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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION
Cuatro encuestas nutricionales han sido llevadas a cabo, una en cada uno de los campos de refugiados de

saharauis (El Aiun, Auserd, Smara y Dgjla), situados cerca de Tinduf, Argelia, en noviembre de 2012. El
objetivo de estas encuestas era establecer una cartografia detallada del perfil nutricional actual de la
poblacién, que siempre ha sido considerado precario. Estas cuatro encuestas tuvieron también por objeto
proporcionar informacion detallada de seguimiento y de andlisis para evaluar € impacto de Programa de
reducciéon de la anemia y la desnutricion crénica. Este programa proporciona Polvos Micro-Nutrientes
(MNP) a las mujeres embarazadas y lactantes (PLW) y a los nifios de 36 a 59 meses, y un suplemento
nutricional a base de lipidos (LNS) para nifios de 6 a 35 meses, con el objetivo de reducir la prevalencia muy
elevada anemia en nifios de 6 a 59 meses y PLW, asi como para reducir los altos niveles de desnutricion
cronicaen los nifios.

METODOS
Dos grupos de poblacién fueron incluidos en €l estudio, los nifios de 0 a59 mesesy las mujeres en edad fértil

de 15-49 afios. Para todos los nifios encuestados, se obtuvieron indicadores antropométricos estandar y de
alimentacion infantil y del lactante. Se obtuvo sangre periférica también en los nifios y las mujeres para
evaluar la hemoglobina utilizando un fotémetro portétil (HemoCue ® 301). Ademas, los resultados de
consumo de aimentos fueron evaluados en todos los hogares incluidos en la encuesta. Se utilizé un disefio
de muestreo por conglomerados en dos etapas para cada encuesta, realizando la asignacion de la agrupacion
anivel de barrio.

RESULTADOS
Un total de 2,049 hogares fueron visitados (2,208 nifiosy 1,121 mujeres). Solo €l 1% de los hogares se negd

a participar. Todos los principales indicadores obtenidos en estas encuestas se resumen en la Tabla 1, a
continuacion.

Estado nutricional - Los indicadores antropométricos
La prevaencia de malnutricién aguda globa (GAM) fue de 7.6% (1C 95% 6.4 — 8.8) que va desde el 6% en

Auserd a casi 11% en El Aidn. La prevalencia de la manutricion aguda global en Aailn es
significativamente mayor ala de la prevalencia ponderada combinada de |os otros tres campos (p <0,05). La
prevalencia de bajo peso global es del 16.7% (IC del 95%: 14.8 — 18.5), que van del 14% a 18% anivel de
campo (no difirio significativamente entre los campos). La prevalencia de retraso en el crecimiento fue del
25.2% (IC del 95%: 22.8 — 27.6), que va desde un 23% en Dajla a 28% en Smara. Desde 2010, la
prevalenciaglobal de GAM sigue siendo similar.

Practicas de alimentacién de infantesy nifios pequefios (1 YCF)
La proporcién de nifios <24 meses amamantados alguna vez fue alta (94.5%). Sin embargo, |a proporcién de

lactantes <6 meses con lactancia materna exclusiva fue baja en e 18.4%, mientras que menos de la mitad de
los lactantes <6 meses fueron predominantemente amamantados. La lactancia materna exclusiva se reduce
considerablemente con la edad, el 42.5% en los dos primeros meses de vida a menos de 8% a la edad de 4-5
meses. La continuacion de la lactancia materna alos 12 y 24 meses fue de 79% y 29%, respectivamente. La
duracién media de la lactancia materna fue de 18.7 meses. La introduccion de alimentos solidos, semi-
solidos y suave entre |las edades de 6-8 meses fue del 45%.

En general, solo € 6% de todos los nifios de 6 a 23 meses tenian una dieta minima aceptable (un indicador
resumen |YCF). La proporcién de nifios de 6-23 meses que consumian aimentos ricos en hierro o
fortificados con hierro fue del 42%. El consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro diferia
por el campo, con Dgjla consumiendo ahora méas alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro (50% en
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Dajla en comparacién con € promedio acumulado de 42%).

Desde 2010, no ha habido cambios generales en las préacticas I'Y CF como un indizado por los indicadores.
Sin embargo, a nivel de campo de Dajla mostré una mejora consistente y significativa de los indicadores
IYCF como la lactancia materna apropiada para nifios de edad <24 meses, con una mayor diversidad de
alimentos y un mayor consumo de alimentos ricos en hierro para nifios de 6 - 23 meses.

Estado nutricional - Anemia
En general, & 28,4% (IC 95%: 25,7 - 31,0) de los nifios de 6 a 59 meses sufren de anemia. El tipo mas

comun de la anemia es el leve (16%) seguido por moderado (12%) y severa (0,5%). No hubo diferencias en
la prevalencia de anemia entre los campos. Para las mujeres no embarazadas en edad reproductiva la
prevalencia de anemia fue de 36,4% (IC 95%: 33,2 - 39,6). A diferencia de los nifios, hubo diferencias
significativas en la prevalencia de anemia con los campos Dagjla y El Ailn presentando las mayores
prevalencias de anemia (44% y 42%, respectivamente) y Smara presentar la mas baja (29%).

Andlisis del impacto de un programa de alimentacion suplementaria para combatir la anemia'y

retraso en el crecimiento
En general para los nifios de 6-59 meses desde el afio 2010, hubo una disminucion significativa de 24,5

puntos porcentuales (IC 95%: 19,9-29,0) en la prevalencia de anemia, 10 que representa el 46% de reduccién
relativa. Ademas, hubo una disminucion significativa observada de 4,5 puntos porcentuales (95% IC: 0,9 -
8,2) en laprevalencia del retraso del crecimiento; que representan una reduccion relativa del 15%.

Es dificil determinar €l impacto potencial del programa para mujeres embarazadas y |actantes, ya que no hay
indicadores claros y fiables disponibles para este grupo abjetivo en ese momento. No obstante, se observo
unadisminucion de 12,3 puntos porcentuales en la prevalencia de anemia en mujeres en periodo de lactancia,
gue representan e 18% de reduccion relativa. No se observaron cambios en la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas.

