-
ing purposes. For example, the NDI framework allows to isolate popula-
tion groups or regions that are not adequately nourished, while also iden-
tifying the specific food groups.

Results of this study showed that Paraguayan households were significant-
ly deprived across most food groups, with significant differences existing
between urban and rural households. The study also found that, with the
exception of vegetables, the level of nutritional deprivation generally de-
creased in income. Results from the logistic regressions confirmed that
poorer households were at a greater risk of being nutritionally deprived
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than higher income households. These findings contribute to a growing
literature analyzing the association between household economic status
and dietary diversity (Hoddnott and Yohannes 2002).

The main shortcomings of our study are related mainly to the dataset used
in the analysis. The use of household-level consumption data does not al-
low to consider intra-household inequalities in food consumption, nor to
precisely capture the person-specific differences. Furthermore, apparent
consumption may differ substantially from the actual consumption. And
finally, inquiry about the food items acquired by members of the house-
hold over a specific period of time is subject to reporting error due to poor
recollection over long periods of time.

Appendix A

Appendix A presents a number of additional results related to raw head-
count deprivation ratios, contribution of food groups to incidence of
deprivation, and incidence of deprivation, as well as the results of the
multivariate logistic regressions of NDI on household income and other
household characteristics, (for k = 4 and 6 food groups), run separately for
rural and urban areas.

Table A1
Raw headcount deprivation ratios for basic food groups by
household area of residence and economic status

Rural p-value
Food All Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Diff Trend
Vegetables 038 032 035 037 047 051 =+ =
Fruits 0.69 073 071 069 065 062 e
Crains 0.20 034 030 021 027 031 *
Dairy 0.82 092 084 075 075 070 =
Proteins 0.60  0.75 060 049 052 046 =
Oils 1.00 100 100 100 100 1.00

Urban p-value
Food All Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Diff Trend
Vegetables 0.62 056 060 0.63 063 063 *
Fruits 0.68 081 078 074 060 058 e+ o
G 023 022 021 021 0322 027 ** *

082 094 082 087 082 072 o

Proteins 054 065 059 057 053 048 e T
Oils 1.00 100 100 1.00 1.00 1.00

DF (Difference test): Hp: The deprivation proportion is the same in each group.

in the deprivation proportion across groups. Statistical significance:

calculations

H.: At least one deprivation proportion is
different from the others. TR { Trend test): Ho: No linear trend in the deprivation proportion across groups. Ha: Linear trend

*p < 005 ** p < 0.01, *** p < 0.001 Source: Authors’
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Table A2
Percentage contribution of food groups to incidence of deprivation
Rural
Food Al Qi Q2 QF Q4 Qs
Vegetables 12,10 015 1126 1396 1536 1649
18.68 1886 1906 1925 1801 17.53
Crains 040 003 020 755 040 1025
Dairy 2034 20091 2024 2038 2000 1917
Proteins 17.60 1946 1850 1698 1620 15.01
Oils 21.58 2166 21.65 2189 2093 21.55
Urban
Food Al Qi Q2 QF Q4 Qs
Vegetables 1778 1569 1658 1787 1783 19.00
] 18.01 1922 1912 1833 1849 1645
7Al 618 618 636 700 012
10.86 2050 2068 2011 1087 19.00
Proteins 16.14 1745 1652 1640 1584 1559
Oils 2000 2087 2092 2093 2097 2084

Percentage contribution of food groups to incidence of deprivation (H) for k = 4. Source: Authors’ calculations.

Table A3

Incidence of deprivation, intensity of deprivation and adjusted headcount

ratio by household area of residence and economic status

Rural Area

Q1 Q2 Q3 Q4 Qs
k H A My H A My H A My A My H A My p-value
0 100 068 0.68 1.00 0.63 063 1.00 0.58 058 0.61 061 100 0.60 0.60
1 1.00 068 0.68 1.00 0.63 063 1.00 0.58 058 061 061 100 0.60 0.60
2 099 068 0.67 098 064 063 095 0.61 057 0.65 059 091 0.64 058 =*
3 0093 070 0.65 086 068 059 078 0.67 052 A 0.75 0.71 053 **=*
1 0.50 0.77 046 050 0.76 0.38 0.80 044 057 077 044 ==
5 L35 0.20 088 025 035 0.86 021 088 020 028 088 0.25
G 000 100 0.00 0.08 100 0.08 004 1.00 0.04 1.00 0.10 008 1.00 0.08

Urban Area

Q1 02 Q3 Q4 Qs
ko H A Mo H A Mo H A Mo H A Mo H A Mo p-value
0 1.00 070 070 100 068 068 1.00 0.67 067 1.00 065 065 1.00 061 061
1 100 070 070 1.00 0.68 068 100 067 067 100 065 065 100 061 0.61
2 098 071 0.69 098 069 068 097 068 066 095 067 064 092 0.65 060 ***
3 092 074 0.67 089 073 065 087 072 063 082 072 060 075 0.72 054 =
4 052 080 058 068 080 054 066 079 053 062 070 050 056 0.80 045
5 046 087 040 042 088 037 040 088 035 037 088 033 033 0.80 030 ***
G 011 1.00 011 0.1 100 011 011 100 011 0.1 1.00 011 012 1.00 012

*p< 005 p< 001, """ p < 0.001 Source: Authors’ calculations.
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Table A4
Incidence of deprivation, intensity of deprivation and adjusted
headcount ratio by household economic status and area of residence

Q1
Urban Rural
k H A My H A My  p-value
0 100 070 0.70 1.00 0.68 0.68
1 100 070 0.70 1.00 0.68 0.68
2 008 071 069 0090 0.68 067
3 002 074 067 093 0.70 0.65
4 072 0.80 058 070 0.77 0.54
5 046 087 040 035 0.88 030 *
6 012 1.00 012 000 1.00 0.09
Q2
Urban Rural
kE H A Mp H A Mp p-value
0 100 0.G2 068 1.00 0.63 0.63
1 100 062 068  1.00 0.63 0.63
2 008 0.69 068 098 0.64 0.63
3 080 0.73 065 086 0.68 0.59
4 068 080 054 050 0.77 046 *
5 042 088 037 020 0.88 025 *¥*
6 011 1.00 011 008 1.00 0.08
Q3
Urban Rural
kE H A Mo H A Mo p-value
0 100 067 067 1.00 0.58 0.58
1 100 067 067 1.00 0.58 0.58
2 007 062 066 095 0.61 0.57
3 087 0.72 063 078 0.67 0.5 =
4 066 0.79 053 050 0.76 0.38 ***
5 040 088 035 025 086 021 *
6 010 1.00 010 004 1.00 004 *
Q4
Urban Rural
k. H A My H A My p-value
0 1.00 0.65 065 100 0.61 0.61
1 100 065 065 1.00 0.61 061
2 005 067 064 002 0.65 0.59
3 082 072 060 075 0.72 054 *
4 062 070 050 0355 080 044 *
5 037 088 033 033 0.88 0.29
6 011 1.00 011 010 1.00 0.10
Qs
Urban Rural
k. H A My H A My p-value
0 100 061 061 100 0.60 0.60
1 1.00 061 061 1.00 060 0.60
2 002 065 060 001 064 058
3 075 072 054 075 0.71 0.53
4 056 0.80 045 BT 07T 0.44
5 033 0.80 030 020 0.88 0.25
6 012 1.00 012 008 1.00 0.08

Incidence of deprivation (H), intensity of deprivation (A) and adjusted headeount ratio (Mp) conditional on different values of
k (minimum number of group deprivations), grouped by income quintiles (Q1-Q5) and rural /urban areas. P-value shows the
statistical significance of the difference between rural and urban headeount ratios: Hy: The deprivation proportion is the same
in both groups. Ha: The two deprivation proportions are different: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 Source: Authors’
calculations.
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Table A5
Variable definitions

Variable Name

Definition

Income
Household size

Maternal education

Paternal education

Head Spanish (ref.)
Head Cuaranf

Head bilingual

Head other language

Quintiles of monthly per capita household income

Indicator variable for number of members in a household: 0 — 4, 5 — 8, and > 8 members of
household

Indicator variable for maximum years of schooling achieved by any female adult (16+) house-
hold member: no education (ref.), primary education or less, middle education or less, sec-
ondary education and more

Indicator variable for maximum years of schooling achieved by any male adult (16+) house-
hold member: no education (ref.), primary education or less, secondary education or more
Indicator variable = 1 if head of the household speaks monolingual Spanish

Indicator variable = 1 if head of the household speaks monolingual Guarani

Indicator variable = 1 if head of the household speaks bilingual Spanish and Guarani
Indicator variable = 1 if head of the houschold speaks a language other than Spanish or

Cuarani

Area Indicator variable: urban area (ref.) and rural area

Departments Indicator variables for departments of Asuncién (ref.), San Pedro, Caaguazi, Itapia, Alto
Parand, Central, and Rest (a representative grouping of the remaining departments)

Table A6
Robustness analysis - urban and rural regressions: odds-ratio estimates
of the effects of household income and other household characteristics on
nutritional deprivation for k = 4 and 6 food groups/sub-groups

OR (05% CI)

Urban Rural

Variable Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
(Intercept) 14 1214 35 1583 1.2 0518 27 08738
Economic status

Sth quintile (richest)* - - - - - - - -

4th quintile L2 10146 1.5 1.1-2.0 0.8 0.6-1.5 1.2 0621

Ard quintile 14 11-18 1.5 1.0-2.0 0.8 0514 07 04-13

Ind quintile L7 1323 23 1633 1.2 082 1.1 0619

1st quintile (poorest) 24 1.7-33 25  1.541 22 1435 1.6 128
Houschold size

0-4* - - - - -

5-8 20 15

=8 30 52
Language

Spanish* - - - - - -

Gurani 07 0.7 04-1.3

Bilingual 0.6 & 04-14

Other 0.6 1.9 0937
Male HH education level

None® - - - - -

Primary 14 0.8 0516

Middle 14 08 0415

Secondary or higher 1.5 0.7 0318
Female HH education level

None* - - - - - -

Primary 0.2 01-05 0.6 04-1.0

Middle 03 01-05 0.6 0310

Secondary or higher 0.3 01-07 0.3 0.1-0.6

Odds ratio estimates (OR) and the associated 95% confidence intervals (CI) from the multivariate logistic regression of NDI on
houschold income and other household characteristics, run separately for rural and urban houscholds. * marks the reference
group. Source: Authors’ calculations. See Table AS for variable definitions. Source: Authors’ calculations.
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Appendix B

Appendix B extends the analysis of nutritional deprivation for six food
groups by splitting some of the food group categories into sub-groups (see
the description of the six food groups in sub-section “Household Con-
sumption Matrices”). We considered a total of 13 (sub-)groups, including
five vegetable sub-groups, two grains sub-groups (whole grains and re-
fined grains), and three protein foods sub-groups (fish/seafood, meats and
nuts/seeds). Fruits, dairy and oils groups remained a single item as before.

In particular, we classified the vegetable group into five sub-groups, in-
cluding dark- green vegetables (e.g., broccoli, collard greens, kale, spin-
ach), red and orange vegetables (e.g., carrots, pumpkin, red peppers, sweet
potato, tomatoes), legumes (e.g., black beans, garbanzos, green soybeans,
kidney beans, lentils, pinto beans, white beans), starchy vegetables (e.g.,
cassava, green lima beans, green peas, plantains, potatoes), and other veg-
etables (e.g., common lettuce, onion, cucumber, cabbage, celery, mush-
rooms, green peppers).'® The grains group was classified into two sub-
groups: whole grains and refined grains. Finally, the protein foods group
was classified into three sub-groups: meats, eggs, soy and soy products,
nuts, and seeds.

The food sub-group weights were assigned such that their sum equaled
to that of the corresponding basic food group as in the sub-section “Food
Group Analysis”. For example, each of the 5 vegetable sub-groups were as-
signed weight 1/30, so that the total weight for the vegetable group was 1/6.

The analysis of population-level headcount ratios shows important food
sub-group variation within the corresponding food groups. For example,
whereas 53% of Paraguayan households were previously found to deprived
in vegetables (see Table 1.), the sub-group analysis shows that only 46% of
households were deprived in starches, but as many as 86% (87%) of house-
holds were deprived in green (red and orange) vegetables. Similarly, nota-
ble variation was found within grains and proteins sub-groups (Table B1).
More rural than urban households were deprived in green vegetables (89%
vs. 84%, p < 0.001), red and orange vegetables (91% vs. 85%, p < 0.001),
whole grains (99% vs. 93%, p < 0.001), refined grains (12% vs. 9%, p <
0.001), and meats (43% vs. 35%, p < 0.001); more urban than rural house-

16 Legumes (beans and peas) can be considered part of the protein group as well as the
vegetable group; we included these as a separate group within the vegetables group.
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holds were deprived in legumes (86% vs. 74%, p < 0.001), starch (57% vs.
27%, p < 0.001), and nuts (96% vs. 91%, p < 0.001).

As in case of food groups, the raw incidences of deprivation across food
sub-groups varied significantly with household income (Table Bl1.). In
general, the raw incidences of deprivation followed the same monotonic
behavior as that observed for basic food groups. In some instances, how-
ever, their behavior was contrary to that a group: in particular, for green
vegetables and red and orange vegetables, the raw incidence of deprivation
declined monotonically with increase in income, and for nuts and seeds
group, the raw incidence of deprivation increased monotonically with in-
crease in income increase in income. Similar findings were obtained when
the analysis was carried out separately for rural and urban households (Ta-
ble B2.)."”

Table B1
Raw headcount deprivation ratios for basic food groups by household
income quintiles

Area p-val Income Quintile p-val
Food Group Global Rural Urban Diff Qi Q2 Q3 Q4 Qs Diff Trend
Vegotables
Greens 0.86 0.89 0.584 - 091 088 085 084 083 == b
Red & Orange 0.87 0.91 0.85 b 095 091 089 086 080 == b
Legumes 0.82 0.74 0.86 b 074 078 083 085 087 == -
Starch 0.46 0.2r 0.57 b 026 036 044 051 064 == e
Other 0.60 0.67 0.56 b 076 060 0.61 054 047 == e
Fruits
Any 0.69 0.69 0.68 076 075 072 068 059 == b
Grains
Whaole 0.95 0.99 0.93 b 099 099 0597 094 089 == R
Refined 0.10 0.12 0.08 b 011 008 0.06 007 015 == R
Dairy
Any 0.82 0.82 0.82 093 088 082 080 072 == b
Proteins
Seafood 0.94 0.94 0.04 096 095 094 094 001 == -
Meats 0.38 0.43 0.35 b 057 038 033 033 032 == b
Nuts 0.94 0.91 0.96 b 091 094 0895 09 095 == b
0Oils
Any 1.00 1.00 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00

DF {Difference test): Hp: The deprivation proportion is the same in each group. H,: At least one deprivation proportion
is different from the others. TR (Linear trend test): Ho: No linear trend in the deprivation proportion across groups. H,
Linear trend in the deprivation proportion across groups. Statistical significance: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 Source
Authors’ calculations.

The analysis of incidence of deprivation (H) and intensity of deprivation
(A) based on food sub-groups results in a less optimistic scenario for the
Paraguayan households, as the likelihood of the household being deprived

17 Table B3. complements these findings with a joint analysis of household’s economic sta-
tus and its area of residence, providing additional insight into the statistical significance
of the differences between rural and urban households by income quintile.
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in a particular group increases with deeper classification.'® However, the
results are qualitatively similar to those found for the food groups (Tables
B4 and B5).