Puntuacion relativa al consumo de alimentos en el hogar (FCS)
En general, la proporcién ponderada de los hogares clasificados con una puntuacion de consumo de

alimentos aceptable fue de 59,5% (1C 95%: 53,2 - 65,7) que van desde € 57% en Smara a 64% en Auserd.
No se observaron diferencias significativas entre |os campos.

RECOMENDACIONES
Recomendaciones para la accion sobre la base de las conclusiones de estos estudios se proporcionan en la

seccion VI de este informe (véase la pagina 67).
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Tabla 1. Resumen del

ndicadores clave

Nifios entr e 6-59 meses'

Indicadores clave (%) Auserd Dajla El Ailn  Smara
MAG 5.9 6.8 10.5 6.5
MAS 0.4 0.2 15 0.8
MUAC <125mm y/o edema 3.0 4.0 4.2 5.0
MUAC <115 y/o edema 0.6 0.2 0.8 0.4
BaaTala 244 225 23.8 28.3
Bgjatalasevera 4.9 6.6 6.7 7.3
Anemia Total 28.7 26.6 30.2 27.3
Anemia Moderada 125 9.5 12.0 11.8
Anemia Severa 0.2 0.2 0.8 04

L actancia materna exclusiva (<6meses)

Lactancia continuada a 1 afio

L actancia continuada a 2 afio

Diversidad dietéticaminima

Frecuencia de alimentos minima

Dieta minimamente aceptables

Consumo de alimentos ricos o
fortificados con hierro

Mujeresen edad reproductiva (15 — 49 afos)

Agrupados
7.6 (6.4-8.8)
0.8(0.3-1.3)
42(3.1-52)
0.5(0.2-0.9)
25.2 (22.8—27.6)
6.5(5.3-7.7)
28.4 (25.7 - 31.0)
11.7 (9.9 - 13.4)
0.5(0.1-0.8)
18.4 (11.4 — 25.4)
78.9 (71.4-86.4)
28.7 (21.5-35.7)
32.1(26.5—37.6)
19.9 (15.4 — 24.4)
6.4 (3.9-8.8)
41.9 (36.5—47.4)

Indicadores clave (%) Auserd Dajla El Aitn  Smara Agrupados
AnemiaTota 35.1 440 419 28.6 36.4 (33.2—-39.6)
Anemia Moderada 18.3 22.3 231 120 18.2 (15.7-20.8)
Anemia Severa 25 6.6 3.9 2.6 3.6(25-4.8)
Indicadores de inseguridad alimentaria en el hogar
Indicadores clave (%) Auserd Dajla El Aiin  Smara Agrupados
FCS aceptabl€® 63.7 58.2 59.2 573 595 (53.2—65.7)
FCS limitrofe® 25.7 38.2 36.0 35.0 33.7(28.7-38.7)
FCS pobre’ 10.6 36 48 7.6 6.8 (4.5-9.1)
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. INTRODUCCION

1.1 CONTEXTO GENERAL

En 1975, los refugiados del Séhara Occidental huyeron de su tierra a Argelia después de laindependencia de
Espafia y la posterior ocupacion del territorio del Sahara Occidental por parte de Marruecos, que llevé a un
conflicto armado que dur6é 16 afios. Un acuerdo de alto e fuego fue negociado en 1991 después de la
intervencion de las Naciones Unidas, a la espera del acuerdo de las partes en un referéndum de
autodeterminacion para decidir €l futuro politico del territorio en disputa. La solucién politica para su regreso
estaen un callgfén sin salida. El Consegjo de Seguridad de las Naciones Unidasy el Secretario General siguen
haciendo esfuerzos para encontrar una solucion y acuerdo entre las partes de este conflicto. Aunque la
repatriacién no se ha considerado como una opcion, ni la integracién local, ni reasentamiento, parecen ser
opciones tampoco. En consecuencia, |os refugiados saharauis se han asentado mas de treinta siete afios en la
region suroeste de Tindouf, Argelia. Su situacion se considera una emergencia prolongada.

Después de que la asistencia fuera proporcionada por €l Gobierno de Argelia, através delaMedia Luna Roja
Argdina (ARC), e Programa Mundial de Alimentos (PMA) y e Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) intervinieron para apoyar a los refugiados, a peticién del gobierno argelino,
en 1986. En la actualidad, |a mayoria de |os hogares de refugiados dependen de la ayudainternacional ya que
se encuentran en un &rea remota con acceso limitado alos mercados y |as oportunidades de integracién local.
Los campamentos cerca de la ciudad de Tinduf se caracterizan por un ambiente desértico, donde las
tormentas de arena son frecuentes, con temperaturas extremadamente altas durante los meses de mayo a
septiembre (alcanzando por encima de 50 ° C), y una temporada de invierno frio, de noviembre a marzo (0 °©
C). Las precipitaciones son escasas e irregulares.

1.2. ORGANIZACION LOCAL
Los campamentos de refugiados del Saharauis poseen una organizacion administrativa y de salud

especificas. La poblacion se divide en cuatro campos (Laayoune, Auserd, Smara y Dgjla), y un campo de
asentamiento pequefio pero creciente (Bojador, anteriormente denominado 27 de febrero). Cada campamento
esta dividido en distritos (Dairas), El Aiany Auserd tiene cada uno 6 distritos mientras Smaray Dajlatienen
7; Boujdour tiene sélo 1 distrito (un total de 27 distritos). Cada distrito, a su vez, se subdivide en cuatro
partes aproximadamente igual es de la poblacion (un total de 108 Barrios).

En cuanto ala estructura del sistema de salud; cada campamento tiene un hospital (4 en total), y cada distrito
tiene un centro de atencién primaria (27 en tota). Por Gltimo, un hospital central se basa en Rabuni. El
acceso alos servicios médicos es gratuito, siendo l0s costos de transporte el Unico gasto.

Estimaciones exactas de la poblacion de refugiados no estén disponibles, debido alaimposibilidad de llevar
a cabo un gercicio de registro adecuado en los campamentos. Las autoridades / lideres refugiados saharauis,
y €l Gobierno anfitrién estimar € nimero de refugiados en 165.000. En ausencia de registro, € programa de
asistencia del ACNUR y e PMA se dirige a las 90.000 personas mas vulnerables entre la poblacion de
refugiados. Desde € afio 2006, 35.000 raciones suplementarias adicionales se proporcionan en un intento de
responder alas necesidades nutricional es urgentes.

1.3. ESTADO NUTRICIONAL DE MUJERESY NINOS
La situacion nutricional de los refugiados saharauis sigue siendo precaria. Los problemas nutricionales mas

significativos para la salud publica son la anemia en las mujeres, y la anemia y retraso del crecimiento en
nifios (de 6 a 59 meses). La ultima encuesta nutriciona realizada en 2010, mostro altos niveles de anemiaen
las mujeresy los nifios (58,9% y 52,8%, respectivamente), y altos niveles de retraso del crecimiento en nifios
(29,7%). Encuestas nutricionales previas han mostrado una fuerte correlacién entre la deficiencia de hierro y
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la prevalencia de anemia en esta poblacion’.

1.4. DESCRIPCION DE LA AYUDA HUMANITARIA Y PROGRAMAS DE SALUD
1.4.1. Distribucion general de alimentos
Los principales actores que prestan asistencia aimentaria son PMA, la Comision Europea de Ayuda

Humanitaria y Proteccion Civil (ECHO), la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional a Desarrollo
(AECID), y  ACNUR. El PMA es responsable de los productos de la racién bésica de alimentos (cereales,
aceites comestibles y grasas, legumbres y otras fuentes de proteinas, sal, azlcar y aimentos compuestos
enriquecidos). El PMA se encarga del transporte oportuno de los productos bajo su responsabilidad hasta los
puntos de entrega acordados (EDPs), asi como & almacenamiento y la gestion de los EDPs. Esto se hace
principamente a través de la ARC (y su socio, la Sociedad de la Media Luna Roja Saharaui), socio
implementador del PMA. EIl ACNUR es responsable de la movilizacion de elementos complementarios tales
como € téy la levadura. EI ACNUR es responsable del transporte oportuno y almacenamiento de los
productos alimenticios bagjo su responsabilidad. ACNUR también es responsable del transporte de los
alimentos del PMA desde los EDPs hasta los puntos de distribucién final, para su distribucién final a los
beneficiarios, asi como para informar sobre desvios de aimentos, el mal uso y las pérdidas. Esto se hace por
el ACNUR através de su socio implementador de la ARC.

ECHO y la AECID se encargan de distribuir alimentos frescos adicionales (verduras y frutas), mientras que
los productos adicionales, como los détiles, la carne de camello, verduras frescas y frutas, son distribuidos
por el ACNUR, la AECID y ECHO cubren €l periodo del Ramadan. Praktisk Solidaritét distribuye caballa
enlatada con regularidad desde 2009. Productos alimenticios adicionales se distribuyen en todo € afio por la
asistencia bilateral, pero se concentran durante el Ramadan en las llamadas "caravanas'. Estas caravanas son
realizadas en su mayoria por la sociedad civil (principalmente de Europa), y faltan datos confiables sobre
estos productos.

Un Stock de Seguridad Alimentaria (FSS), gestionado conjuntamente por la ARC y la Cruz Roja Espafiola
fue establecido en 2010 y comenzo a funcionar en enero de 2012. El FSS se estableci6 para evitar retrasos /
deficiencias en la distribucién del PMA.

1.4.2. Programa I ntegral de Salud I nfantil Saharaui (PISIS)
La creacion del Programa Integral de Salud Infantil Saharaui (PISIS por sus siglas en espafiol), fue e

resultado de un esfuerzo conjunto para integrar las actividades en curso encaminadas a mejorar lasalud y €
desarrollo de los nifios refugiados saharauis. Fue integrado en 2009 y desde entonces ha sido g ecutado en
todos los centros de salud en los campamentos. Algunas de las actividades clave que ahora se encuentran
bajo la competencia del PISIS, que se espera tengan un impacto positivo en el perfil nutricional de los nifios,
se describen a continuacion:

Seguimiento del crecimiento y vacunacion

El seguimiento del crecimiento se lleva a cabo en todos los centros de salud y unatarjeta de salud se daalas
madres. Nifios que no crecen o nifios que pierden peso son referidos a programa de nutricion especifico
apoyado por el PMA, e ACNUR y / o las organizaciones no gubernamentales. Del mismo modo, un
programa de vacunacion se lleva a cabo en todos los centros de salud. El programa de vacunacion esta
dirigido por € sector de salud preventiva de las autoridades de salud de los campamentos de refugiados y es
apoyado actuamente por UNICEF. Varias sesiones de formacién para ambas actividades estdn siendo
realizadas por diferentes organizaciones’.

* Anthropometric and Micronutrient Nutrition Survey. Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. September 2002
2MdM Spain and Baleares Friends of Sahrawi Population Association
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Tratamiento de la malnutriciéon aguda

Gestion de la malnutricion aguda severa (SAM)

Desde 2008, Médicos dd Mundo Espafia ofrece apoyo a las autoridades de salud de los campamentos
refugiados en e tratamiento de la malnutricion aguda severa. Protocolos de admision estandarizados para
SAM sin complicaciones se encuentran actualmente en e lugar, y los nifios ingresados se gestionan en el
centro de salud con aimentos terapéuticos “listo para usar” Ilamado Plumpy'nut. ACNUR esta apoyando la
adquisicion de Plumpy'nut en cantidades suficientes. Los nifios que sufren de SAM con complicaciones
médicas son remitidos al Hospital Central de Rabuni. Ademas, un componente de movilizacién comunitaria
através de la"Jefas de Barrio” con €l apoyo MdM Espafia, asiste directamente en la identificacion casos de
MAM y SAM midiendo la circunferencia media del brazo (MUAC). La cobertura del programa actual se
desconoce, sin embargo, la Ultima encuesta de cobertura SAM (diciembre de 2008) no ofrecio resultados de
la cobertura ya que no se encontraron casos SAM suficientes®,

Tratamiento de la malnutricién aguda moderada (MAM)

Desde 2004, e PMA y e ACNUR estan implementando conjuntamente un programa de alimentacion
suplementaria sel ectiva (ahora también se integra en el marco del PISIS) através de su socio implementador
la ARC. Alrededor de 10.000 raciones secas (6.000 para los nifios y 4.000 para las mujeres embarazadas y
lactantes (PLW)) se distribuyen cada mes. Laracién seca proporciona 1.037 Kcal e incluye 200 g de CSB +,
20 g de aceite vegetal y 15 g de azlicar; que corresponde a 13,0% de proteinas y 27,8% de los lipidos. Desde
abril de 2010, el CSB convencional fue sustituido por CSB + para satisfacer mejor las necesidades de los
nifios y PLW en micronutrientes. Los nifios que abandonan la atencién del programa SAM son admitidos
automaticamente en el programa MAM para su seguimiento durante dos meses.