Table B2
Headcount deprivation ratio for each (sub-)group by income quintile
Rural Areas
Food Group Q1 Q2 Q3 Q4 Qs DF TR
Vegetables
Greens 092 088 086 087 088 = =
Red & Orange 096 002 080 080 085 *%= ==
Legumes 070 071 075 080 080 ** B
Starch 018 024 027 035 045 *¥= ==
Other 080 071 062 057 049 =%= ===
Fruits
Any 073 071 069 065 062 0 ** B
Grains
Whaole 099 100 099 008 005 e s
Refined 013 012 006 010 017 #F=
Dairy
Any 092 084 075 075 050 %= ===
Proteins
Seafood 097 094 092 08 0061 == B
Meats 060 042 020 035 032 e =
Nuts 088 091 092 09 0062 = =
Oils
Any 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00

Urban Areas
Food Group Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 DF TR

Vegetables

Greens 0.89 089 084 082 082 #++ ==
Red & Orange 091 091 089 085 08 wAE o wdw
Legumes 082 084 087 087 088 * =
Starch 041 047 053 057 068 s =
Other 0.66 067 0.60 053 047 #%x w=
Fruits

Any 081 078 0.74 060 058 ¥ ==
Grains

Whole 098 087 094 093 088 *+x =
Refined 0.06 005 006 007 015 #%= ==
Dairy

Any 004 0082 087 082 072 #*x =
Proteins

Seafood 096 096 005 001 #*= ==
Meats 051 035 033 032 #+ ==
Nuts 0.97 0487 096 0.96

Oils

Any 100 100 1.00 1.00 1.00

Headcount deprivation ratios for each food category by income quintile group (Q1-Q5) for rural and urban areas. Test difference:
Hp: The deprivation proportion is the same in each group. Ha: At least one deprivation proportion is different from the others.
Test trend: Hy: There is no linear trend in the deprivation proportion across groups. H,: ere is a linear trend in the
deprivation proportion across groups. Statistically significance code: #*% p, g < 0,001, ** p,,; < 0.01, * pyo < 0,05,

18 Note that, despite considering 13 food sub-groups, in terms of deprivation we still refer
to the 6 basic food groups; as a result, a household may result either totally or only
partially deprived for a given food category.
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Table B3
Headcount deprivation ratios for each food group by income quintiles
and rural/urban areas

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Food Group Rural Urban Rural Urban Rural Urban Rural Urban Rural TUrban
Vegetables
Greens 0.92 0.89 0.88 0.89 0.86 0.84 0.87 0.82 0.89 .82+
Red & Orange 0.96 0.92* 0.91 0.91 0.89 0.89 0.89 0.84 0.84 0.80
Legumes 0.70 0828+ 071 0.84=*= 075 087+ (.80 0.87** 0.80 0.8g***
Starch 0.18 0A41%** .24 0.47*** 027 0.53%** (.35 057+ 045 DLEE***
Other 0.81 0665+ 0.71 0.67 0.62 0.60 0.57 0.53 0.49 047
Fruits
Any 0.73 0.81%* 071 0.78* 0.69 0.74 0.65 0.69 0.62 0.58
Grains
Whole 0.99 0.98 1.00 0.97* 0.99 0.96%*  0.98 0.93%* 0.95 .88+
Refined 0.13 0.06%* 012 0.05***  0.06 0.06 0.10 0.07 0.17 015
Dairy
Any 0.92 0.04 0.84 0.02%** 075 087+ (.75 0.82%* 0.70 0.72
Proteins
Seafood 097 0.96 0.94 0.96 0.02 0.95 0.93 0.95 0.91 0.91
Meats 0.61 0.51* 0.43 0.35* 0.29 0.35 0.35 0.33 0.32 0.32
Nuts 0.88 0.07%**  0.01 0.07=** 002 0.97%* 005 0.96 0.02 .06+
Oils
Any 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

DF (Difference test): Ho: The deprivation proportion is the same in each group. Ha: The two deprivation proportions are
different. Statistical significance: * p < 0L05, =+ p < 0.01, = % % p < 0.001 Source: Authors' caleulations.

Table B4
Incidence and intensity of deprivation and adjusted headcount ratio
Global Rural Urban
ETH A Mg H A My H A o
0 100 07 075 100 075 075 100 055 055
1 100 075 075 100 075 075 100 07 075
2 0985 076 074 088 076 074 0985 076 075
3 09 078 070 088 078 060 09 078 070
4 067 082 055 066 082 054 064 082 053

5 031 087 027 032 087 028 020 087 025
6 003 100 003 003 100 003 002 100 002
Incidence of deprivation {H), intensity of deprivation {A) and adjusted headcount ratio (Mp) conditional on the value of &
{minimum number of group deprivations), grouped by income quintiles (Q1-Q35) and rural/urban areas. DF (Difference test)
Hpy: The deprivation proportion is the same in each group. H,: The two deprivation proportions are different. Statistical
significance: = p < 0.05, #= p < 0.01, = = p < 0.001 Source: Authors’ caleulations.
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Table B5
Incidence and intensity of deprivation and adjusted headcount ratio
Global
a1 [5}] a2 04 as
FTH A My H A My H A My H A My H A My Test
0 100 070 070 100 077 057 1.00 075 0.75 1.00 074 074 1.00 071 071
I 100 070 079 100 077 057 100 076 075 100 074 074 1.00 071 0.71
2 099 080 079 099 078 077 099 076 075 097 075 0.3 095 073 060 ==
3 00 081 076 093 079 074 090 0.78 070 087 078 0.68 083 076 063 ==
4 074 083 062 073 082 050 067 081 055 065 082 054 060 081 048 *=*=
5 034 088 030 020 085 025 030 087 026 030 087 0.26 030 087 026 *=*
6 002 100 002 002 100 002 001 1.00 0.01 0.03 1.00 003 004 1.00 0.04
Rural Area
a1 Q2 Q2 Q4 Qs

My H

k ; My H A M, H A My H A My Test
0 100 070 0.70 1.00

1

9

3

076 100 073 073 100 0.73 073 1.00 071 071
076 100 0.73 072 100 0.73 073 1.00 071 0.71

0497 073 071 0497 074 071 086 073 0.70

087 0.76 065 085 0.76 066 084 075 063 =%
059 080 047 059 081 048 056 081 046 ***

o1 o
@

100 070 070 1.00
009 079 079 098
096 080 077 091
4 074 083 061 068

B0 =1
=@
oo
I
[ ]

~oo900 oo
2% 3
f=] =
[ =1
e o

5 033 080 030 026 . 022 086 019 030 087 026 0.28 087 025 =+
6 002 1.00 0.02 002 002 001 1.00 0.01 003 1.00 0.03 0.02 1.00 0.02
Urban Area
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs
k. H A My H A My 1 A My H A My H A My Test
0 100 080 0.80 1.00 079 079 100 0.77 077 100 0.75 055 1.00 0.1 0.71
1 100 080 080 1.00 079 079 100 0577 0.77 100 075 055 1.00 0.71 071
2 000 081 080 008 070 078 000 077 076 099 075 074 006 0.72 070 ==
3004 082 077 093 080 05 092 079 0.72 080 078 0.60 084 076 063 ==

4 075 085 063 0.7 061 068 083 056 065 082 054 061 081 040 ===

5 038 082 034 034 030 033 088 030 028 088 025 020 088 025 ==

6 001 1.00 001 002 1.00 002 002 1.00 0.02 002 1.00 0.02 005 1.00 005 =
Incidence of deprivation (H), intensity of deprivation (A) and adjusted headcount ratio (Mp) conditional on the value of k
(minimum number of group deprivations), grouped by income quintiles (Q1-0Q5) and rural/urban areas. DF (Difference test):
Hp: The deprivation proportion is the same in each group. Ha: The two deprivation proportions are different. Statistical
significance: + p < 0.05, #% p < 0.01, =% % p < 0.001 Source: Authors’ caleulations

s e
E®
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Table B6
Odds-ratio estimates of the effects of household income
and other household characteristics on nutritional deprivation for
k = 4 and 13 food groups/sub-groups

OR (95% CI)
Variable Model 1 Model 2 Model 2 Model 4
(Intercept) 6.3 5276 8.8 30256 94 32276 123 3.8-30.6
Economic status
5th quintile (richest)* - -
Ath quintile 13 1016 1.3

1.0-1.8

1-1.7 13 1047 13

3rd quintile 5 1.2 0816 1.2 09-1.7 1.3 0.9-1.7

2nd quintile 23 20 1528 22 163 2.3 1.7-3.2

1st quintile {poorest) 23 1634 27 194 3.1 2.1-4.5
Household size

0-4* - - - - - -

58 16 1319 16 1319 1.5 1.2-1.0

=8 a5 10467 35 1866 34 1.8-6.6
Language

Spanish*® - - - - - -

Curani 08 0611 089 0612 0.9 0.7-1.3

Bilingual 0.7 051 08 061 0.8 0.6-1

Others 1.2 0721 1.5 08238 14 0.7-2.7
Male HH education level

None* - - - - - -

Primary 1.2 08190 1.2 0819 1.2 0.8-1.9

Middle 11 0718 1.0 0617 1.0 0.7-1.7

Sacondary or higher 1.1 0610 0.6-1.8 1.0 0.6-1.7
Female HH education level

None*® - - - - -

Primary 05 0308 05 0308 0.5 0.3-0.8

Middle 04 0508 04 0307 0.4 0.2-0.7

Secondary or higher 04 0.2-0.6 0.4 0206 0.4 0.2-0.6
Area

Urban* - - - -

Rural 06 0508 0.7 0.5-00
Department

Asuncidn™® - -

San Pedro 0.5 0.3-0.8

Caaguazi 0.5 0.3-0.8

Itapia 0.6 0.4-1.0

Alto Parand 0.9 0.6-1.4

Central 0.9 0.6-1.2

Others 0.8 0.6-1.2

Pooled odds ratio estimates (OR) and the associated 05% confidence intervals (CI) from the multivariate logistic regression of
NDI on household income and other household characteristics. * marks the reference group. Source: Authors’ calculations. See
Table A5 for variable definitions. Source: Authors' calculations



Table B7
Robustness analysis - urban and rural regressions: odds-ratio estimates
of the effects of household income and other household characteristics on
nutritional deprivation for k = 4 and 13 food groups/sub-groups

OR (95% CI)
Urban Rural
Variable Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
(Intercept) 3.2 2638 89 12 0818 27 09-78
Economic status
Sth quintile (richest)* -

Ath quintile 1.6 1221 1.6 0.9 0615 1.2 0.6-21

3rd quintile 2.1 1.5-3.0 2 0.8 05-14 0.7 04-13

2nd quintile 3.0 2043 3.9 1.2 0820 1.1 0.6-19

1st quintile (poorest) 39 2368 1.5 22 14-35 1.6 1.0-28
Household size

0-4% - - - - - -

58 L8 1.2-27 1.5 122

=8 L7 0.6-49 52 25108
Language

Spanish* - - - - - -

Curani 08 0512 0.7 0413

Bilingual 0.7 0500 0.8 04-14

Others 0.5  0.1-2.0 1.9 0937
Male HH education level

None® - - - - -

Primary 1.6 09 0516

Middle 1.7 0.8 04-15

Secondary or higher 1.7 0.7 0.3-18
Female HH education level

None* - - - - - -

Primary 0.3 0.1-1.1 0.6 04-10

Middle 0.2 0.1-0.8 0.6 0.3-1.0

Secondary or higher 0.2 01009 03 0.1-06

Odds ratio estimates (OR) and the associated 95% confidence intervals {CI) from the multivariate logistic regression of NDI on
household income and other household characteristics, run separately for rural and urban households. * marks the reference

group. Source: Authors’ calculations. See Table A5 for variable definitions. Source: Authors’ calculations.
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Resumen

Introduccion: La diversificacion de la produccién agricola se percibe como una
estrategia prometedora para mejorar la calidad y la diversidad alimentaria de los
hogares de pequefios agricultores.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la diversidad de la produccion agricola
(DP), la diversidad alimentaria y la calidad de las dietas de los hogares de pequenos
agricultores en zonas rurales de Paraguay y evaluar los mecanismos hipotéticos
para esta asociacion a través de vias de subsistencia y orientadas al mercado.

Materiales y Métodos: Anilisis de una muestra representativa de hogares de la
Encuesta de Hogares de Ingresos y Gastos 2011-12 (la muestra analitica final in-
cluyé 1.247 hogares rurales). Se calcularon un puntaje de diversidad alimentaria
del hogar (DDS) y una ingesta diaria aparente por adulto equivalente de energia,
proteinas, hierro, vitamina A y zinc a partir de los datos del gasto alimentario de
los hogares durante 7 dias. La diversidad de la produccion agricola (DP) se calcul6
a partir de los datos a nivel de parcela en todos los cultivos sembrados durante el
periodo en estudio. Se utilizaron técnicas de regresion multivariada para evaluar
la asociacion de la DP con la calidad y diversidad alimentaria en el hogar.

Resultados: La DP agricola se asocid positivamente con el DDS, asi como con la
ingesta diaria por adulto equivalente de energia, proteinas, hierro, vitamina A y
zinc. El drea total cultivada por el hogar se asocié de manera positiva con el DDS,
aunque el efecto fue relativamente pequefio. Los gastos en alimentos de los ho-
gares amplificaron el efecto de la biodiversidad agricola en el DDS; sin embargo,
cuanto mas diversificado es el hogar, menos diversificados son los alimentos que
compra.

Conclusiones: La promocion de la DP agricola puede ser una estrategia valiosa
para apoyar simultaneamente la mejora de la calidad y la diversidad alimentaria
en las zonas rurales de Paraguay.
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Introduction

Dietary diversity has long been recognized to be a key component of
healthy diets (Ruel 2003). There are a number of studies linking dietary
diversity to people’s nutritional status (Arimond 2010, Moursi et al. 2008,
Ruel 2003, Steyn et al. 2006), suggesting that dietary diversity may reflect
higher dietary quality and greater likelihood of meeting daily energy and
nutrient requirements (Arimond and Ruel 2004).

To the extent that increasing dietary diversity represents an important
strategy to improve and support human health and nutrition, the agricul-
tural production also needs to be diversified. However, as most developed
countries undergo dramatic changes in diets, with clear movement away
from staple grains towards a more diversified diet higher in meats, dairy
products, fats, sugar, fruit and vegetables, there is a “growing disconnect
between agricultural policy and contemporary nutritional challenges... as
staple grain fundamentalism has constrained the ability of agricultural po-
licies to achieve positive nutritional outcomes” (Pingali 2015).

Poorly developed markets for non-staples mean that the lack of dietary
diversity is particularly severe among poor populations in the developing
countries, where diets are mainly based on starchy staples and often in-
clude few or no animal products and only seasonal fruits and vegetables
(Arimond and Ruel 2004).

In Paraguay, as in most of the Latin American countries, majority of the
poor population resides in rural areas. Given that agriculture and food
production represent the single most important source of income for the
low-income households in these rural areas (World Bank 2014), it has
been suggested that a useful approach to improving dietary diversity in
rural areas could be by diversifying production on these smallholder far-
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ming households (Pellegrini and Tasciotti 2014, Powell 2015, and Remans
etal. 2011).!

A growing empirical literature has explicitly examined the relationship
between agricultural (production) biodiversity and dietary diversity (Jo-
nes et al. 2014, Jones 2017, Sibhatu et al. 2015). However, while these stu-
dies generally find a positive relationship between the two, they are also
careful to make generalized or simplifying conclusions about the hypothe-
sized mechanisms linking agricultural biodiversity with dietary diversity
(Jones 2017, Sibhatu et al. 2015).

Indeed, the extent to which these linkages operate simultaneously is not
always clear. For example, producing a variety of foods (or even increasing
the production diversity) may reduce households’ need to buy diversified
foods. On the other hand, selling part of their produce in the market may
increase households’ income to the extent that they can buy food diversity;
in this case, further production diversification may actually reduce hou-
sehold income due to foregone benefits from specialization (Sibhatu et al.
2015).

The aim of this study was to verify the association between agricultural
biodiversity and the quality and diversity of household diets in Paraguayan
rural households using data from a nationally representative household
survey. Our hypothesis was that the farm agricultural diversity was posi-
tively associated with household dietary diversity and a greater intake of
micronutrients. We also analyzed whether household’s production diversi-
ty affected its food purchase behavior.

Study Population

Data for this study were obtained from the National Income and Expen-
diture Survey of 2011-12 (EIG 2011-12), carried out between August 2011
and July 2012 by the General Directorate of Statistics, Surveys and Censu-
ses (DGEEC). This was a nationally and sub-nationally representative na-
tional household survey that used a two-stage stratified household design.?

1 In addition to poor market conditions, the deterioration of natural resources, loss of
soil fertility, and the absence of essential public goods and services also contribute to
rural poverty in the region.

2 The survey was representative at the area (rural and urban) level. The EIG 2011-12
dataset is publicly available from the DGEEC’s website.
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The survey examined a total of 5,417 households, of which 3,446 resided
in urban areas and 1,971 resided in urban areas. Retaining only the house-
holds that engaged in agricultural activities during the 12 months prior to
taking the survey produced an analytic sample of 1,297 rural households.

Measurement of Dietary Diversity

The primary outcome variables were household dietary diversity and
household’s daily intake of energy, proteins, and micronutrients (vitamin
A, iron, and zinc). The high prevalence of deficiencies in these micronu-
trients and their important adverse consequences on mortality, morbidity
and disability, especially in low- and middle-income countries, have been
shown to result in a substantial disease burden (Black 2014).