Programa dereduccién de anemiay malnutricion croénica

Siguiendo las recomendaciones de la mision de nutricion conjunta ACNUR / PMA de 2009, la Misién de
Evaluacién Conjunta ACNUR / PMA (JAM) de 2009, asi como la Estrategia de Nutricion Saharaui, desde
diciembre de 2010, un Programa de Reduccion anemia y retraso en e crecimiento que comprende un
programa de aimentacion suplementaria general proporciona Polvos de micro-nutrientes (MNP) para
mujeres embarazadas y lactantes y para nifios de 36 a 59 meses, y un suplemento nutricional a base de
lipidos (LNS) a los nifios de 6-35 meses se esta aplicando en los campamentos. Este programa ha sido
pilotado durante los dos primeros afios por el ACNUR através de su socio implementador, la ARC.

La Encuesta de Nutricion del 2010 sirvié como una evaluacion inicial, y junto con los resultados de la
Encuesta de Nutricién actual se evallla el impacto del programa.

1.4.3. Maternal y &l Programa de Salud I nfantil
MdM Espafia esta proporcionando apoyo técnico para un programa de salud materna en los 27 centros de

salud. El programa apoya a las autoridades de salud de los campamentos de refugiados para € seguimiento
del embarazo y el parto. De acuerdo con la guias del programa, se comprueba el nivel de hemoglobina de
todas las mujeres embarazadas que recibiran una transfusion de sangre en el Hospital Central s muestran los
valores de hemoglobina <7 mg / dl. Se supone que las mujeres embarazadas reciban suplementos de hierro.
Ladosis diaria recomendada durante el embarazo es de 200 mg de sulfato de hierro + 5 mg de écido fdlico.
Sin embargo, se informé de que un nimero de mujeres se niegan a tomar las pildoras debido a sus efectos
secundarios y la preocupacion por su impacto positivo en el crecimiento fetal de su descendencia’.

3 Only one SAM case was found during the coverage survey
4 Salse Ubach N, Wilkinson C. Nutributter 3® and MNP Acceptability Test. Western Sahara Camps — Algeria. Final Report. October 2009.
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I1. DISENO DE LA ENCUESTAY METODOS

2.1. PROPOSITO
Establecer e perfil de la situacién nutricional actual de la poblacion, y para evaluar € impacto potencia del

programa de reduccion de anemia y de malnutriciéon crénica, que distribuye MNP y LNS, sobre e estado
nutricional de las mujeres y los nifios en los campamentos de refugiados del saharauis, mediante la
implementacion de una encuesta nutricional estratificada, un estrato por campamento. La evaluacion de
impacto se redlizard mediante la comparacion de los resultados de esta encuesta con los obtenidos de la
Encuesta de Nutricién 2010. Los resultados se utilizaran para producir recomendaciones sobre las medidas
para mejorar el estado nutricional y de salud de los refugiados saharauis. Los Términos de Referencia de la
Encuesta de Nutricién originales se incluyen en el Anexo 1

2.2. TARGET POPULATION
= Niflosdeentre 0 - 59 meses

=  Mujeres en edad reproductiva (15-49 afios)

2.3. OBJETIVOS
e Determinar la prevalencia de desnutricion en nifios de 6 a 59 meses.
e Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses.
e Evaluar losindicadores de Précticas de alimentacion de infantes y nifios pequefios.
e Determinar la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y no embarazadas en edad
reproductiva (15-49 anos).
e Determinar la puntuacion de consumo de alimentos de los hogares.
e Fortalecer la capacidad del sistema de salud para disefiar e implementar encuestas nutricionales.

2.4. TAMANO DE LA MUESTRA, NUMERO DE HOGARES Y NUMERO DE RACIMO
INCLUIDOSEN LA ENCUESTA
En base alos clculos del tamafio de la muestra, se calcul6 que se necesitaban unos 505 hogares a encuestar,

por campo, para asegurar €l tamafio requerido de la muestra, de 340 nifios de 6 a 59 mesesy 195 mujeres en
edad reproductiva, pueda ser satisfecho. Véase el Anexo 1 para una muestra detallada y calculo del niUmero
de hogares.

Tras laformacion del equipo de campo y la encuesta de recoleccion de datos piloto, €l tamario del clister se
fij6 en 17 hogares, con un total de 30 racimos por estrato. Como se detalla en el Anexo 1, todos los nifios <5
de afios fueron encuestados en los 17 hogares que comprenden cada grupo. Sin embargo, las mujeres en edad
reproductiva fueron encuestados en sdlo los primeros 6 hogares de cada grupo.

2.5. PROCEDIMIENTO DE MUESTREOQ: SELECCION DE GRUPOS, FAMILIAS, NINOS
Y MUJERES
Un muestreo por conglomerados en dos etapas fue seguido por cada encuesta. En la primera etapa, utilizando

las cifras de poblacion acordadas (por cada campo) cada distrito se divide en 4 cuartos de aproximada igual
tamafio. La asignacion de racimos se realizd a continuacion a nivel de barrio utilizando métodos de
proporcionalidad a tamafio de poblacion (PPS, véase el anexo 3 para la asignacion de grupos). Encuestas
anteriores han asignado grupos a nivel de distrito, mediante € uso del barrio como unidad asignando €l
objetivo fue asegurar la dispersion méaxima de los racimos y una mayor representacion de los barrios
individuales.