The corresponding dietary outcomes were calculated by aggregating the
quantity of food purchased or self-produced by the household over the
previous 7 days. Quantities of food items acquired with a non-weekly fre-
quency (e.g. every day, once a week, monthly, et cet.) were transformed into
their weekly (7-day) equivalents. Food items that the household received
from another household, from a social protection or nutrition program, as
a gift from church or a non-profit institution, or that any member of the
household took from the business were not considered in the analysis.’

A household diet diversity score (DDS) was obtained on the basis of 10
food groups, otherwise equivalent to those that constitute the Minimum
Dietary Diversity for Women (MDD-W) indicator (FAO and FHI 2016).
They included 1) starchy staple foods (grains, white roots and tubers, and
mandioca), 2) pulses (beans, peas and lentils), 3) nuts and seeds, 4) dairy,
5) flesh foods (meat, poultry, fish) 6) eggs, 7) vitamin A-rich dark green
leafy vegetables, 8) other vitamin A-rich fruits and vegetables, 9) other
vegetables, and 10) other fruits. The MDD-W indicator was shown to have
a stronger relationship to micronutrient adequacy than similar dietary
diversity indicators with different groupings (Martin-Prével et al. 2015).
Food groups that may reflect economic access to food and/or that have
been shown to contribute little to the micronutrient density of the diet
(e.g., sugar, honey, oils and fats) — although generally part of the household

3 Food items that either member of the household took from a business account, food
items that the household received from another household, and food items received by
the household from a social protection or nutrition program, or as a gift from church
or a non-profit institution, altogether account for about 6 % of total food items in the
sample.
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dietary diversity scores (Swindale and Bilinsky 2006) — were not included
in the DDS (Arimond et al. 2010). All food acquisition data were conver-
ted into standard units of weight (grams).*

The data on energy, protein and micronutrient contents of food items were
primarily obtained from two sources: Argentina Food Composition Ta-
bles (CENEXA 1995) and Central American Food Composition Tables
(INCAP and OPS 2012). Composition data for food items (or equivalents
thereof) that were not listed in either of these two sources were estimated
based on the data from the USDA National Nutrient Database for Standard
Reference (USDA 2018). Vitamin A was measured in pug (micrograms) of
retinol activity equivalent (RAE), and iron and zinc in milligrams (mg).

The household (apparent) consumption data were converted to daily
quantities consumed and were used to calculate daily energy and nutrient
intake per adult equivalent based on calorie needs estimates for specific sex
and age groups provided by the Institute of Medicine (IOM 2002).

Measurement of On-Farm Production Diversity

Two distinct indicators of production diversity were calculated: crop spe-
cies richness (CSR) and crop nutritional functional richness (CNFR). CSR
was calculated as the number of crop and livestock species produced on a
farm. In total, 62 different crop species and 4 general (catch-all) crop groups
were cultivated across rural households during the 2011-12 period.® Crop
nutritional functional richness was calculated to match the 10 food groups
included in the DDS. Measuring the dietary diversity and the production
diversity on the same scales has been recommended as a possibly preferred
approach to evaluating the relationship between the two (Berti 2015). When
calculating the CNFR, cereals, roots and tubers were categorized to corres-

4 In some instances, grams of juice needed to converted into milliliters of juice. In that
case, we used an average juice density of 1.048 g/cm’.

5 Sedentary level of physical activity was assumed; daily calorie needs estimates for the
sedentary physical activity level (by age and sex) are provided in Table A3. in the Ap-
pendix. These estimates are based on the Estimated Energy Requirements (EER) equa-
tions, using reference heights (average) and reference weights (healthy) for each age-
sex group. For adults, the reference man is 5 feet 10 inches tall and weighs 154 pounds;
the reference woman is 5 feet 4 inches tall and weighs 126 pounds. For children and
adolescents, reference height and weight vary (IOM 2002).

6 The four catch-all groups include Assorted Vegetables, Other Vegetables, Other Tem-
porary Crops, and Other Permanent Crops. For the purpose of the analysis, each catch-
all group is considered as a separate “species”.
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pond directly to the “starchy staple foods” group of the DDS. In addition to
crops cultivated, household’s current livestock ownership (any number of
farm animals), and household’s production of eggs or milk (any production
over the previous 3 months) contributed to crop nutritional functional rich-
ness in line with the “flesh foods,” “eggs,” and “dairy” categories of the DDS,
respectively. The concept of functional diversity as a means of quantifying
diet diversity — analogous to approaches to quantifying biological diversi-
ty in ecology (Petchey 2002) - has been previously applied to nutritional
functional groups by Remans et al. (2011) and Jones (2016).

As a robustness check, we used two alternative measures of agricultural
biodiversity: Simpson index and food crop production richness (FCPR).
The Simpson index is defined simply as one minus the sum of squared
shares of total crop area planted to each unique variety (Meng et al. 1999).”
The FCPR was obtained as a simple, unweighted count of only the food
crop species produced on a farm (Sibhatu et al. 2015).

Statistical Analyses

To analyze the relationship between production diversity and dietary di-
versity we use regression models of the following form:

DD; = By + B1ABD; + B, X;+ B3Y; + B4 (ABD; xY;) +¢;,

where DD, denotes the dietary diversity and an ABD, indicator of agricul-
tural biodiversity of household i. A positive and significant estimate for 8,
implies that higher production diversity is associated with higher dietary
diversity.* X. denotes a vector of socio-economic and demographic cha-
racteristics of household i (including household size, sex and age of head of
household, education level of female head of household or spouse of male
head of household, mother’s education, and household’s income quintile)
as well as household i's department. Y, denotes a set of production and
market activity indicators, including total land area cultivated (in ha), to-
tal quantity of crops harvested (in kilograms), proportion of harvest sold,
total quantity sold (in multiples of 100,000 of Paraguayan Guaranies), and

7  In other words, the Simpson index is equal to one minus the Herfindahl index that is
used in the industrial economics literature on market shares (Hartell 1996, Pardey et al.
1996).

8 A squared term for agricultural biodiversity was included in initial models to test
whether the relationship was linear; however, in most cases, the coefficient estimates
were not significant and were therefore not included in the final models.
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total food expenditures over the previous 7 days. Finally, an interaction
term is included to account for the multiplicative relation between agricul-
tural biodiversity and proportion of harvest sold.

We used a Poisson estimator procedure for model estimation.’ In this case,
the coefficient estimates can be interpreted as semi-elasticities. That is, a
coefficient estimate indicates the percentage change in the dietary diversity
score resulting from a one-unit change in the explanatory variable.

To analyze the relationship between production diversity and micronutrient
adequacy, we use the same model as above but with either the daily intake
per adult equivalent of energy, protein, iron, vitamin A, or zinc as dependent
variables. In this case, an ordinary least squares model is used for estimation.

In addition to estimating the models described above, further analyses were
carried out to elucidate the links between the agricultural biodiversity and
diet quality and diversity, including the relationship between production
of crops or products from specific food groups and dietary diversity, and
the relationship between agricultural biodiversity and the dietary diversity
only with respect to the food purchased in the market (Sibhatu et al. 2015).

Results

The analysis of household data shows that the average size of household
was 4.35 persons, with one in four households headed by a female, and an
average age of household head being 50.2 years (Table 1).

Table 1
Household Characteristics
Mean SE_ [95% Conf. Int. ]

Household size, n 4,38 0.08 422 453
Female head of household (yes /no) 0.25 0.02 0.21 0.28
Age of head of household (years) 50.21 0.69 48.84 51.58
Women with more than 1 years of education’ 87.72 1.10 85.54 89.90
Income quintiles [Ql-QS]2

Lowest (Q1) 19.06

Low  (Q2) 18.83

Middle (Q3) 20.03

High  (Q4) 20.32

Highest (Q5) 21.76

1) Only heads of households or spouses of heads of households. 2) Shows Percentage of
households in each income quintile. SE denotes (linearized) standard errors.

9  We used Stata’s svy: poisson command to account for the survey design.
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The average size of the land area cultivated by rural households was 7.2 ha.
The average production diversity (measured by crop species richness) was
5.83, with starchy staples and other vegetables representing the most com-
mon crops produced by rural households (81.8% and 60.6%, resp.) (Table
2). On average, rural households sold 20.7% of their harvest.

Table 2
Agricultural characteristics
Mean SE_ [ 95% Conf. Int ]

CSR: Crop species richness 5.83 0.19 5.46 6.21
CNFR: Crop nutritional functional richness 4.81 0.09 4.63 5.00
Land area cultivated (annual crops), ha 7.21 2.23 2.82 11.61
Amount of harvest, kg 21,072.6 5.617.5 9,980.7 32,164.5
Value of sold harvest (Guaranies x 100,000) 156.7 58.9 40.4 2729
Proportion of harvest sold 20.7 1.5 17.9 236
Production of any crops from specified food group

Starchy staple foods 81.8 2.1 777 85.8

Beans and peas 50.5 2.4 458 55.1

Nuts and seeds 27.1 2.4 225 318

Vitamin A-rich dark green leafy vegetables 3.6 0.7 22 5.0

Other vitamin A-rich fruits and vegetables 25.0 1.9 213 28.7

Other vegetables 60.6 2.6 55.5 65.7

Other fruits 28.4 2.6 233 33.5
Ownership of any stock (annual) 92.2 1.3 89.6 94.8
Households that produced milk in the previous 12m 34.2 1.9 304 38.0
Households that produced eggs in the previous 12m 77.8 1.7 74.4 81.2

SE denotes (linearized) standard errors.

Detailed statistics on household dietary intake show that the average die-
tary diversity score was 6.4 food groups, with more than two in every three
households consuming six or more food groups and about one in four
households consuming eight and more food groups (Table 3). The dietary
diversity score based on purchased food items only was 4.1. The daily ener-
gy intake per adult equivalent shows that almost 9 out of every 10 calories
consumed (89%) came from only three food groups: starchy staples (68%),
flesh foods (12%), and milk (9%). In terms of food expenditures, most
were spent on flesh foods (46%).

It remains to be noted that the dietary diversity score was correlated with
daily intake per adult equivalent of energy (r = 0.33), protein (r = 0.35),
iron (r = 0.32), zinc (r = 0.35), and vitamin A (r = 0.14), where r denotes
Pearson product-moment correlation coefficient.
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Table 3
Household dietary intake and household food expenditures
Mean SE [ 95% Conf. Int. ]
Household Dietary Intake
pps' 6.39 0.07 6.25 6.53
% of ouseholds consuming = 6 groups 71.5 1.6 68.2 74.7
% of households consuming = 8 groups 27.8 1.7 24.5 31.2
% of households consuming all 10 groups 0.8 0.3 0.2 1.4
DDS (Purchased Food '{Jnly]Z 4.08 0.09 3.90 4.26
Daily energy intake per adult equivalent (kcal ) 2,774.7 56.7 2,662.8 2,886.6
Daily protein intake per adult equivalent (g) 96.0 2.2 91.6 100.4
Daily vitamin A intake per adult equivalent (g) 814.7 56.1 704.0 925.4
Daily iron intake per adult equivalent (pug RAE) 19.6 0.6 185 20.7
Daily zinc intake per adult equivalent (mg) 12.3 0.3 11.7 12.8
Daily energy intake per adult equivalent by food group (kcal)
Starchy staple foods 1,887.0 46.0 1,796.1 1,977.9
Beans and peas 60.0 4.7 50.6 69.3
Nuts and seeds 38.8 6.6 25.8 51.7
Dairy 262.2 12.2 2381 286.4
Flesh foods 330.1 11.8 306.7 3535
Eggs 59.4 2.8 53.9 64.8
Vitamin A-rich dark green leafy vegetables 25 0.2 2.0 3.0
Other vitamin A-rich fruits and vegetables 9.3 1.0 7.3 11.2
Other vegetables 36.9 1.4 34.1 39.7
Other fruits 88.6 6.6 75.6 101.6
Proportion of food consumed from purchases (in %) 42.5 1.8 41.0 46.0
Proportion of food consumed from own production (in %) 57.7 1.6 54.6 60.8
Household Food Expenditures (previous 7 days) (Gs.)
All Foods 122,039 5102 111,965 132,112
Starchy staple foods 34,136 1,390 31,392 36,879
Beans and peas 1,540 226 1,093 1,986
Nuts and seeds 872 232 413 1,331
Dairy 17,653 1,437 14,816 20,490
Flesh foods 55,851 2,114 51,677 60,025
Eggs 1,619 185 1,254 1,984
Vitamin A-rich dark green leafy vegetables 252 62 129 374
Other vitamin A-rich fruits and vegetables 3,369 330 2,717 4,021
Other vegetables 15,372 582 14,223 16,522
Other fruits 7,581 833 5,936 9,226

1) Based on household (apparent) consumption over the previous 7 days.

2) Based on household (apparent) consumption of purchased food items over the previous
7 days.

Association Between Production Diversity and Dietary Diversity

Table 4. shows results of regression models where dietary diversity is used
as a dependent variable and agricultural biodiversity (crop species rich-
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ness, or CSR, and crop nutritional functional richness, CNFR) as an expla-
natory variable.”” Results from unadjusted regressions show that agricul-
tural biodiversity was positively associated with dietary diversity, although
the effect was relatively small; producing one additional crop or livestock
species lead to a 2.3% increase in the number of food groups consumed in
case of CSR and a 5.0% increase in the number of food groups consumed
in case CNFR.

Table 4
Household dietary intake and household food expenditures
Crop Species Richness (CSR) Crop Nutr. Funct'l Richness (CNFR)
DDS DDS Energy DDS DDS Energy

ACB 0.023*** 0.026%** 103.1%**  0.050%** 0.060*** 218.5%**
HH Size 0.002 -310.4%** 0.000 -314.6%**
Female Head of HH 0.005 103.3 0.012 127.6
Age of Head of HH -0.001** -2.232 -0.002%** -3.005
Mother's Educ. (No Educ.) 0.051* 140.69 0.050** 140.0
Income Quintile

Income Quintile 2 0.018 -46.12 0.011 -68.91

Income Quintile 3 0.051** -28.02 0.034 -90.04

Income Quintile 4 0.046* -25.14 0.031 -84.90

Income Quintile 5 -0.006 -454. 1%+ -0.019 -504.9%**
Total Area Cultivated 0.001** 0.942 0.001*** 1.39
Total Qty Harvested 0.000 0.000 0.000 0.001
Prop. of Harvest Sold -0.070** -239.7* -0.053* -144.1
Total Qty Sold (Gs.) -0.000* -0.069 -0.000%* -0.123
Food Expenditures 7d 0.098*** 842.8%** 0.108*** 875.8%**
Model Intercept 1.717%** 1.605***  2,218.7*** 1.609*** 1.481*** 1,788.6***
No. of observations 1,297 1,193 1,193 1,297 1,193 1,193

o+ and * indicate the statistical significance of the partial regression coefficients at 1%,
5%, and 10% levels, respectively. Dietary diversity (DDS) CSR and CNFR models estimated
using Poisson estimator and Energy SCR and CNFR models estimated using OLS. Source:
Authors’ calculations.

Including a vector of household’s socio-economic and demographic cha-
racteristics and production and market activity indicators resulted in a
marginal increase in the magnitude of the positive association between
agricultural biodiversity and dietary diversity. The dietary diversity was
also significantly associated with total area cultivated by household, pro-
portion of harvest sold by household and food expenditures made by
household over the previous 7 days, both in case of CSR and CNFR. In
particular, the proportion of harvest sold reduced while the total area cul-
tivated and food expenditures further amplified the effect of agricultural

10 Full regression results are available in Tables A1 and A2 in the Appendix.
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biodiversity on dietary diversity. No clear association was found between
the income quintiles and dietary diversity.

Results of regression models where the daily energy intake per adult
equivalent was used in place of dietary diversity as a dependent variable
show that greater agricultural biodiversity was also positively associated
with greater daily energy intake per adult equivalent. The CSR was sig-
nificantly associated with greater micronutrient intake, including greater
daily intakes of proteins (3.34, p<0.001), iron (0.54, p<0.001), zinc (0.49,
p<0.001), and vitamin A (28.5, p<0.001) (Appendix: Table A6). Additional
results show similar significant associations between CNFR and greater
energy and micronutrient intake per adult equivalent (Appendix: Table
A6). However, of the same set of production and market activity indica-
tors, only food expenditures made by household over the previous 7 days
were significantly associated with daily energy intake per adult equivalent.
In contrast to the dietary diversity score, larger household size and the
presence of the household in the fifth income quintile were both associated
with significantly lower daily energy intake per adult equivalent.