En la segunda etapa, se digieron a azar de los hogares dentro de cada barrio seleccionado, siguiendo el
método EPI para la seleccién de proximidad. El equipo de la encuesta fue a centro del barrio y lanzé un
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boligrafo para encontrar una direccion aeatoria. Se contaron todos los hogares en cada lado de una linea
imaginaria desde el centro hasta el final del barrio. Entonces, un hogar fue seleccionado al azar como €
primer hogar, utilizando una tabla de nimeros aleatorios. Cada hogar posterior mas préximo situado a la
derecha fue seleccionado y se visitd hasta un total de 17 hogares.

Si el equipo llegd a la frontera del barrio antes de completar 17 hogares, vuelven al centro del barrio y
repiten de nuevo todo el procedimiento. Si € barrio se agotd sin obtener e nimero requerido de hogares,
entonces se selecciona el barrio més cercano y se repite € procedimiento hasta que se obtiene € nimero
restante de hogares.

Un hogar se define como un grupo de personas que viven juntos (compartiendo las mismas comidasy / o
durmiendo bajo el mismo techo), de acuerdo con la mayoria de las encuestas anteriores. Si alguno de los
miembros del hogar de la poblacién objetivo no estaba presente en é momento de la visita, se le pide a
miembros de la comunidad que lo traigan ala casa. Si todos los miembros de |a familia estaban ausentes, se
visitado €l hogar otra vez antes de salir del barrio a fina del dia. Si los miembros de la familia habian
partido de forma permanente 0 no se espera que regresen antes de que € equipo de encuesta abandone €l
barrio, la casa se ha marca como vaciay se cambia.

2.6. ESTADO NUTRICIONAL: RECOGIDA DE DATOSE INDICADORES
2.6.1. Datos biol6gicos obtenidos
El Anexo 1 (TdR), proporciona una definicion de todos los indicadores y procedimientos por grupo de

poblacion. Para obtener estos indicadores, se obtuvieron los siguientes datos:

e La edad de los nifios se estimo a partir de la fecha de nacimiento obtenida de |a tarjeta sanitaria u
otro documento oficial. Si un documento oficia no estaba disponible, se le pidi6 a cuidador que
recuerde laedad. Se pidid atodas las mujeres que recordaran su edad.

e El peso se obtuvo usando una balanza digital electrénica Seca 876 con la funcién madre / hijo. Las
mediciones se realizaron a los 0,1 kg mas cercano. Cada balanza se verificé regularmente con un
peso estédndar de 2kg antes del inicio de la encuestay con regularidad durante la encuesta. Los nifios
que no podian estar solos fueron pesados llevados por su cuidador con la funcién de madre / hijo.
Todos los nifios fueron pesados sin ropa. No se obtuvieron datos de peso de las mujeres.

e La altura y longitud fueron tomadas con un Estadiémetro Shorr para nifios siguiendo las
recomendaciones esténdar. La medida fue registrada con una precision de 0,1 cm. Los nifios de
menos de 24 meses se midieron en una posicion supina. Los nifios mayores de 24 meses se midieron
de pie. Los nifios mayores de 24 meses que miden menos de 87 cm se midieron también en posicion
supina. No se obtuvieron datos de altura de las mujeres.

e La presencia de edema en los nifios se determind pulsando los dos pies por tres segundos. Si una
impresion superficial se mantuvo en ambos pies edema se registré como presente. No se evaué €
edema en las mujeres.

e El MUAC se midi6 con una cinta TALC MUAC en € brazo izquierdo de los nifios de 6 a 59 meses.
La medicion MUAC se registré con una precision de 0.1 mm. Se tomaron también mediciones
MUAC en las mujeres.

e La hemoglobina fue medida en todos los nifios de 6 a 59 mesesy en mujeres en edad reproductiva en
los primeros 6 hogares del clister. La hemoglobina se midié utilizando un fotdmetro portatil
(HemoCue ® 301). La sangre periférica se recogio a partir de un pinchazo en € dedo con una
lanceta de seguridad. Se le permiti6 ala primera gotaformarse y se limpid con un pafiuel o de papel.
La segunda gota se transfirié a una micro-cubeta HemoCue para la medicién de la hemoglobina. El
resultado se expreso parael 0.1gr/dL més cercano.
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Tabla2.1. Indicadoresdel Estado de Nutricion

Tipode Indicador Nifios (6-59 meses) Mujeres (15-49 afios)
prevalencia
No-embarazada Lactante Embarazada
Malnutricion aguda global WHZ<-2 y/o edema -- -- -
Malnutricion aguda moderada WHZ<-2y>-3 -- - -
Malnutricion aguda severa WHZ<-3 y/o edema -- -- --
Malnutricion Baatala HAZ<-2 = = =
(peso + talla) Baja talla moderada HAZ<-2y>-3 - - -
Bgjatalasevera HAZ<-3 - - -
Bajo peso WAZ<-2 - - =
Bajo peso moderado WAZ<-2y>3 -- - -
Bajo peso severo WAZ<-3 - - .
Anemiatotal Hb <11.0g/dL Hb <12.0g/dL Hb <11.0g/dL
Anemia Anemialeve Hb 10.9 — 10.0g/dL Hb 11.9-11.0g/dL Hb 10.9 — 10.0g/dL
Anemia moderada Hb 9.9 — 7.0g/dL Hb 10.9 —8.0g/dL Hb 9.9 — 7.0g/dL
Anemia severa Hb <7.0g/dL Hb <8.0g/dL Hb <7.0g/dL
MUAC< 125mm -- - -
Malnutricion MUAC bajo MUAC<125 y >115mm - - -

MUAC <115mm

WHZ: Peso paralatallaz-score, HAZ: Talaparalaedad z-score, WAZ: Peso paralaedad z-score, BMI: Indice de masa corporal, WC:

Circunferencia de cintura, Hb: Hemoglobina
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2.6.2. Indicadores del Estado de Nutriciéon
LaTabla 6 muestraladefinicion de los indicadores del estado nutricional de los andlisis.

2.6.3. Indicadores de Alimentacion de Lactantesy Nifios Pequefios (1 YCF)
Los indicadores de Practicas de alimentacion de infantes y nifios pequefios se abtuvieron y evaluaron

siguiendo las recomendaciones estandar. A continuacion se presenta la lista de indicadores |'Y CF recogidos
en laencuesta de nutricion.

Indicadores | YCF principales
I'YCF-2. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
Proporcion de lactantes de 0-5 meses de edad que son alimentados exclusivamente con leche
materna®
I'YCF-3. Lactancia materna continua al 1° afio
Proporcion de nifios de 12-15 meses de edad que son alimentados con leche materna
I'YCF-4. Introduccién de alimentos solidos, semi-solidos o blandos
Proporcion de lactantes de 6-8 meses de edad que reciben alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos
I'YCF-5. Diversidad dietética minima
Porcentaje de nifios de 6-23 meses de edad gue reciben alimentos de 4 grupos de alimentos o mas
I'YCF-6. Frecuencia minima de comidas
Proporcion de nifios amamantados y no amamantados de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos
sdlidos, semistlidos o blandos (pero incluyendo también tomas de leche para los nifios que no son
amamantados) el nimero minimo de veces 0 mas. Para los nifios alimentados con leche materna, el
ndmero minimo de veces varia con la edad (2 veces si 6-8 mesesy 3 veces si 9-23 meses). Para los
nifios que no son amamantados el nimero minimo de veces no varia segin la edad (4 veces para
todos los nifios de 6-23 meses).
I'YCF-7. Dieta minima aceptable
Porcentgje de nifios de 6-23 meses de edad que reciben una dieta minima aceptable (aparte de la
leche materna). Este indicador combina frecuencia minima de comidas y los indicadores de
diversidad minimade la dieta.
I'YCF-8. Consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro
Porcentgje de nifios de 6-23 meses de edad que reciben CSB, Plumpy’ nut, o galletas de alta energia

Indicadores | YCF opcionales
I'YCF-9. Nifios amamantados alguna vez

Proporcion de nifios nacidos en |os Ultimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez
I'YCF-10. Lactancia materna continua a 2° afio

Proporcion de nifios de 20-23 meses de edad que son alimentados con leche materna
I'YCF-11. Lactancia materna adecuada segun la edad

Porcentgje de nifios de 0-23 meses de edad que son amamantados adecuadamente
I'YCF-12. Lactancia materna predominante antes de los 6 meses

Proporcion de lactantes de 0-5 meses de edad que estan predominantemente amamantados
I'YCF-13. Duracion de la lactancia materna

La mediana de duracion de lalactancia materna entre [os nifios de menos de 36 meses de edad
I'YCF-15. Frecuencia de alimentacion de leche para | os nifios que no son amamantados

Proporcion de nifios que no son amamantados de 6-23 meses de edad que reciben a menos 2 tomas

deleche

5 Only breast milk (including milk expressed or from awet nurse), ORS, drops or syrups (vitamins, breastfeeding minerals, medicines)
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2.6.4. Puntaje de Consumo de Alimentos (FCYS)
El FCS es un puntaje ponderado en frecuencia de diversidad de la dieta que se calcula utilizando la

frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos de un hogar durante un periodo de siete dias
anteriores ala encuesta. Para examinar 1o0s patrones de consumo de alimentos, los hogares encuestados se les
pidi6 e numero de dias que los alimentos especificos, agrupados en 8 grupos de alimentos, han sido
consumidos durante el periodo de 7 dias antes de la entrevista.

Para cada grupo de alimentos, |a frecuencia de los dias se consume un bien del grupo de alimentos se tabula
de 0 (nunca he comido) a 7 (comido todos los dias). Un peso se asigna a cada grupo de alimentos, o que
representa la importancia nutricional del grupo de alimentos. La frecuencia obtenida para cada grupo de
alimentos se multiplicé por el factor de ponderacién. La puntuacion de consumo de alimentos es la suma de
los grupos de alimentos ponderados. Los grupos de alimentos y las ponderaciones utilizadas para e calculo
sepresentan en laTabla7.

Tabla 2.2: Grupos de alimentosy factores de ponderacion

Grupo dealimentos Factor de ponderacién Valor méximo
I Cerealesy tubérculos L 2 | 14
Legumbres 3 21
Verduras 1 7
Fruta 1 7
Carney pescado 4 28
Productos | acteos 4 28
Azlcar 05 35
Aceite 0.5 35

Dos umbrales estdndar se utilizan para distinguir diferentes niveles de consumo de aimentos, en una
poblacién donde el aceite y € azlcar se consumen diariamente, como se recomienda. Un hogar con un valor
de puntuacion entre 0-28 fue clasificado como teniendo un FCS "pobre”, entre 28,5-42 como "limitrofe" y
una puntuacion> 42 como "aceptable"®.

2.7. HERRAMIENTASDE ENCUESTA
Cuatro cuestionarios fueron creados (véase el Anexo 4 para ver los formularios):

= Cuestionario de consentimiento informado
= Cuestionario infantil, dividido en |as siguientes secciones. Detalles del nifio, I'Y CF, Programa de
reduccién de anemiay deretraso en e crecimiento, situacion nutricional.
= Cuestionario de mujeres, dividido en las siguientes secciones: detalles de la mujer, estado del
embarazo / lactancia de la mujer, programa de alimentacion suplementaria parala reduccién de
anemia, estado nutricional de lamujer.
= Cuestionario de consumo de alimentos en el hogar, donde se recogieron los datos del FCS.
L os cuestionarios fueron disefiados 1o més corto y simple posible. Estaban en espafiol. Los equipos tomaron
un promedio de 20 minutos por cada hogar.

2.8. FORMACION DE LOSEQUIPOSDE LA ENCUESTA
Laformacion sellevé acabo en espafiol y fue traducida simultaneamente al Hassania. La formacion duré

tres semanas. Los temas tratados fueron las medidas antropométricas y la hemoglobina, técnicas de

5 A score of 28 was set as the minimum food consumption with an expected daily consumption of staples (frequency*weight, 7* 2=14) and vegetables
(7%1=7)
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entrevista, procedimientos de muestreo y laforma de completar 10s cuestionarios. Las sesiones fueron
tedricasy précticas.