Estimation of the same regression models along with an interaction term
controlling for the multiplicative relation between agricultural biodiver-
sity and proportion of harvest sold by household showed not significant
relationship between the interaction term and dietary diversity (Appendix:
Table A2).

Association between Production Diversity and Food Purchase Behavior

Food purchase behavior may have a significant impact on dietary diversity.
Therefore, we also examined the association between agricultural biodi-
versity and dietary diversity only with respect to the food purchased in the
market. Results from the regression models show a significant negative co-
efficient estimate on the agricultural biodiversity (Appendix: Table A5), be
it CSR or CNFR, implying that more diversified farms tended to purchase
less diversified foods. As Sibhata et al. (2015) suggest, this result may not
be surprising: the more diverse the farm production, the less diverse the
food purchases needed by households.

The regressions models also include a square term for agricultural biodi-
versity. As expected, in each model, the coefficient estimate on this term
is significant, meaning that as rural households become increasingly more
diversified, the effect on dietary diversity diminishes.
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Regression results further show that dietary diversity only with respect to
food purchased in the market was not significantly associated with either
total area cultivated by the household, proportion of harvest sold by the
household, or total quantity sold by the household. However, food expen-
ditures made by household over the previous 7 days were found to be sig-
nificantly and positively associated with the dietary diversity, both in CSR
and CNEFR regressions.

Robustness Check

As a robustness check, we re-estimated the model above with two alterna-
tive measures of agricultural biodiversity: Simpson index and food crop
production richness (FCPR). The regressions results for these two alter-
native measures of agricultural biodiversity are largely in line with those
obtained above for the CSR and CNFR (Appendix: Tables A3, A4 and A6),
although the coefficient estimates on the agricultural biodiversity measu-
red by the Simpson index are significantly larger than those obtained for
the other measures. This suggests that the results may be at least partially
driven by the way production diversity is measured.

Additional Analysis Linking Agricultural Biodiversity and Dietary Diversity

To better understand the link between agricultural biodiversity and hou-
sehold dietary diversity, we also examined the relation between the latter
and the production of crops or products from specific food groups. Figure
1 shows that households producing beans and peas, nuts and seeds, milk,
eggs, other vitamin A-rich vegetables and fruits, other vegetables, and other
fruits exhibited significantly higher dietary diversity scores (p<0.001) than
households that did not produce crops or products from these groups.
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Figure 1
Differences in mean household DDS between households producing
and not producing crops or products from a given food group

Starchy Staple Foods

——————— ®kk
Beans and Peas

| Fun
Nuts and Seeds

Milk S T

Meats

e
Eggs *k K

Vit A-Rich Dark Green Veg

Other Vit A-Rich Veg/Fru e

P —
Other Vegetables o

. e
Other Fruits

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20

Note: Difference + SE in mean household diet diversity scores between households produ-
cing and households not producing crops or products from the given food group. Means
are least squares means adjusted for household income, household size, sex of head of hou-
sehold, age of head of household, mother’s education, land area cultivated, amount of har-
vest produced, proportion of harvest sold, and food expenditures over the previous 7 days,
and regional fixed effects. *, **, and *** indicate significance at 10%, 5%, and 1% levels,
respectively.

Discussion

The present study examined the relationship between agricultural biodi-
versity and dietary quality and dietary diversity in Paraguayan rural hou-
seholds using data from the nationally representative Income and Expen-
diture Survey of 2011-12.

The study found that, regardless of the measure of agricultural biodiversi-
ty employed, agricultural biodiversity was positively associated both with
dietary diversity and dietary quality. Further analysis revealed that, for just
about any food group produced by the household, the same households
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showed significantly higher dietary diversity scores than households that
did not produce crops or products from these groups.

Additional results showed that household income quintile had no signi-
ficant impact on dietary diversity, although the presence of a household
in the highest income quintile was significantly negatively associated with
lower energy intake. This suggests that despite not necessarily having more
diverse diets, the highest income quintile households may prefer quality
over the quantity.

Finally, our results showed that more diversified households tended more
diversified farms tended to purchase less diversified foods. That said, rural
households purchased on average more than 40% of the food that they
consumed.

It is evident that more research is needed to understand the mechanisms
linking agricultural biodiversity and dietary diversity. Equally important is
the question of what measures of agricultural diversity should be used to
assess these links? Our results showed that although important production
and market activity indicators such as total area cultivated by household,
the proportion of produce sold by household, and the food expenditures
made by household over the previous 7 days (and, to an extent also the
total quantity sold), were all significantly associated with dietary quality
when crop species richness CSR was used a measure of agricultural biodi-
versity, the results were less consistent when other measures of agricultural
biodiversity were used.

The key limitations of this study are the use of apparent consumption data
instead of the actual consumption data, a 7-day recall period, the use of
food composition tables that may not always provide an exact nutrient
composition of every food item.
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Appendix A

Table A1
Results from regressions of DDS and energy intake per AME on two
indicators of agricultural biodiversity (crops species richness and crop
nutritional functional richness)

Crop Species Richness (CSR)

Crop Nutr. Functional Richness (CNFR

DDS DDS Energy DDS DDS Energy
ACB 0.023***  0.026*** 103.1%** 0.050%** 0.060*** 218.5%**
0.002)  (0.002) (12.31) (0.005) (0.005) (21.52)
HH Size 0.002 -310.4%** 0.000 -314.6**
(0.004) (27.68) (0.003) (26.23)
Female Head of HH 0.005 103.3 0.012 127.6
0.017) (89.49) 0.017) (87.68)
Age of Head of HH -0.001** -2.232 -0.002%** -3.005
(0.001) (3.031) (0.001) (2.924)
Mother’s Education (No Ed.) 0.051* 140.69 0.050** 140.0
(0.026) (103.6) (0.025) (100.8)
Income Quintile 2 0.018 -46.12 0.011 -68.91
(0.025) (109.9) (0.025) (102.8)
Income Quintile 3 0.051** -28.02 0.034 -90.04
(0.022) (101.3) (0.022) (98.15)
Income Quintile 4 0.046* -25.14 0.031 -84.90
(0.029) (113.5) 0.027) (113.7)
Income Quintile 5 -0.006 -454.1%** -0.019 -504.9%*
(0.028) (146.1) (0.029) (148.9)
Total Area Cultivated 0.001** 0.942 0.001*** 1.390
(0.001) (2.016) (0.000) (2.403)
Total Qty Harvested 0.000 0.000 0.000 0.001
(0.000) (0.000) (0.000) (0.001)
Prop. of Harvest Sold -0.070** -239.7* -0.053* -144.1
(0.028) (135.7) (0.029) (124.4)
Total Qty Sold (Gs.) -0.000* -0.069 -0.000** -0.123
(0.000) (0.108) (0.000) 0.122)
Food Expenditures 7d 0.098*** 842.8*** 0.108*** 875.8%**
(0.010) (63.87) (0.010) (62.30)
Dept. San Pedro -0.022 652.0%** -0.027 648.2%**
(0.038) (228.9) (0.035) (196.5)
Dept. Caaguazi -0.044 768.8*** -0.069* 691.7***
(0.039) (65.00) (0.035) (180.5)
Dept. Itaptia -0.003 112.8 0.012 200.2
(0.039) (77.71) (0.035) (203.6)
Dept. Alto Parana -0.096** -132.3 -0.088* -85.92
(0.048) (253.7) (0.046) (221.0)
Dept. Other -0.012 3339 -0.019 321.0%
(0.039) (218.3) (0.034) (180.6)
Constant 1.717%*  1.605***  2,218.7*** 1.609%** 1.481%** 1,788.6**
(0.022)  (0.070) (341.2) (0.033) (0.063) (308.12)
N 1,297 1,193 1,193 1,297 1,193 1,193

Robust (linearized) standard errors incorporating survey design shown in parentheses. * p
<0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Source: Authors’ calculations.
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Table A2
Results from regressions of DDS and energy intake per AME on two
indicators of agricultural biodiversity (crops species richness and crop
nutritional functional richness): Regressions with an interaction term

Crop Species Richness (CSR)

Crop Nutr. Functional
Richness (CNFR)

DDS Energy DDS Energy
ACB 0.024%** 102.5%*%* 0.057%** 223.6%**
(0.002) (15.29) (0.005) (29.23)
HH Size 0.002 -310.5%** 0.000 -314.2%%*
(0.004) (27.56) (0.004) (26.1)
Female Head of HH 0.004 103.3 0.012 127.8
0.017) (89.41) 0.017) (87.94)
Age of Head of HH -0.001** -2.230 -0.007*** -3.033
(0.001) (3.037) (0.001) (2.952)
Mother’s Education (No Ed.) 0.051** 140.9 0.050** 139.4
(0.026) (103.5) (0.025) (100.8)
Income Quintile 2 0.017 -46.41 0.011 -67.28
(0.025) (109.3) (0.025) (103.3)
Income Quintile 3 0.049** -28.70 0.032 -86.14
(0.022) (99.65) 0.022) (96.75)
Income Quintile 4 0.043 -26.04 0.028 -79.90
(0.028) (112.7) (0.028) (114.7)
Income Quintile 5 -0.011 -455.3%** -0.023 -497.6%**
(0.029) (142.0) (0.029) (147.7)
Total Area Cultivated 0.001** 0.971 0.001*** 1.200
(0.001) (2.009) (0.000) (2.418)
Total Qty Harvested 0.000 0.000 0.000 0.001
(0.000) (0.001) (0.000) (0.001)
Prop. of Harvest Sold -0.132** -254.3 -0.114 -47.24
(0.054) (242.9) 0.076) (282.7)
Total Qty Sold (Gs.) -0.000* -0.070 -0.000** -0.118
(0.000) (0.108) (0.000) (0.123)
Food Expenditures 7d 0.097*** 842.6*** 0.108*** 876.8***
(0.010) (63.95) (0.010) (62.11)
ACB x Prop. of Harvest Sold 0.010 2.530 0.012 -20.69
(0.007) (29.94) (0.013) (52.53)
Dept. San Pedro -0.021 652.2%** -0.026 646.3***
(0.038) (229.2) (0.035) (196.8)
Dept. Caaguazt -0.045 768.7*** -0.068* 691.2%**
(0.039) (216.4) (0.035) (180.5)
Dept. Itapta -0.002 113.0 0.013 198.3
(0.039) (245.1) (0.035) (203.8)
Dept. Alto Parana -0.098** -132.9 -0.088* -84.26
0.047) (253.5) (0.046) (220.7)
Dept. Other -0.012 333.8 -0.018 318.9*
(0.039) (218.3) (0.034) (181.2)
Constant 1.619%** 2.222%% 1.496%** 1,762%*%*
0.072) (335.4) (0.066) (302.9)
N 1,193 1,193 1,193 1,193

Robust (linearized) standard errors incorporating survey design shown in parentheses. * p

<0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Source: Authors’ calculations.
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Table A3
Results from regressions of DDS and energy intake per AME on two

alternative indicators of agricultural biodiversity
(FCPR and Simpson’s Index)

FCPR SIM
DDS DDS Energy DDS DDS Energy
ACB 0.025%**  0.027*** 104.8*** 0.176*** 0.200%** 912.9%**
(0.003) (0.002) (13.16) (0.037) (0.033) (147.9)
HH Size 0.003 -307.1%** 0.009** -284.1%*%*
(0.003) (27.30) (0.003) (26.50)
Female Head of HH 0.002 89.04 -0.002 86.72
(0.016) (89.27) (0.018) (92.06)
Age of Head of HH -0.001%** -2.572 -0.001 -0.235
(0.001) (3.000) (0.001) (3.070)
Mother’s Education (No Ed.) 0.051* 141.6 0.059** 174.2
(0.026) (43.64) (0.027) (106.4)
Income Quintile 2 0.018 -40.87 0.030 -7.391
(0.025) (110.2) (0.028) (108.1)
Income Quintile 3 0.049** -35.05 0.067*** 2791
(0.022) (102.3) (0.024) (104.0)
Income Quintile 4 0.044 -31.64 0.067** 59.66
(0.027) (113.2) (0.031) (125.4)
Income Quintile 5 -0.010 -465.7.7*** 0.017 -352.6%*
(0.028) (147.2) (0.032) (156.5)
Total Area Cultivated 0.001** 1.615 0.001* -0.187
(0.001) (2.089) (0.001) (2.405)
Total Qty Harvested -0.000 0.000 0.000 0.001
(0.000) (0.001) (0.000) (0.002)
Prop. of Harvest Sold -0.052* -161.7 -0.011 -22.15
(0.028) (135.5) (0.031) (141.2)
Total Qty Sold (Gs.) -0.000* -0.067 -0.000** -0.121
(0.000) (0.107) (0.000) (0.130)
Food Expenditures 7d 0.096*** 834.5%** 0.087*** 805.3***
(0.010) (63.92) (0.010) (66.98)
Dept. San Pedro -0.016 687.5%** 0.027 814.9%**
(0.039) (226.9) (0.038) (218.8)
Dept. Caaguazt -0.044 779.5%** -0.002 909.0***
(0.039) (213.9) (0.038) (204.9)
Dept. Itaptia -0.001 136.2 0.087 440.0*
(0.040) (244.7) (0.038) (232.4)
Dept. Alto Parana -0.103** -146.7 -0.026 130.2
(0.048) (252.4) (0.050) (240.2)
Dept. Other -0.007 361.7* 0.036 498.8**
(0.039) (215.8) (0.037) (202.9)
Cons 1.714*%  1.611%** 2,236%** 1.755%* 1.514%** 1,831%**
(0.021) (0.070) (336.8) (0.025) (0.075) (346.7)
N 1,297 1,193 1,193 1,297 1,193 1,193

Robust (linearized) standard errors incorporating survey design shown in parentheses. * p
<0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Source: Authors’ calculations.
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Table A4
Results from regressions of DDS and energy intake per AME on two
alternative indicators of agricultural biodiversity (Food Crop Production
Richness and Simpson Index): Regressions with an interaction term

FCPR SIM
DDS Energy DDS Energy
ACB 0.025%** 104.4%** 0.173%** 754.7%%*
(0.002) (16.36) (0.038) (155.5)
HH Size 0.002 -307.1%** 0.009** -284.9%**
(0.004) (27.13) (0.004) (26.53)
Female Head of HH 0.002 89.10 -0.001 95.42
(0.016) (89.29) (0.018) (91.08)
Age of Head of HH -0.001** -2.570 -0.001 0.212
(0.001) (3.006) (0.001) (3.086)
Mother’s Education (No Ed.) 0.052** 142.0 0.062** 188.6*
(0.026) (104.4) (0.027) (107.3)
Income Quintile 2 0.018 -41.11 0.027 -23.29
(0.025) (109.7) (0.028) (103.4)
Income Quintile 3 0.046** -35.63 0.064*** 9.067
(0.023) (100.3) (0.024) (102.7)
Income Quintile 4 0.040 -32.37 0.064** 40.11
(0.027) (112.3) (0.031) (121.7)
Income Quintile 5 -0.015 -466.7%** 0.015 -367.7%*
(0.029) (142.3) (0.032) (152.4)
Total Area Cultivated 0.002** 1.641 0.001* 0.035
(0.001) (2.083) (0.001) (2.314)
Total Qty Harvested -0.000 0.000 0.000 0.001
(0.000) (0.001) (0.000) (0.002)
Prop. of Harvest Sold -0.114** -172.2 -0.088 -423.7%*
(0.051) (241.3) (0.057) (205.8)
Total Qty Sold (Gs.) -0.000 -0.067 -0.000** -0.118
(0.000) (0.107) (0.000) 0.127)
Food Expenditures 7d 0.096*** 834.4%* 0.086*** 799.5%**
(0.010) (64.00) (0.010) (66.38)
ACB x Prop. of Harvest Sold 0.011 1.988 0.147* 812.7**
(0.007) (32.33) (0.087) (372.0)
Dept. San Pedro -0.014 687.7*%** 0.026 808.4***
(0.039) (227.2) (0.038) (219.2)
Dept. Caaguazi -0.044 779.4%** -0.004 896.8***
(0.039) (213.8) (0.039) (205.4)
Dept. Itapia -0.000 136.4 0.088** 443.6*
(0.039) (245.1) (0.039) (232.5)
Dept. Alto Parana -0.105%* -147.1 -0.028 115.4
(0.049) (252.2) (0.050) (240.7)
Dept. Other -0.007 361.8* 0.035 488.2**
(0.039) (215.9) (0.038) (203.4)
Constant 1.626%** 2.239%* 1.526%** 1,902%**
0.072) (329.3) 0.077) (343.4)
N 1,193 1,193 1,193 1,193

Robust (linearized) standard errors incorporating survey design shown in parentheses. " p
<0.10, " p <0.05," p < 0.01. Source: Authors’ calculations.
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Table A5

Results from regressions of DDS (based on purchased foods)
and two indicators of agricultural biodiversity
(crops species richness and crop nutritional functional richness)

Crop Species Richness (CSR)

Crop Nutr. Functional Richnes

(CNFR)
DDS DDS DDS DDS
(Purchased) (Purchased) (Purchased) (Purchased
ACB -0.059*** -0.025%* -0.046%** -0.016%**
(0.012) 0.011) (0.007) (0.006)
ACB? 0.003*** 0.001**
(0.001) (0.001)
HH Size -0.005 -0.004
(0.006) (0.006)
Female Head of HH 0.069*** 0.067***
(0.023) (0.023)
Age of Head of HH -0.002%** -0.002%**
(0.001) (0.001)
Mother’s Education (No Ed.) 0.003 0.006
(0.038) (0.039)
Income Quintile 2 0.035 0.040
(0.033) (0.033)
Income Quintile 3 0.035 0.043
(0.036) (0.036)
Income Quintile 4 0.025 0.033
(0.039) (0.040)
Income Quintile 5 -0.027 -0.017
(0.041) (0.041)
Total Area Cultivated 0.001 0.001
(0.001) (0.001)
Total Qty Harvested -0.000 -0.000
(0.000) (0.000)
Prop. of Harvest Sold -0.030 -0.033
(0.049) (0.048)
Total Qty Sold (Gs. 100,000) 0.000 0.000
(0.000) (0.000)
Food Expenditures 7d 0.233*** 0.229%**
(0.023) (0.024)
Dept. San Pedro -0.151%*+* -0.155%**
(0.053) (0.053)
Dept. Caaguazt -0.129** -0.129**
(0.053) (0.053)
Dept. Itapia -0.114* -0.115*
(0.061) (0.059)
Dept. Alto Parana -0.150%** -0.153%**
(0.054) (0.054)
Dept. Other -0.110** -0.113**
(0.055) (0.055)
Constant 1.602%** 1.389%** 1.625%** 1.375%**
(0.041) (0.106) (0.045) (0.106)
N 1,297 1,193 1,297 1,193

Robust (linearized) standard errors incorporating survey design shown in parentheses. * p

<0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Source: Authors’ calculations.
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Table A6
Analysis of the relationship between household daily intakes per AME of
protein, iron, vitamin A, and zinc and indicators of agricultural biodiversity

Proteins Iron Vitamin A Zinc

Basic Agricultural Biodiversity Measures

CSR 3.337%%* 0.536%** 28.47%* 0.490***
(0.415) (0.099) (10.78) (0.059)
CNFR 7.858%** 1.047** 44.74* 1.094***
(0.784) (0.198) (23.53) (0.108)
Other Agricultural Biodiversity Measures
FCPR 3.445%%* 0.561*** 30.32%** 0.499***
(0.431) (0.105) (11.40) (0.060)
SIM 27.45%%* 3.414%** 252.1 4277
(5.061) (1.286) (170.4) (0.684)

Notes: Partial regression coeflicients from ordinary least squares regressions. Separate mo-
dels were analyzed for each indicator of agricultural biodiversity with each dependent va-
riable. N = 1,193 households. ***, ** and * indicate the statistical significance of the partial
regression coefficients at 1%, 5%, and 10% levels, respectively. CSR denotes ‘Crop Species
Richness, CNFR ‘Crop Nutritional Functional Richness, FCPR ‘Food Crop Production Ri-
chness, and SIM ‘Simpson Index.
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Appendix B

Table B1
Adult Equivalent (AE) units applied to members
of agricultural households analyzed in the study (EIG 2011/12)

Males Females
Age Energy Age Energy
(Years)  (kcal/day) AE (Years)  (kcal/day) AE
<19 900 0.35 <19 900 0.35
2.0-2.9 1,000 0.38 2.0-2.9 1,000 0.38
3.0-5.9 1,400 0.54 3.0-3.9 1,200 0.46
6.0-8.9 1,600 0.62 4.0-6.9 1,400 0.54
9.0-10.9 1,800 0.69 7.0-9.9 1,600 0.62
11.0-11.9 2,000 0.77 10.0-11.9 1,800 0.69
12.0-13.9 2,200 0.85 12.0-18.9 2,000 0.77
14.0-14.9 2,400 0.92 19.0-25.9 2,200 0.85
15.0-15.9 2,600 1.00 26.0-50.9 2,000 0.77
16.0-25.9 2,800 1.08 >51.0 1,800 0.69
26.0-45.9 2,600 1.00
46.0-65.9 2,400 0.92
> 66.0 2,200 0.85

Sedentary level of physical activity was assumed. The estimates are based on the Estima-
ted Energy Requirements (EER) equations, using reference heights (average) and reference
weights (healthy) for each age-sex group. For adults, the reference man is 5 feet 10 inches
tall and weighs 154 pounds; the reference woman is 5 feet 4 inches tall and weighs 126
pounds. For children and adolescents, reference height and weight vary (IOM 2002).
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Resumen

Los cambios en los patrones climaticos como consecuencia del cambio climatico
podrian poner en riesgo la seguridad alimentaria, afectando asi principalmente a
familias vulnerables y pobres. En este capitulo se examina el impacto que podria
tener el cambio climatico en la seguridad alimentaria de hogares agricolas en Pa-
raguay. Para ello, el andlisis se basa en el modelo empirico propuesto por Karfakis,
Knowles y Smulders (2010). En el analisis se utilizan datos de los hogares, los
cuales se combinan con datos de temperaturas y lluvias, los que luego son aplica-
dos a modelos econométricos. Los resultados obtenidos indican que aumentos en
las temperaturas promedios y la reduccién en precipitaciones estan asociadas con
una reduccion de la productividad agricola. Ademas, la reduccion de la producti-
vidad agricola como consecuencia del cambio climatico se traduce en una reduc-
cién de los ingresos de los hogares, una menor demanda de calorias y un aumen-
to de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. Las simulaciones de politica
indican que mayor educacion, mas infraestructura y la adopcion de tecnologia
podrian mitigar los efectos del cambio climatico en la inseguridad alimentaria en
Paraguay. Las proyecciones a largo plazo a nivel departamental, permiten explorar
los impactos geograficos del cambio climatico en la inseguridad alimentaria. Los
resultados de este ejercicio indican que la inseguridad alimentaria seria mayor en
los departamentos de San Pedro, Caaguazt y Alto Parana si las tendencias clima-
ticas actuales permanecen. Los hallazgos presentados en este capitulo representan
un llamado urgente para la construccién de una visién integrada y consensuada
sobre el diseno e implementacién de politicas publicas que busquen gestionar los
riesgos futuros del cambio climatico en la inseguridad alimentaria en Paraguay.
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1. Introduccion

El cambio climético esta causando importantes efectos econdmicos, socia-
les y ambientales, a nivel global (FAO 2017). Este cambio, entendido como
las variaciones en las temperaturas y las precipitaciones, tiene efectos di-
rectos en el uso de la tierra y el agua, los que a su vez afectan la productivi-
dad agricola (Tol 2009). Debido a la alta dependencia de paises en vias de
desarrollo en el sector agricola, se espera que estos sean los mas afectados,
con una reduccion en sus niveles de productividad agricola, lo que a su
vez supondra una reduccién del nivel de produccién y disponibilidad de
alimentos, y de sus precios, poniendo en riesgo la seguridad alimentaria de
familias vulnerables y pobres (FAO 2017; Tol 2009). Sin embargo, no solo
se espera que el cambio climatico afecte la dinamica de la produccién agri-
cola, sino también los fenomenos meteorologicos extremos, lo que supone
en dltima instancia un riesgo para la biodiversidad (CEPAL 2014).

Se prevé que los aumentos continuos de las emisiones de gases de efecto
invernadero contribuyan al calentamiento de la Tierra en 3 ° C este siglo
(United Nations Framework Convention on Climate Change 2007). Esta
situacion acrecienta la preocupacion sobre los efectos devastadores que el
clima podria tener en la productividad agricola, ya que se espera que los
paises tropicales, en su mayoria en vias de desarrollo, sean los mas perju-
dicados. Estos paises, son los que se caracterizan por tener serias limita-
ciones econdmicas, tecnoldgicas e institucionales, y por ello, son los menos
preparados para hacer frente al cambio climatico. En este escenario, la im-
plementacion de estrategias de manejo de riesgos a nivel de hogar en estos
paises sera crucial para hacer frente a los efectos del cambio climatico.

Para poder adoptar estrategias e intervenciones eficientes, es importante
conocer los efectos que el cambio climatico podria tener en la seguridad
alimentaria en los diferentes paises. En este sentido, existe una creciente li-
teratura que trata de entender este fendmeno. Existen varios estudios para
paises de América Latina, donde se examina el impacto del cambio clima-
tico en la seguridad alimentaria en Nicaragua y Peru (Karfakis et al. 2011;
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Anriquez y Toledo, 2016). En esta linea, Capaldo et al. (2010) proponen
un marco metodoldgico para evaluar el impacto del cambio climatico en
la productividad agricola y la seguridad alimentaria en Nicaragua, el cual
permite capturar la dinamica de la seguridad alimentaria, proveyendo de
esta forma de un modelo adecuado que respalde la formulacion de poli-
ticas. Subsecuentes estudios utilizan este marco para examinar el mismo
fenémeno en otros paises de Latinoamérica (Karfakis et al. 2011; Anriquez
y Toledo 2016). Sin embargo, el impacto potencial del cambio climatico
en diferentes regiones y paises no es claro (Wheeler y von Braun 2013).
Esto lleva a una necesidad urgente de comprender el impacto potencial del
cambio climatico en el contexto de los diferentes paises.

En este estudio, se examina el impacto que el cambio climatico podria te-
ner en la seguridad alimentaria de los hogares agricolas en Paraguay, de
manera a proveer de informacion a los formuladores de politicas, para que
los mismos puedan evaluar las diferentes opciones de politicas que puedan
adoptarse para la prevencion y mitigacion de los efectos esperados en el
Paraguay. Para ello, se basa el analisis en el marco metodoldgico propuesto
por Capaldo et al. (2010), ya que el mismo puede ser adaptado a los datos
de encuestas de hogares de Paraguay para comprender cémo el consumo
de calorias en los hogares y la seguridad alimentaria pueden responder al
cambio climdtico, y asi también, la ubicacién geografica donde se espera
que los impactos sean mas severos. Utilizando datos de las Encuestas Per-
manentes de Hogares (EPH) y datos climaticos del Instituto Nacional de
Meteorologia e Hidrologia (DINAC), primero se calculan los efectos de las
variaciones en las precipitaciones y las temperaturas en la productividad
agricola, utilizando estas variables como instrumentos, para luego estimar
el impacto del cambio climatico en el consumo caldrico y la seguridad ali-
mentaria a través de su efecto sobre la productividad agricola.

Los resultados obtenidos sugieren que el cambio climatico afectara sig-
nificativamente la seguridad alimentaria en el Paraguay, al provocar una
reduccion de la productividad agricola, lo que implicard un aumento de
la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria en el pais. Por otra parte, el
analisis a nivel geografico indica que el riesgo de inseguridad alimentaria
aumentara mas rapidamente en las dreas en las que se espera que las tem-
peraturas aumenten mas rapidamente. En particular, se espera que los de-
partamentos de San Pedro, Caaguazu y Alto Parana sean los mas afectados.
Esta informacion es de gran relevancia, ya que la misma podria ayudar
a los formuladores de politicas a priorizar y adecuar las intervenciones
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de adaptacion y mitigacion a las necesidades de las diferentes ubicaciones
geograficas del pais.

El resto del estudio procede de la siguiente manera. La Seccién 2 propor-
ciona una visiéon general del concepto del cambio climatico y seguridad
alimentaria y su relacién con la agricultura, proporcionando una breve
revision de la literatura. La Seccion 3 describe los datos utilizados en este
estudio y la Seccion 4 presenta el marco empirico. La Seccioén 5 presenta
los resultados de la estimacion del cambio climatico en la produccién agri-
cola de los hogares y el consumo de calorias. La Seccién 6 explora varias
simulaciones de politicas y sus efectos en la vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria, y las proyecciones de largo plazo simulan el efecto potencial
que el cambio climatico tendra en la vulnerabilidad a la inseguridad ali-
mentaria en el futuro a nivel departamental. La Secciéon 7 discute dife-
rentes instrumentos de politicas que se podrian adoptar y los desafios a
futuro, mientras que la Seccion 8 concluye el estudio.

2. Cambio Climatico, Agricultura, y Seguridad Alimentaria:

Conceptos y Literatura Relacionada

El cambio climatico ha sido definido como los cambios en los patrones
meteorologicos en el tiempo, como resultado indirecto o directo de las ac-
tividades humanas, estas tltimas principalmente a través de la emision de
gases de efecto invernadero (United Nations Framework Convention on
Climate Change 2007; IPCC 2002). Las emisiones de estos gases son con-
sideradas fundamentales tanto para el sistema energético mundial como
para la produccién de alimentos, ya que estas emisiones son producidas
por los combustibles energéticos de mayor uso actualmente, asi como a
través de actividades agro-productivas, principalmente de mediana y gran
escala (Tol 2009; FAO 2017). Tol (2009) indica que, debido a que todos
somos emisores de estos gases en alguna extension, y considerando los
efectos generalizados del cambio climatico, éste se convierte en la madre
de todas las externalidades. Asi, los emisores de gases afectan al clima, y el
clima afecta a la agricultura, la energia, la salud, entre otros, afectando en
ultima instancia a los primeros. Figura 1., proporcionada en FAO (2017),
resume los efectos del cambio climatico en la agricultura.

En la Figura 1 se observa que se espera que el cambio climatico conlleve a
cambios en los patrones de lluvias, en un incremento en las temperaturas
promedio, en cambios en los niveles de concentracion de CO2, principal
gas de efecto invernadero, y mayor variabilidad en el clima y mayor fre-
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cuencia de eventos extremos. Todo esto conllevaria a un gran impacto en
la agricultura, a través de cambios en la productividad de la tierra y de
los cultivos, asi como el cambio en los tipos de pestes y enfermedades y
en su distribucién e intensidad. Como consecuencia de todo esto se daria
un cambio en la composicién de los cultivos producidos, uso de la tierra,
cambios en la produccién, en los ingresos agricolas y en el empleo rural, y
finalmente en un incremento en los precios de los alimentos.

Figura 1
Consecuencias del Impacto Climatico en la Agricultura

Cambios Climdticos

1. Cambio en los patrones de
precipitacion

2. Incremento en
temperaturas promedio

3. Cambio en los niveles de
concentracién de CO?

4. Variabilidad del clima y de
eventos extremos

Impacto en la Agricultura

1. Cambio en el potencial
Agricola de la tierra

2. Cambios en la
productividad de los cultivos
3. Cambios en los tipos,
distribucion, e intensidad de
pestes y enfermedades

Consecuencias e Impactos

1. Cambio en la composicién de
cultivos producidos y el tipo de
agricultura, como en el uso de
la tierra

2. Cambio en la produccidn,
ingresos agricolas y el empleo
rural

3. Cambio en los ingresos

rurales, contribucion al PIB y a
la balanza comercial

4. Incremento en los precios de
alimentos

Fuente: FAO (2017)

El cambio climatico, al afectar a la agricultura y por ende a la productivi-
dad agricola, los ingresos agricolas, y los precios de los alimentos, podria
poner en riesgo la produccién y disponibilidad de alimentos, lo que se
traduciria en efectos a la seguridad alimentaria. Lo mas preocupante es
que se espera que las regiones mds afectadas por este fenémeno sean las
tropicales y subtropicales, en las que en su mayoria se encuentran paises
con altos numeros de hogares y personas en estado de pobreza y con serias
limitaciones econdmicas, tecnolédgicas e institucionales (Kurukulasuriya y
Rosenthal 2003).