Después del entrenamiento, se realizé una prueba de normalizacion en |os centros preescolares para evaluar
lavariabilidad inter e intra-observador cuando se toman las medidas antropométricas de |os encuestadores.
Al mismo tiempo, los encuestadores entrenaron para mejorar la medicion de la hemoglobinay su técnica con
los nifios. Después de la prueba de la normalizacion, un pilotaje de larecogida de datos se llevé acabo en €
campo de Auserd. Los abjetivos de la recopilacion de datos piloto fueron:

e Determinar el tiempo medio por hogar para estimar cuantos hogares se podia medir por dia para

poder calcular el nimero requerido de grupos de acuerdo ala muestra calculada.
e |dentificar posibles problemas/ dificultades con métodos o cuestionarios de la encuesta

2.9. ENCUESTA Y EQUIPOS DE ENTRADA DE DATOSY SUPERVISION
2.9.1. Equipos de Encuesta
L os antecedentes del personal que compone |os equipos era: monitores de campo de la Media Luna Roja

Saharaui (WSRC) y persona de enfermeria, técnicos de laboratorio y técnicos veterinarios de las autoridades
de salud de los campamentos de refugiados. Un total de ocho equipos, de alrededor de 4 personas cada uno
divididos en dos grandes grupos de cuatro equipos, fueron finalmente reclutados después del entrenamiento.
Una de estas cuatro personas fue seleccionada para ser el supervisor del equipo. Cada gran grupo de cuatro
equipos fue encargado de llevar a cabo dos estratos de la encuesta (una encuesta por campamento). Cada
grupo de cuatro equipos fue supervisado por un director de encuesta, y dos personas de las autoridades de
salud de los refugiados.

Cada equipo de campo de cuatro personas se compone de:
e Unapersonaresponsable derellenar el cuestionario
e Dos personas encargadas de la realizacion de mediciones antropomeétricas
e Una persona responsable de la medicion de la hemoglobina

Durante la recopilacion de datos de la encuesta, a final de cada dia, los cuestionarios fueron revisados por
los directores de encuesta para comprobar la exactitud y la exhaustividad, cotegjados, y se transferidos a los
equipos de entrada de datos.

2.9.2. Supervision en Terreno
Dos directores de encuesta (un miembro del persona del ACNUR y otro consultor ACNUR), fueron los

encargados de la formacién, la gestion global de la coleccion de datos, andlisis de datos y redaccion de
informes. Cada director fue responsable de un gran grupo de la encuesta (4 equipos), que encuesté a dos
estratos. Otros coordinadores de terreno del ACNUR y del PMA estuvieron apoyando la encuesta en general:
formacion, logistica 'y supervision de campo. Ademas, cuatro coordinadores de las autoridades de salud de
los campos de refugiados se reclutaron para la supervision de los equipos (dos por cada gran grupo de
estudio). La supervision se lleva a cabo todos los dias a nivel de campo. ACNUR, el PMA vy las autoridades
de salud de los campos de refugiados aseguraron en general la encuesta.

2.10. EQUIPOS DE ENTRADA DE DATOSY SUPERVISION DE ENTRADA DE DATOS
Un director de la entrada de datos del PMA estaba a cargo de la capacitacion y supervision del equipo de

entrada de datos. L os datos fueron introducidos doblemente, y después una verificacion cruzada es realizada
para descubrir los errores de entrada de datos. Posteriormente se corrige cualquier error encontrado.
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2.11. ETICAY CONSENTIMIENTO INFORMADO
Los finesy objetivos de la encuesta fueron discutidos y acordados con miembros de las autoridades de salud

de los campamentos de refugiados. Difusion de la informacion para la comunidad sobre la encuesta fue
realizada por las autoridades de salud de los campamentos de refugiados.

Durante el estudio, los miembros de lafamilia visitadas recibieron informacion detallada acerca de objetivos
gue tiene la encuesta de nutricion usando la hoja de consentimiento informado. Las familias que deseen
participar firmaron el cuestionario consentimiento informado, lo que indica € caracter voluntario de la
encuesta de nutricion. Para la gestion de cuestionario, se solicitd € consentimiento verbal para las
mediciones antropométricas individuales y para la hemoglobina, de acuerdo con las recomendaciones de las
autoridades de salud de los campamentos de refugiados. En €l caso de los nifios, €l consentimiento verbal se
solicito a cuidador. Los individuos eran capaces de dar su consentimiento o declinar € tipo de medidas o
procedimientos que se realizaron en cualquier momento si asi 1o deseaban.

Toda la informacion recogida en la encuesta fue tratada como confidencia y no se registré o guardo ningin
dato de identidad.
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2.12. CALENDARIO DE ENCUESTA
El trabajo de campo se llevé a cabo desde mediados de octubre hasta la primera semana de diciembre de

2012, incluyendo la logistica y preparacion, capacitacion, estandarizacion antropomeétrica, pilotaje de la
encuesta sobre el terreno, recoleccion de datos, 1a retroalimentacion y las reuniones de-briefing en Rabuni,
Tinduf y Argel. Cada encuesta realizada en cada campamento duré entre 8 a 9 dias. Se llevaron a cabo de
forma concomitante inicialmente dos encuestas (Laayoune - Auserd) seguido por las dos encuestas finales
(Smara - Dgjla). El programa de la encuesta se muestraen la Tabla 8:

Tabla 2.3 Cronograma de la Encuesta

Actividad Cronologia

Preparacion logistica de terreno | | 13 —-17 Octubre 2012

Capacitacién de equipos 18 — 23 Octubre 2012

Estandarizaci én antropométrica 29 — 31 Octubre 2012

Pilotaje del trabajo de terreno (Auserd) 3 —5 Noviembre 2012

Recabo de datos Auserd y El Ailn 10 Noviembre — 18 Noviembre 2012
Recabo de datos Smara 19— 28 Noviembre 2012

Recabo de datos Dgjla 20 — 28 Noviembre 2012

2.13. REUNION TECNICA INTERINSTITUCIONAL DE EXPERTOSEN NUTRICION
A raiz de la difusiéon de los resultados preliminares de la encuesta de nutricién, y coincidiendo con una

reunion de donantes en Argel, una reunion técnica interinstitucional de expertos en nutricion reunion se
celebro e 06-07 de marzo de 2013. Las agencias que asistieron ala reunion incluyen el ACNUR, e PMA y
el UNICEF.