Sin embargo, para entender mejor la seguridad alimentaria, es necesario
comprender su conceptualizaciéon. De acuerdo a la Declaracién de Roma
sobre la Seguridad Alimentaria Mundial suscrita en 1996, “la seguridad
alimentaria existe cuando todas las personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y economico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para
satisfacer sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias para una
vida activa y saludable” (FAO 1996). Asi, el concepto de seguridad alimen-
taria, de acuerdo a Levendal y Knowles (2005) incorpora estabilidad, ya
que los alimentos deben estar disponibles en todo momento, el acceso a
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los alimentos, que requiere de presencia fisica de alimentos desde el hogar
hasta el nivel nacional; y la disponibilidad de alimentos, que se refiere a la
capacidad de obtener una dieta adecuada y nutritiva. Es asi que el concep-
to de seguridad alimentaria ha sido observado en la literatura como un
fendmeno complejo, el cual estd influenciado por factores como la pobre-
za, la infraestructura, la disponibilidad de recursos naturales, y el cambio
climatico, entre otros (Kotir 2011).

Debido a la importancia de la seguridad alimentaria, entender los efectos
que el cambio climatico podria tener en la misma es también fundamental,
sin embargo, existen todavia muy pocos estudios sobre ello, aunque la lite-
ratura en este dmbito estd creciendo. Anteriormente, los estudios en el area
de seguridad alimentaria se enfocaban en desarrollar metodologias que
ayuden a prevenir y gestionar los posibles efectos de crisis alimentarias,
surgiendo asi la metodologia de sistemas de alertas tempranas, EWS, por
sus siglas en inglés (Alinovi et al. 2009). Este sistema se basa en el monito-
reo continuo de varios indicadores que permiten evaluar la situacion de la
seguridad alimentaria (FAO 2018).

Mas recientemente, la literatura en seguridad alimentaria ha adoptado el
concepto de resiliencia, el cual, acorde a Alinovi et al. (2009), se define
como “una medida de la capacidad de un sistema para soportar tensiones
y choques, es decir, su capacidad de persistir en un mundo incierto.” De
esta forma, ha surgido el marco de resiliencia en la literatura sobre segu-
ridad alimentaria, con el que se busca evaluar cudn fuerte es un sistema
alimentario, para de esta forma medir también la capacidad que tiene el
sistema para hacer frente o persistir ante choques o crisis, y para compren-
der cdmo mantener y mejorar su capacidad de adaptacion (Alinovi et al.
2009; FAO 2004; Folke et al. 2002).

Ademds, varios estudios han argumentado que la inseguridad alimentaria
debe ser examinada de forma dindmica, ya que es un estado en el que ho-
gares pueden entrar y salir, por lo que, las politicas de seguridad alimen-
taria deben basarse tanto en el acceso a alimentos actual de los hogares,
asi como en el acceso esperado a futuro (Capaldo et al. 2010; Lovendal y
Knowles 2005). En esta linea, Christiaensen y Boisvert (2000), desarro-
llan una medida de vulnerabilidad alimentaria de los hogares, midiendo la
vulnerabilidad alimentaria en términos de la probabilidad que tienen los
hogares de encontrarse en estado de desnutricion en el futuro. Los autores
utilizan datos de panel de hogares del norte Mali, para medir la vulnerabi-
lidad alimentaria de los mismos. Entre los principales hallazgos se encuen-
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tran que los hogares con mujeres como jefa de hogar tienden a ser menos
vulnerables ante crisis de sequia y que la ayuda alimentaria oficial y las do-
naciones familiares de alimentos son mecanismos de seguro importantes.

Mas adelante, Lovendal y Knowles (2005) proponen un marco tedrico para
el analisis de la inseguridad alimentaria, considerando a la misma como
un fendmeno dindmico. Los mencionados autores expanden el marco ana-
litico tradicional de seguridad alimentaria, a través de la incorporacion de
los riesgos y los mecanismos de manejos de riesgos. La Figura 2. a conti-
nuacion, resume el marco propuesto por estos autores:

Figura 2
Consecuencias del Impacto Climatico en la Agricultura

Estado Nutricional

Eventos t-t

Actual ¢,

Riesgos

(choques,
tendencias,

+ estacionalidad)
Tipo

Manejo de
riesgos

Actores
Nivel
Mercados
Ex ante/ex
post

Disponibilidad
de alimentos ‘

Estado
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Esperado ¢,

Consumo de ‘

‘ alimentos
‘ Acceso a
alimentos

Frecuencia
Severidad

Caracteristicas Actuales
Estado nutricional

Utilizacion ‘
de alimentos

—

Fuente: Lovendal y Knowles (2005).

Es asi, que las variaciones del clima, representan un riesgo para el estado
nutricional actual de los hogares, con consecuencias en el estado nutricio-
nal en el futuro, lo que depende de los mecanismos de manejo de riesgos
existentes, ya que éstos tienen efectos directos en la disponibilidad y acceso
a alimentos, y en la utilizacién de los mismos. Este marco permite enten-
der la inseguridad alimentaria como fenémeno dinamico, analizando los
diferentes eventos que pueden darse y como los mismos pueden afectar
la disponibilidad, el acceso y la utilizacién de los alimentos, y por ello al
estado nutricional de los hogares en el futuro.

En un estudio mas reciente, Capaldo et al. (2010) proponen un modelo de
analisis empirico de vulnerabilidad alimentaria que permite clasificar a los
hogares en cuatro categorias, en base a las estimaciones del consumo cald-
rico del futuro: hogares en “inseguridad alimentaria crénica’, “inseguridad
alimentaria transitoria’, “seguridad alimentaria permanente”, y “ seguridad
alimentaria transitoria”. Este modelo es validado utilizando datos de en-
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cuestas de hogares de Nicaragua. De acuerdo a los autores, la examinacién
de la seguridad alimentaria como un fenémeno dindmico, permite que la
mejor categorizacion de los hogares mejore a su vez la focalizacion de las
politicas publicas. Karfakis et al. (2011), en base al modelo propuesto por
Capaldo et. al. (2010), examinan los posibles efectos del calentamiento
global en la seguridad alimentaria de los hogares y discute ademads qué se
puede hacer para reducir la vulnerabilidad de los hogares a la inseguridad
alimentaria en el futuro. Para examinar este fendmeno empiricamente, los
autores utilizan datos de encuestas de hogares de Nicaragua combinados
con datos de cambios en temperaturas, los cuales se aplican a modelos eco-
nométricos. Los principales resultados de este estudio indican que se espe-
ra que el cambio climatico tenga un impacto significativo en el aumento de
la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria en Nicaragua.

Kotir (2011), evalta el impacto del cambio climatico en la agricultura y
la seguridad alimentaria en Africa subsahariana. En particular, el estudio
realiza una revision de la evidencia sobre el alcance y la naturaleza del desa-
tio del cambio climatico, y evalia cdmo las tendencias cambiantes afectan
la produccion agricola y la seguridad alimentaria en Africa subsahariana.
El autor encuentra que el clima en esta region ya esta denotando cambios
significativos, por lo que se espera que la variabilidad en el clima como
consecuencia del cambio climatico conlleve a un alto riesgo de hambruna,
es decir que pondrian en riesgo la seguridad alimentaria de la region. Di-
Falco et al. (2011) examinan los factores que impulsan las decisiones de los
hogares de adoptar estrategias de adaptacion al cambio climatico, asi como
el impacto de la adopcion de estas estrategias en la seguridad alimentaria
de los hogares en Etiopia. Los autores utilizan datos de hogares que im-
plementaron o no estrategias de adaptacion, los que fueron recolectados
especificamente para el estudio, y los cuales fueron combinados con da-
tos de temperaturas y precipitaciones para luego ser aplicados en modelos
economeétricos. Los resultados del estudio indican que el acceso al crédito,
la extension y la informacién son los principales factores que impulsan
las decisiones de adopcién de estrategias de adaptacién por parte de los
hogares. Asi también, los autores encuentran que la adaptacion aumenta la
productividad de los alimentos.

Skoufias y Vinha (2013), por su parte, estudian los efectos de shocks del
clima en el consumo per capita de los hogares en areas rurales de México.
Estos autores utilizan datos de encuestas de hogares y de temperaturas y
precipitaciones que luego aplican a un modelo econométrico de prime-
ras diferencias, en base a una ecuacion de consumo suavizado. Entre los
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principales resultados del estudio se encuentran que la habilidad de los
hogares para proteger su consumo ante choques del clima depende del
clima caracteristico de la region y de la temporada en que el choque ocu-
rre. Mas recientemente, Anriquez y Toledo (2016) analizan el impacto
del cambio climatico en los rendimientos agricolas, y en la inseguridad
alimentaria en Pertd. En base a los estudios de Christiaensen y Boisvert
(2000) y Karfakis et al. (2011), los autores utilizan datos de encuestas de
hogares y de temperaturas y lluvias aplicados a modelos econométricos.
Entre los principales resultados del estudio se encuentran que, si bien el
cambio climatico tiene un efecto negativo importante en los rendimien-
tos agricolas, estos solo se traducirian en efectos pequefos en la seguri-
dad alimentaria de los hogares.

En lo que respecta a Paraguay, si bien no existen estudios que evalten los
efectos del cambio climdtico en la seguridad alimentaria, la Comisién
Econémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), lanzé en el 2014
un reporte sobre la economia del cambio climatico en Paraguay. En este
estudio, se evalian escenarios posibles del efecto economico del cambio
climatico en el Paraguay en sectores seleccionados como el de la salud, el
agropecuario, el de recursos hidricos, el sector de fendmenos meteorolégi-
cos extremos y el sector de diversidad bioldgica. Si bien este estudio tiene
un enfoque de andlisis macro, el mismo es una importante contribucién
para entender mejor los efectos potenciales del cambio climatico en el Pa-
raguay. El presente estudio busca de la misma forma, contribuir a la litera-
tura sobre cambio climatico y seguridad alimentaria, al realizar un analisis
microeconémico sobre el impacto del cambio climatico en la seguridad
alimentaria en el Paraguay. Asi también, se espera informar a los formu-
ladores de politicas sobre las posibles politicas que se podrian adoptar en
Paraguay para que los hogares puedan adoptar estrategias de adaptacion y
mitigacion ante los posibles cambios en los patrones climaticos, para bus-
car reducir la vulnerabilidad a la seguridad alimentaria.

3. Datos

Para evaluar el impacto del cambio climético en la inseguridad alimentaria
en Paraguay, en este capitulo, se utilizan datos sobre el consumo caldrico y
los requisitos caldricos a nivel de los hogares, ademads de otras caracteris-
ticas socio-demograficas de los hogares, las cuales se combinan con datos
climaticos a nivel departamental.
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En particular, los datos de consumo caldrico, requerimiento caldrico y
caracteristicas socio-demograficas de hogares agricolas utilizados en este
capitulo provienen de las siguientes dos encuestas: la Encuesta Integra-
da de Hogares 1997/98 (EIH) y 2), y la Encuesta de Ingresos y Gastos y
de Condiciones de Vida 2011/2012 (EIGyCV), obtenidos de la Direccién
General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC). Es importante des-
tacar, que, si bien existe una cantidad de fuentes de datos disponibles en
Paraguay, solo dos encuestas de hogares contienen la informacion necesa-
ria para calcular el consumo calérico y los requisitos caléricos, en adicién
a la productividad agricola y el ingreso agricola.

Ademas, y con el objetivo de capturar mejor los efectos del clima sobre
la productividad agricola, se complementan los datos de las encuestas de
hogares mencionadas anteriormente, con datos extraidos de la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH) para los afios 2003, 2006 y 2009. Debido
a que estas encuestas no contienen datos de consumo y requerimien-
to caléricos, solo se consideran los datos sociodemograficos de hogares
agricolas. Por lo tanto, la productividad agricola de los hogares se estima
utilizando datos de cinco rondas de encuestas de hogares. Cada una de
estas encuestas es representativa a nivel nacional y representativa a ni-
vel subnacional de dreas (rurales / urbanas) o departamentos (Asuncién,
San Pedro, Caaguazd, Itapua, Alto Parana, Central y “Resto”, una agru-
pacion de los 12 departamentos restantes, a excepcion de Alto Paraguay
y Boquerén en el Norte).

Asi, el conjunto de datos final contiene datos de encuestas de hogares
de los afos 1997, 2003, 2006, 2009 y 2012. La muestra esta restringida a
hogares agricolas. La lista de las variables incorporadas en los modelos
y sus definiciones se muestran en la Tabla Al. en el Apéndice. Ademas,
se presenta un set completo de estadisticas descriptivas en la Tabla A2.
(Apéndice).

Por su parte, los datos meteoroldgicos se obtuvieron de la Direccién Na-
cional de Meteorologia e Hidrologia (DINAC). Los datos climaticos uti-
lizados fueron reducidos a escala por departamentos para los propdsitos
de este estudio. En particular, nos enfocamos en datos sobre precipitacion
y temperaturas maximas y minimas. Mas especificamente, se utilizan da-
tos de precipitaciéon acumulada estacional y de temperaturas maximas y
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minimas promedio por estacion.” Las estaciones fueron identificadas en
base a los patrones historicos de precipitaciones acumuladas observados.
Estas estaciones se denominan temporada hiumeda y temporada seca, y
se definen como se describe en la Tabla 1 a continuacién. La temporada
himeda cubre los meses entre junio y enero. Mientras, la temporada seca
se extiende de febrero a mayo.

Tabla 1
Precipitacion Acumulada Mensual Promedio, 1980-2015 (mililitros)
Afio, Aiio,,,
Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar | Abr May
22913 | 2652,2 | 27272 | 2621,2 | 2927,7 | 2742,1 | 2450,5 | 2480,4 | 1966,4 | 1798,0 | 1829,6 | 1926,9
Temporada hiimeda Temporada seca

Fuente: Calculos del autor basados en datos reducidos sobre datos acumulados de lluvia de
10 dias proporcionados por DINAC.

De esta forma, los datos de temperaturas maximas y minimas y de preci-
pitaciones son incorporados en el analisis empirico en base a la definicién
de las estaciones humeda y seca presentadas.

4. Analisis Empirico

Para modelar el impacto del cambio climatico en la inseguridad alimentaria
en Paraguay, el analisis realizado se basa en los estudios de Capaldo et al.
(2010) y Karfakis et al. (2011). En estos estudios, los autores proponen el tér-
mino de vulnerabilidad como la probabilidad de que un hogar experimente
inseguridad alimentaria en el futuro. Con este fin, se estima el efecto del cam-
bio climatico sobre el consumo caldrico a través de la productividad agricola
de los hogares. Los parametros estimados se utilizan luego para explorar la
vulnerabilidad de los hogares a la inseguridad alimentaria.

La estimacion empirica de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
enfrenta varios desafios, principalmente, los problemas de endogeneidad
y heterocedasticidad. El problema de la endogeneidad surge debido a que
la productividad agricola esta correlacionada con el consumo de alimentos
(Karfakis et al., 2010). Con el objetivo de abordar este problema, se recurre
a la metodologia de Variables instrumentales (IV). Esta metodologia, en
el marco del presente estudio, requiere un conjunto de instrumentos que

2 Las temperaturas medias también estuvieron disponibles, sin embargo, después de rea-
lizar varios diagndsticos y teniendo en cuenta las caracteristicas del clima en Paraguay,
se utilizaron solo los datos de temperaturas maximas y minimas en el analisis empirico
para reducir las colinealidades.
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deberian correlacionarse con la productividad agricola pero no con el con-
sumo calérico. Considerando que el clima es exégeno para el agricultor
y afecta principalmente al consumo calérico a través de la productividad
agricola y el ingreso, se utilizan las variables climaticas como instrumentos
en el modelo econométrico.

Para estimar la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria debido al cam-
bio climatico, se implementa la metodologia de minimos cuadrados de 2
etapas (2SLS). Tal como su nombre lo indica, esta metodologia implica la
estimacion de modelos en dos etapas. En una primera etapa, se estima la
regresion de la productividad agricola, en un conjunto de instrumentos
climaticos, ademas de otras variables, y caracteristicas socio-demograficas
del hogar, entre otros. La ecuacion estimada estd representada por la ecua-
cion (1) a continuacion:

AJ:(X+ﬁ1X]+)/I/V]+dk+tk+SJ (1)

donde A representa la productividad agricola, X, es una matriz de caracteris-
ticas sociodemograficas de los hogares, W es una matriz de variables climd-
ticas que afectan a la productividad agricola, d, y t, son efectos fijos de tiem-
po y departamentos, y ¢ representa el error idiosincratico de la regresion.

En una segunda etapa, se procede a estimar el modelo de consumo calé-
rico per cépita, representada por la ecuacion (2) mas abajo, y su varianza,
representada por la ecuacion (3), usando el valor estimado de la produc-
tividad agricola, obtenido en la primera etapa junto con otras variables.
En esta segunda etapa se omiten los instrumentos climaticos. Luego, para
abordar el problema de la heterocedasticidad, se vuelven a estimar las
ecuaciones (1) y (2) ponderando las observaciones de acuerdo con la va-
rianza estimada:

Ki =0+ BX; + @A; + dy + ty + ¢, )
05; =68+ PsX; +do +t. +u, 3)
donde K es el consumo caldrico per cdpita observado de los hoga-

res, ¢, y u;son los errores idiosincrdticos de las ecuaciones (2) y (3), y
a,0,6,B1, 82,83, vy @ son los parametros a ser estimados.
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La vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria se define entonces como la
probabilidad de que el hogar j experimente un déficit de consumo caldrico
o déficit caldrico condicionado a varias caracteristicas del hogar tales que,

Vi = p|(inK; — Inkj®) > 0], (4)
donde K es el consumo caldrico estimado per cépita para el hogar j, y KR] es
el requerimiento caldrico per capita para el hogar j. Siguiendo el supuesto

de que el logaritmo del consumo de alimentos se distribuye normalmente,
la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria es proporcionada por

1 InK; — InK;
p[_w]_ 5)

ex
V2mo? 207

J

5. Resultados

Los resultados del analisis empirico se presentan en la Tabla 2., la cual con-
tiene tres conjuntos de resultados. Primero, se presentan las estimaciones
obtenidas de la regresion de la productividad agricola (ecuacién 1), medi-
da por el valor de la produccién agricola por hectarea (ha). Esta estimacion
representa la primera etapa en el marco de la metodologia 2SLS. En esta
etapa, se incorporan todas las variables de clima e insumos agricolas como
instrumentos. Luego, se presentan los resultados de la regresion del consu-
mo caldrico (ecuacién 2) y finalmente los resultados de la regresion de la
varianza (ecuacién 3).

Los resultados obtenidos evidencian que aumentos en las temperaturas se
asocian negativamente con la productividad agricola. Especificamente, se
encuentra que el aumento del 1% en la temperatura maxima disminuye la
productividad agricola de los hogares en aproximadamente 5% en prome-
dio (5,6% en temporadas himedas y 4,9% en temporadas secas). En este
sentido, la literatura ha observado que las altas temperaturas reducen la
productividad, el desarrollo y la reproduccion de cultivos cuando las tem-
peraturas exceden el rango de temperatura dptima del cultivo, que varia
de un cultivo a otro (Hatfield y Prueger 2015). Por su parte, aumentos del
1% en la temperatura minima en temporada himeda estdn asociados a
una reduccion de la productividad agricola, sin embargo, este efecto no es
estadisticamente significativo a niveles convencionales. Mientras que, en la
temporada seca, el aumento de 1% en temperaturas minimas se encuentra
asociado a un aumento en el rendimiento agricola de cerca del 1%.
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Tabla 2
Resultados Seleccionados
Log i:::ﬁ;?‘idﬂd Log Calorias per cipira ‘::;::15 l;’f
Coef. t -estad. Coef. t— estad Coef. t—estad.
La produccidn agdeola/ha 0.186% 77
Lo tamaiio de hogar 01387 (2.63) 0335 (-12.01)  -0.1050 (-0.33)
Membros menores de 5 aiios (%) 0.0002 (0.13) -000261= (-3.31) 0.0009 (0.15)
Miembros de entre 6 v 15 afios (%) -0.0003 -0.0006 (-1.09) -0.0005 (-0.09)
Albembroz maveres a 63 afioz (%) -0.0013 ) -0.0004 (-0.56) 0.0018 (0.38)
Miembros femenines (%) -0.0003 [-033) -D.001 18+ (-231) -0.0027 -0.88)
La promedic de afios de estudic de mujeses 0.0335 (104 Q06455 (3.11) -0.0299 (0.27)
La promedio de aflos de estudic de hombres 0.0726% (2.28) -0.0289 (-1.58) 0.0903 (0.67)
Ln edad del jefe de hogar 0.1532+ (2.15) -00473 (-113) 0.0720 (0.28)
Jefe de hogar Mivjer -0.05351 (-0.64) 00520 (192 0.0823 [0.60:3
Jefe de hogar tmbaja en agscnltea 0.143* (2.34) 0171 -3.91) -0.0642 (-0.45)
Ln dormitorics por persona 0.0337 0.0586* (237) 0.1100 ED--:H',:
H e/ acceso a agva dentro de la casa 0188 -0.0203 -0.34) -0.3930 (-1.33)
H ¢/ acceso a agua en la propiedad Q124 0.0061 0.21) -0.2290 .:_1_39‘;
H tiene medio de transpocte 0.101%= 0.02640 (L14 0.1760 ‘1_,0
Lo unidad tropical de ganado 0.0166* 0.00326 (0.56 -0.0325 .:_1_33;';
Ln tierra zembrada (ha) -0215%= (-1471) Q0665 (6.69) 0.0014 wDEH,
La gastos de insumo 0100
La gastos en ganado 0.0252%=
Propozcion del ingreso proveniente de agricultum 0636
Hogar posee pulvesizador 0171
Hogar posee :embmdosa 0.0840
Lan precipitacion acomulada temposada HUMEDA -0.286
La precipitacion acumulada temposmda SECA 0.5380=
Ln temperatura maxima temporada HUMEDA -5.6067
La tempesatura maxima temporada SECA -4.8547
La tempesatura minima temposada HUMEDA -0322
La tempesatira minima temporada SECA 0935+
B Gafa Q275 0.0286
Na de observaciones 10254 3z EERE)
Ftest 1728 24.38 1706

Notas: * p <0,10, ** p <0,05, *** p <0,01. Las covariables en todas las regresiones incluyen
un conjunto completo de variables indicativas para departamentos, variables indicativas
que captan si los hogares estan compuestos solo por hombres o solo mujeres, y variables
indicativas de la situacion laboral del jefe del hogar y de los bienes del hogar.

En cuanto a la precipitacion acumulada, los resultados de las estimaciones
realizadas indican que aumentos en la precipitacion acumulada en la esta-
cidn seca se asocian positivamente con la productividad, y este resultado
es estadisticamente significativo a niveles convencionales. Sin embargo,
en la estacion humeda, los aumentos en las precipitaciones acumuladas
se asocian negativamente con la produccion agricola. Aunque este ultimo
efecto no es estadisticamente significativo a niveles de significancia con-
vencionales. Los resultados de la regresion sugieren que una disminucién
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del 1% en la precipitacion acumulada en la temporada seca se asocia con
una reduccion del 0,58% en la productividad agricola.

Con respecto a los insumos, tanto los gastos en insumos agricolas como
en insumos para ganado estan relacionados positivamente con la produc-
cion agricola, y estos resultados son estadisticamente significativos a nive-
les de significancia convencionales. Especificamente, un aumento del 1%
en los gastos de los insumos agricolas aumenta la productividad en un
0,1%, mientras que el aumento del 1% en el gasto de insumos para ganado
aumenta la productividad en un 0,03%. Asi también, se observa que los
hogares que poseen pulverizador y sembradoras tienen en promedio nive-
les mas altos de productividad. Estos resultados implican que los hogares
agricolas podrian compensar en parte los efectos negativos del cambio cli-
matico en la productividad agricola mediante el aumento de los gastos de
insumos y la adopcion de tecnologia.

Con respecto a la regresion del consumo caldrico, los resultados obtenidos
sugieren que el aumento del 1% en la productividad agricola se asocia con
un aumento del 0,19% en el consumo caldrico, y este efecto es estadistica-
mente significativo al nivel de significancia del 1%. Este hallazgo vincula
al clima con otras variables que estdn estadisticamente relacionadas con la
productividad agricola, como la tecnologia y los insumos, con el consumo
caldrico a través de su efecto sobre la productividad agricola. Los resulta-
dos reportados parecen indicar que los hogares mas productivos utilizan
los ingresos obtenidos en la produccién agricola para comprar y consumir
mas calorias.

Por su parte, las variables que fueron incluidas para capturar la infraes-
tructura de la comunidad, como el agua corriente y el acceso al transporte,
los resultados indican que las mismas guardan una relacién positiva con
la productividad agricola. Asi, tener acceso a agua dentro de la casa o en
la propiedad aumenta la productividad del hogar en mas del 12% en com-
paracion con los hogares sin acceso a agua en la propiedad. Tener acceso
al transporte (automovil, camidn o motocicleta) estd asociado con un au-
mento del 10% en la productividad agricola en comparacién con no tener
algun medio de transporte.

En cuanto a las caracteristicas socioecondmicas del hogar, los resultados
de las estimaciones indican que las mismas tienen diferentes efectos sobre
la productividad agricola y el consumo caldrico. Asi, los hogares con un
mayor numero de miembros del hogar son mas productivos en la agri-
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cultura, pero consumen menos calorias per capita. Los hogares con mas
nifios menores de 5 aflos consumen en promedio menos calorias y este
efecto es estadisticamente significativo, lo que sugiere que los nifios en ho-
gares agricolas pueden ser particularmente vulnerables a la inseguridad
alimentaria. La educacién juega un papel diferencial en la productividad
agricola del hogar y el consumo de calorias. Los resultados sugieren que
aumentar el promedio de anos de escolaridad de los miembros varones del
hogar aumenta la productividad agricola. Mientras que aumentar los afos
promedio de escolaridad de las mujeres se asocia con un mayor consumo
de calorias. Finalmente, se observa que, si ocupacion del jefe de hogar se
da en el area de agricultura, esta se relaciona con un aumento en la produc-
tividad agricola, pero con una reduccién en las calorias consumidas. Nin-
guna de estas variables se relaciond de forma estadisticamente significativa
con la varianza estimada del consumo caldrico.

6. Simulaciones de Politicas y Proyecciones de Largo Plazo

En esta seccion se presentan los resultados de la simulacion de varias po-
liticas y de proyecciones de largo plazo. Las simulaciones de politicas se
realizan a partir de los resultados presentados y discutidos anteriormente,
mientras que las proyecciones de largo plazo se obtienen a partir de la si-
mulacién de un escenario hipotético de cambio climatico.

Simulaciones de Politicas

La Tabla 3. presenta los resultados de cinco politicas en particular. El ejer-
cicio implica estimar los efectos de implementar cada una de estas politicas
sobre la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria en el Paraguay. Todas
las simulaciones de politicas se basan en mejoras sobre los niveles de refe-
rencia observados en el afio 2012.

En base a los resultados proporcionados en la Tabla 2, se habia observado
que la tecnologia tiene un impacto positivo importante en la productividad
agricola, lo que en tltima instancia podria conllevar a una reduccién de la
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. Para verificar esto, se procedi6
a simular una politica de aumento de la proporcién de hogares con pulve-
rizadores y otra con sembradoras. Los resultados obtenidos denotan que
estas politicas aumentan la productividad agricola y reducen la vulnerabi-
lidad a la inseguridad alimentaria en 2,9% y 1,8%, respectivamente.
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Tabla 3

Impacto de Simulaciones de Politicas sobre la Vulnerabilidad a la

Inseguridad Alimentaria

Mejora sobre linea de base

Reducdon sobre linea de base

Politica (2012) caracteristicas del (2012) en la vulnerabilidad a la
hogar® inseguridad alimentaria:
Todos los hogares tienen al (1-0.263) =0,73 (0.226-0,197) =0.029

menos un pulverizador

Todos los hogares tienen al
menos una sembradora

(1-0.236) =0,764 (0226-0,208) =0,018

(1-0,638) =0,362 (0226-0,208) =0,018

Todos los hogares tienen
acceso a transporte

Todos los hogares tienen
acceso a agua, a menos en la
propiedad

(0.503-0.414) =0.089 (0.226-0,214)=0,012

Todos los adultos completaron (0.226-0.199) =0.027

al menos 6 afios de educacién

[Mujer]: (7.26-6,06) =1.2 afios
[Hombre]: (7..36-6,43) =0.93 afios

Total 0,103

Notas: * La simulacion de politicas agrega acceso a agua en la propiedad a hogares con
acceso a agua fuera de la propiedad. Hogares con acceso a agua dentro del hogar no son
cambiados. ® (Promedio politica - promedio 2012) =Mejora, ¢ (Promedio 2012 - Promedio
Politica) = Reduccidn.

Por otra parte, la politica de aumento de la proporcién de hogares con ac-
ceso a transporte conllevaria a una reduccion del 1,8% de la vulnerabilidad
a la inseguridad alimentaria. Los resultados de la simulacién de politica
de aumento del acceso al agua en la propiedad también indican una en
mejora la productividad agricola y una reduccién en la vulnerabilidad a la
inseguridad alimentaria en 1,2%.

Finalmente, los resultados de la simulacién de la politica educativa que
consiste en que todos los adultos completen al menos 6 afios de escolari-
dad, indican que el promedio de afios de escolaridad aumentaria en alre-
dedor de un afo de escolaridad (1,2 afios para las mujeres y 0,93 afios para
los hombres). A su vez, se esperaria que los aumentos en los aflos prome-
dio de educacioén reduzcan la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
en 2,7%. Finalmente, la implementaciéon de todas estas politicas podria
conllevar a una reduccion del 10,3% en la vulnerabilidad a la seguridad
alimentaria.

En resumen, los resultados obtenidos a partir de diferentes simulaciones
de politica sugieren que mayor adopcion de tecnologia agricola, mejor in-
fraestructura (agua y transporte) y mayor educacion, conllevarian a una
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reduccién de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. Esta infor-
macion es de gran relevancia para los formuladores de politicas, ya que la
temprana adopcion de estrategias en estas dreas podria ayudar a mitigar
los efectos del cambio climatico en la inseguridad alimentaria en el futuro
en Paraguay.

Proyecciones de Largo Plazo

En esta seccion se presentan ademas los resultados obtenidos a partir de
la proyeccion de un escenario hipotético de cambio climatico, en el que se
asume que todas las variables climadticas siguen una tendencia lineal esti-
mada para cada estacion y departamento utilizando datos climaticos du-
rante el periodo de 1980 a 2015. Especificamente, se simulan cambios en
las variables climaticas de acuerdo con este escenario de cambio climético,
manteniendo todas las variables restantes en el modelo en sus valores pro-
medios de 2012 y se aplican pardmetros estimados a partir de las regresio-
nes presentadas en la seccion anterior. La Tabla 4. resume el escenario de
cambio climatico utilizado en las proyecciones de largo plazo.

Los resultados de las proyecciones indican que la productividad agricola
disminuiria mondtonamente, a consecuencia de las variaciones en el cli-
ma. Del mismo modo, se espera que los efectos del cambio climatico afec-
ten negativamente al consumo caldrico, debido a la pérdida de la produc-
tividad agricola. Ambos resultados pueden verse graficamente en la Figura
3. Por dltimo, los resultados de las proyecciones indican que el riesgo a la
inseguridad alimentaria aumentaria como resultado del cambio climatico.

Finalmente, se presentan los resultados del andlisis por departamentos.
Los hallazgos a nivel departamental indican que los patrones climaticos
provocaran diferencias en la intensidad de los efectos del cambio climati-
co. La Figura 4. muestra los mapas del consumo de calorias para tres aios:
2012 (basado en datos observados) y estimaciones para el 2050 y el 2100.
Si bien se espera que todos los departamentos del pais experimenten una
mayor vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria como consecuencia del
cambio climatico, se estima que los departamentos de San Pedro, Caagua-
z0 y Alto Parana sean los mas afectados, debido a que las temperaturas
aumentan mas rapidamente en los mismos. Para el 2100, se espera que casi
el 60% de todos los productores de agricultura familiar en estos departa-
mentos sufran de inseguridad alimentaria.
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Tabla 4
Escenario de Cambio Climatico
Cambio Region con Reaic
Variable promedio al Rango Minimo Ms _eg'm[.' con ¢
afio 2100 Impacto aximo fmpacto

Precipitacidn (temporada Noroeste (ej. Centro Este (g].

70 [40 a 80]
himeda) Boguerdn) Canindeyi)
Precipitacién  (temporada Sur oeste (gj.

-65 [-83 a -46] Centro Este .
seca) Neembucii)
Temperatura méxima

L5 [0.55a2,5] Sur oeste Centro Este
(temporada himeda)
Temperatura maxima Sureste (ej. Noreste (ej. Alto

6.9 [4a1l5]
(temporada seca) Itapia) Paraguay)
Temperatura minima Norte central (gj.

8 [4a11] Noroeste
(temporada himeda) Amambay)
Temperatura minima
-0,79 [-1.15a-0.5] Sur oeste Norte central

(temporada seca)

Nota: Cambios en las variables climaticas basados en las tendencias lineales estimadas para
cada estacién y departamento que utilizan datos climéticos durante el periodo de 1980 a
2015.

Los resultados presentados en esta seccion representan el riesgo potencial
al que los hogares agricolas paraguayos estarian expuestos en ausencia de
intervenciones destinadas a adaptar y mitigar los efectos del cambio cli-
matico en el Paraguay. Ademas, considerando la alta dependencia de la
economia paraguaya en el sector agricola, es de esperar que los efectos del
cambio climatico incrementen el nimero de hogares en situacién de vul-
nerabilidad y de pobreza, lo que representa una amenaza para las politicas
de reduccion de pobreza en el pais. Ante este posible escenario, una mejor
comprension de las posibles estrategias de adaptacion y medidas de miti-
gacion que los hogares paraguayos podrian adoptar es crucial. Finalmente,
dada la complejidad del cambio climatico y sus efectos en la seguridad ali-
mentaria y la nutricién de hogares agricolas, las estrategias de adaptacion
y mitigacion deberan ser adoptadas en el marco de politicas publicas coor-
dinadas e integrales, que consideren las externalidades de este fenomeno
en diferentes dimensiones.
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Figura 3
Resultados de Simulacion
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observados.
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Figura 4
Mapas de Consumo Caldrico
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Figura 5
Mapas de Vulnerabilidad
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7. Opciones de Instrumentos de Politicas y Desafios a Futuro

La literatura sobre cambio climético y seguridad alimentaria muestra que
los efectos del cambio climatico en la seguridad alimentaria se dardn a
través del impacto de las variaciones del clima en la productividad agri-
cola. Esto implica que estrategias de manejo de riesgos a nivel de hogar
seran cruciales para hacer frente a los efectos del cambio climatico. En este
sentido, si bien, a nivel global se han desarrollado diferentes estrategias
para manejar los riesgos asociados al clima, se espera que la variabilidad
en los patrones climaticos como consecuencia del cambio climatico reduz-
ca la efectividad de los actuales mecanismos de manejo de riesgos. Es asi
que, si las estrategias de manejo de riesgos de los hogares no son efectivas
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se podria esperar que el aumento en la variabilidad del clima como con-
secuencia del cambio climatico conlleve a un incremento del nimero de
hogares en situacion de vulnerabilidad, pobreza, e inseguridad alimentaria
en el futuro.

Skoufias y Vinha (2013) mencionan una serie de mecanismos de manejo
de riesgos que los hogares agricolas implementan actualmente. Algunos
de estos implican una mayor diversificacion de cultivos, diversificacién
geografica de parcelas, préstamos y seguros tomados en el sector financie-
ro, ajustes en la oferta laboral de los miembros del hogar, entre otros. Los
autores mencionan que este tipo de estrategias ayuda a los hogares agrico-
las a propagar los efectos de crisis en los ingresos, los que podrian darse
directamente debido a la variabilidad en el cambio climatico. Sin embargo,
muchas de estas estrategias no siempre estan disponibles en los paises en
vias de desarrollo para los hogares, particularmente en lo que refiere al
sistema financiero, como ser instrumentos de créditos para el sector agri-
cola o seguros. En lo que respecta a Paraguay, la implementacion de meca-
nismos de gestion de riesgos de los hogares agricolas sigue representando
un gran desafio para el pais, ya que el desempefio agricola, incluso a gran
escala, sigue siendo muy sensible a los cambios climaticos, conllevando a
una alta volatilidad de la economia paraguaya (Ferreira y Vazquez 2015;
Koehler-Geib et al. 2014). Esto indica que existe un amplio espacio para
promocionar el desarrollo y la adopcion de estos mecanismos.

Ademads de las estrategias de manejo de riesgos directamente relacionadas
a la produccién agricola, existen otras acciones que también pueden ser
promocionadas. Asi, en base a los resultados de las simulaciones presen-
tadas en este estudio, se pueden identificar varias avenidas para el disefio
de politicas que busquen combatir los efectos del cambio climético en la
seguridad alimentaria en el Paraguay. Una de las politicas que tendria ma-
yor efecto en la reduccion de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
hace referencia a un mayor nivel educativo de los adultos en el hogar. A
partir de los resultados de las estimaciones presentadas en la Tabla 2., se
observd que los anos de educacion de hombres adultos son importantes
para lograr mayores niveles de rendimiento agricola, en tanto que la edu-
cacion de las mujeres es de gran relevancia para un mayor consumo per ca-
pita del hogar. Si bien, una politica educativa que busque el aumento de los
afos promedio de educacion tendria efectos observables en el largo plazo,
es necesario contemplar la posibilidad de innovar en esta area, ofrecien-
do cursos cortos de capacitacién a miembros adultos de hogares agricolas
u otorgando la posibilidad de completar escuela primaria y secundaria a
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los mismos. Ademas, debido a la relevancia de la educacion para mitigar
los efectos del cambio climatico en el rendimiento agricola y la seguridad
alimentaria, sera importante contemplar la inclusion de temas de caracter
ambiental en el curriculo escolar del pais.

Otras politicas potenciales que el Paraguay podria adoptar hacen referen-
cia a mayor infraestructura y a la adopcion de tecnologia. En este sentido,
la agricultura familiar en el Paraguay, como en muchos otros paises, se si-
gue caracterizando por la utilizacién de métodos tradicionales de labranza,
explicado en parte por los altos costos que implica la adopcion de nuevas
tecnologias. Debido a esto, existe un amplio espacio para la adopcion de
tecnologia por parte de los hogares agricolas, lo que conllevaria a retornos
altos en la productividad agricola y por ende en la seguridad alimentaria.
Este tipo de politicas podria ayudar a generar una mayor capacidad de
respuesta de estos hogares ante las variaciones extremas del clima, redu-
ciendo asi la vulnerabilidad de los mismos.?

Tanto investigadores como organismos internacionales argumentan que los
mecanismos de manejos de riesgos seran de gran relevancia para combatir
los efectos del cambio climatico, principalmente, si los mismos son imple-
mentados a nivel de hogar. Sin embargo, considerando las externalidades de
este fendmeno y la complejidad de la seguridad alimentaria, es importante
denotar que para que las politicas adoptadas sean realmente efectivas para
atenuar el impacto del cambio climatico en la seguridad alimentaria, se de-
beran adoptar instrumentos de gestion de riesgos a diferentes niveles, es de-
cir, a nivel nacional, departamental, comunidad, hogar, y a nivel individual.
Esfuerzos individuales no seran suficientes para hacer frente a los efectos
del cambio climatico. Por ello, se sugiere que los gobiernos busquen imple-
mentar politicas coordinadas disefiadas en base a una vision integral de los
posibles efectos del cambio climatico en la seguridad alimentaria.

Finalmente, si se mantienen los niveles actuales de emision de gases de
efecto invernadero, se espera efectos negativos importantes del cambio cli-
matico en el rendimiento agricola y en la seguridad alimentaria (FAO and
PAHO 2017). Esta situacion plantearia serios desafios a la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular al objetivo na-
mero 2, que buscar “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria
y la mejora de la nutricién y promover la agricultura sostenible”, asi como

3 FAO (2017) denota que, si bien la adopcién de tecnologia provee de soluciones en la
produccion agricola al enfrentar cambios en el clima, su capacidad es limitada.
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a los esfuerzos de desarrollo en general (Skoufias y Vinha 2013; FAO y
PAHO 2017). En este sentido, el gran desafio a futuro para todos los paises
del mundo, y en particular para aquellos con altos riesgos de ser afectados
por el cambio climatico, sera priorizar el desarrollo e implementacion de
politicas publicas coordinadas e integrales. Este proceso debera involucrar
a todos los actores de la sociedad en el marco de una vision integral con-
sensuada, para que los paises en su conjunto puedan tomar un rumbo ni-
co para combatir los efectos del cambio climatico.

8. Conclusion

En este capitulo, se examind el impacto del cambio climatico en la seguri-
dad alimentaria en Paraguay. Los resultados obtenidos evidencian el signi-
ficativo impacto negativo que el cambio climatico podria tener en la agri-
cultura familiar y la seguridad alimentaria en Paraguay, si las tendencias
climaticas actuales contintan. Ante este escenario, se espera que el cambio
climatico reduzca la productividad agricola de los hogares y los ingresos
provenientes de la produccion agricola. Esto conllevara a una reduccion
del consumo caldrico per capita, lo que incrementaria la vulnerabilidad a
la inseguridad alimentaria en Paraguay.

En este capitulo también se realiz6 un ejercicio de simulacién de politicas
para ver como la adopcion de las mismas afectarian a la vulnerabilidad a
la seguridad alimentaria. Los resultados obtenidos denotan que, en parti-
cular, politicas educativas que busquen un aumento en los afios de esco-
laridad promedio, asi como la adopcién de tecnologia tendrian una alta
incidencia en la reduccioén a la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria.

Ademas, se realizaron proyecciones a largo plazo a nivel departamental,
para entender la distribucion geografica de la inseguridad alimentaria. Los
resultados indican que el riesgo de inseguridad alimentaria aumentara
mas rapidamente en los departamentos donde se espera que las tempera-
turas aumenten mas rapidamente, pero la reduccion de las precipitaciones
también desempenara un papel importante. En particular, se espera que
San Pedro, Caaguazu y Alto Parana sean los departamentos mas afecta-
dos. Los resultados indican que, si no se toman medidas de adaptacion y
mitigacion, para el afio 2100, mds del 60% de hogares agricolas estarian en
riesgo de inseguridad alimentaria debido al cambio climatico.

Los hallazgos presentados en este capitulo representan un llamado urgente
para la construccion de una vision integrada y consensuada sobre el disefio
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e implementacion de politicas publicas que busquen gestionar los riesgos
futuros del cambio climatico. Esfuerzos individuales no seran suficientes
para hacer frente a los efectos del cambio climatico.

Finalmente, es importante destacar que mayor investigacion en esta area
sera necesaria para una mejor comprension de los potenciales efectos del
cambio climatico en la seguridad alimentaria y en otras dreas relacionadas.
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Tabla A1l

Lista de Variables y Definiciones

Variables

Definicion

Demsgrafia del hogar
Lan tamafio del hogar

MMiembros menores de 3 afios (¥0)

Miembros de entre 6 v 15 afios (%)

Miembzros de eatre 16 v 63 afios (¥)

MMiembros mavores a 63 afios (%)

Aliembros femeninos (%)
Ln promedio de afio: de estudio de adultoz
mujeres
La promedio de afio: de estudio de adultos
hombres
Solo adultos hombres
Solo adultos mujeres
Caraceristicar del agricltor
Jefe de hopar mujer
Jefe de hopar trabaja en agriculturz
Ln edad del jefe de hogar
Jefe de hogar con empleo
Jefe de hogar sin emplec
Jefe de hogar inactivo

Jefe de hogar propietario

Jefe de hogar habla zolo guarani
efe de hogar es hilingie
' g

Caracteristicar de la vivienda
Lan dosmitosios por persona
H acceso de agua dentro de lz casa
H acceso de agua en Iz propiedad
H acceso de agua fuera de la propiedad
H tiene heladera
H tiene televizor
H tiene antena
Tnsumos agricalar
Ln tierra sembrada
Ln gastos de insumo
Ln gastos de panado
La unidad tropical de ganado
Parte del ingrezo agricola
Hogar posee rociador
Hogar posee sembradora
Vartabler climdticas
Ln precipitacion acumulada temporada
HUMEDA
Ln precipitacion acumulada temporada
SECA
Ln temperaturz mdxima temporada
HUMEDA
La temperatura mixima temporada SECA
La temperatura minima temporada
HUMEDA
Ln temperaturz minima temporada SECA
Caracteristicar geogrificas
Departamento de residencia
Area de Residencia

La de cantidad de miembros del hogar

Numeso de miembros del hogar menores de 5 aflo: como parte del nimeso total
de miembzros en porcentzje

Numero de miembros de la familia entre 6 v 13 afios como parte del nimero total
de miembros en porcentaje

Categoria de referencia

Numeso de hogares mayozes de 63 afio: como parte del nimero total de
miembros en porcentaje

Numero de mujeres como parte del nimero total de miembros en porcentaje

Ln de afios promedio de educacién de mujeres adulta: en el hopar

Ln de afios promedio de educacién de adultos varones en el hogar

Varable Dummy. Es igual a 1 =1 el hogar sclo tiene adultos varones
Variable Dummy. Es igual 2 1 i el hogar tiene solo mujeres adultas

Variable Dummy. Ez ipual 2 1 21 el jefe del hopar es mujer

Vagiable Dummy. Es ipual 2 1 31 el jefe del hogar trabaja en la agricultura

Ln edad del jefe de hogar

Vanable Dummy. Es igual 2 1 =1 e emplea jefe de hogar

Variable Dummy. Es igual 2 1 =i el jefe del hogar estd desempleado

Caztegoria de referencia

Variable Dummy. Es igual 2 1 51 el jefe de hogar es el propietario de un negocio o
empleador

Variable Dummy. Es ipual 2 1 =1 el jefe del hogar es guarani monolingle

Variable Dummy. Es igual 2 1 =i el jefe del hogar es bilingile en espafiol v guarani

La doemitorios por persona

Variable Dummy. Es ipual 2 1 51 el hopar tiene acceso al apua dentro de 1a casa
Varable Dummy. Es jgual 2 1 =1 el hopar tiene acceso al apua en la propiedad
Categoria de referencia

Variable Dummy. Es igual 2 1 =i el hopar tiene refrigerador

Variable Dummy. Ez ipual 2 1 i el hogar tiene televizién

Variable Dummy. Es ipual 2 1 = el hopar tiene antena

Ln de tierra sembrada en hectizeas

Ln de los gastos totales de insumos agricolas

Ln de los gastos totales de ganado

Ln del ndmero de animales en la unidad tropical de panado
Ingresos agricolas como parte del ingreso total

Variable Dummy. Es igual 2 1 =i el hogar posee un rociador
Variable Dummy. Es ipual 2 1 51 el hogar posee unz sembradora

Ln de precipitacién acumulada mediz en la temporada himeds (mes 1, mes 6 -
mes 12}

La de precipitacién acumulada promedio en la temporada seca [mes 2 - mes 3)

Ln de la temperatura media mixima en la temporada himeda (mes 1, mes 6 - mes
12)

Ln de la temperatura mixima promedio en la temporada seca (mes 2 - mes 3)

Ln de temperatura minima promedio en la temporada himeda (mesl, mesG -
mez12)

Ln de la temperatura minima promedio en lz temporada seca (mes 2 — mes 3)

Departamento donde reside el hogar
Area donde reside el hogar
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Tabla A2
Estadisticas Descriptivas

Vasiables Madia 2:;;:
La produccién agricola/ ha. -3.85 1.31
La consumao caldrico pe 802 0.531
La tamario del hogar 141 0.57
Miembroz menores de 5 aflos (Vo) 10.65 14.73
hiembros de entre 6 v 15 atios (%) 2228 20.70
Miembeosz mayores 2 85 afios (%) 8.90 23.07
Miembeos femeninos (70) 4870 21.54
La promedio de afios de estudio de adultos mujeres 1.50 0565
La promedio de afios de estudio de adultos hombres 1.54 061
Zolo adultos hombres 0.07 0.28
Zolo adultos mujeres 007 0.25
Ln edad del jefe de hogar 3.87 031
Jefe de hogar mujer 021 0.41
Jefe de hogar trabaje en egncoltors .64 .48
Jefe de hogar con emplea 001 0.09
Jefe de hogar =in empleo .38 0.33
Jefe de hogar habla solo guarani 074 0.44
Jefe de hogar es bilingie 015 0.34
Jefe de hogar hebla otros idiomas 0.0z 0.22
La dosmitorios por pessona 075 0,50
H acceso de agua dentro de la casa .33 0.47
H zcceso de agua en la propiedad 0.51 0.50
H tiene heladera 062 048
H tiene televizor 0.57 0.49
H tiene antena 005 021
H tiene medio de transporte .39 0.49
La unidad tropical de ganado -0.10 210
La tierra zembrada -0.54 241
La gastos de msume 10.71 1.54
La gastos de ganado 11.63 2.99
Parte del ingrezo agricola 0.25 0.20
Hogar posee rociador 030 0.448
Hogar posee sembradora 024 0.43
La precipitacion acumulada temporads HUMEDA T.16 021
La preciprtacitn acumulada temporada SECA 596 0.29
La temperatura méxima temporada HUMEDA 3.53 0.02
La temperatnra méxima temporada SECA 3.48 0.03
La temperatura minima temporada HUMEDA 270 0.04
La temperatura mimme temporada SECA 215 0.18
No. de ohservaciones 10,354
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