El objetivo de la reunion fue discutir 1os resultados preliminares de la encuesta de nutricion y sus posibles
implicaciones para la programacion. Ademas, varias sesiones especificas se organizaron para difundir los
resultados preliminares a los diferentes grupos interesados, como las autoridades de los campamentos de
refugiados (sectores de la saud y de distribucion de alimentacion), los trabajadores de la salud vy
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales y a socios implementadores. Durante estas
sesiones dirigidas se llevaron a cabo discusiones teniendo por objeto la obtencion de mas informacién para
informar mejor alas recomendaciones de la encuesta de nutricion.

El resultado fina de la reuniéon fueron las Recomendaciones de la Encuesta de Nutricion sefialados en la
seccion V1 (pagina 67).
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1. RESULTADOS PRIMARIOS DE TERRENO

3.1. CARACTERISTICASDE LOSHOGARESENCUESTADOS
La Tabla 3.1 resume e nimero de hogares incluidos en cada encuesta (estrato) emprendida. Del total de

hogares encuestados, €l 99% accedi6 a participar. Tabla 3.1 resume también € nimero total de personas
encuestadas, por grupo objetivo.

Tabla 3.1. Hogar es encuestados y participantes

Hogares Grupos objetivo
encuestados

Muestra  Muestra Aceptd Reuso Mujeres Nifios

planeada’ encuestada participar participar (15-49 afios) <5 anos
Auserd 510 513 511 2 249 591
Dajla 510 510 508 2 341 576
El Ailn 510 510 497 13 265 489
Smara? 510 516 513 3 266 552
Agrupados 2,040 2,049 2,029 20 1,121 2,208

1. El nimero de hogares a encuestar planeados fue de 17 hogares por racimo (30 racimos) por cada encuesta; con base a céalculo de
muestra (véase Anexo 1). Los datos de Smaraincluyen el 27 de Febrero.

Las Tablas 3.2 y 3.3 resumen ladistribucién de laedad y €l estado de los grupos de la muestra en los hogares
participantes. Se informo que, en promedio, hay 1,2 nifios por hogar, con edades entre 0-59 meses. De los
2,355 nifios registrados como residentes normales en los hogares encuestados, 147 (6,2%) no estaban
presentes en el momento de la encuesta. De los 2.208 nifios encuestados, los lactantes de <6 meses
representaron arededor del 8% del total. La distribucion por edad y sexo de los nifios de 6-59 meses se
resumen en la Tabla 3.4. La proporcion de sexos (nifio: nifia) oscil6 entre 0,9y 1,1.

Tabla 3.2. Grupos etarios de nifios encuestados (0-59 meses).

Total <6 meses 6-59 meses Desconocido Nifios/HH
Auserd 591 52 539 0 1.3
Dajla 576 72 504 0 1.2
El Ailn 489 15 474 0 11
Smara' 552 47 505 0 1.1
Agrupados 2,208 186 2022 0 1.2

HH: Hogar. * Los datos de Smaraincluyen el 27 de Febrero.

Tabla 3.3. Reproductive status of women (aged 15-49 years) surveyed.

Total No-embrazadas Lactante Embarazada Desconocido Mujer/HH
Auserd 249 157 51 34 7 1.7
Dajla 341 251 67 20 3 2.0
El Aidn 265 179 51 30 5 17
Smara' 266 187 48 27 4 15
Agrupados 1121 774 217 111 19 17

HH: Hogar. ! Los datos de Smaraincluyen el 27 de Febrero.
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De las 1.121 mujeres que participaron en la encuesta aproximadamente (véase el cuadro 3.3) 19% son
lactantes y 10% estaban embarazadas. Un total de 1,2% de las mujeres encuestadas ha informado de que no
sabian si estaban embarazadas 0 no, 0 estos datos no se registraron correctamente. Las mujeres con falta de
estado embarazo o estado de lactancia fueron excluidas del andisis. Un total de 45 mujeres informo que son

simulténeamente embarazadas y lactantes, se clasificaron en embarazadas durante el andlisis de la encuesta.

Tabla 3.4. Distribucion en edad y sexo de nifios entre 6 — 59 meses

Edad Nifios Nifias Radio
(meses) no. % no. % no. % Nifio:Nifa
6-17 239 47.2 267 52.8 506 25.0 0.9
18-29 237 50.3 234 49.7 471 23.3 1.0
30-41 217 48.2 233 51.8 450 22.3 0.9
42-53 185 52.9 165 47.1 350 17.3 11
54-59 128 52.2 117 47.8 245 12.1 1.1
Tota 1006 49.8 1016 50.2 2022 100.0 1.0
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3.2. ESTADO NUTRICIONAL - INDICADORES ANTROPOMETRICOS
La evaluacion antropométrica del estado nutricional en nifios de 6 a 59 meses que se resume en esta seccion

se basa en los patrones de crecimiento del 2006 de la OMS. Por favor, véase el Anexo 7 para cuadros méas
detallados. Ademas, las tablas de andlisis similar basado en las referencias de crecimiento del NCHS del
1.977 se pueden encontrar en € Anexo 8.

3.2.1. Malnutricién Aguda Global (GAM) en Nifios entre 6 — 59 meses

20+
Il Moderada

[ Severa

B

Prevalencia de Malnutricién Aguda Global %

Ausserd Dajla El Aiiin Smara Agrupados
Wilaya

Figura 3.1. Prevalencia de malnutricion aguda global (MAG) en nifios entre 6-59 meses.
La prevalencia GAM se calcul6 con base a los patrones de crecimiento infantil dela OM S del 2006. El resultado
agrupado es la prevalencia ponder ada.

La prevaencia de la malnutricién aguda global (GAM) es inferior a 8%, variando desde el 6% en Auserd a
cas 11% en El Aiun (ver Figura 3.1). La prevaencia de la malnutricion aguda global en Aaun es
significativamente mayor ala de la preva encia ponderada combinada de |os otros tres campos (p <0,05).

De laprevaenciatota de la GAM, laMAM represent6 el 89% del total, variando desde € 86% en El Aiun
al 97% en Dajla. La diferencia observada en ElI Ailn en la prevalencia general de la GAM en comparacion
con la prevalencia ponderada de los otros tres campamentos se debe principalmente a la mayor tasa de
malnutricibn moderada, aunque la prevalencia de SAM también es mayor (ninguna diferencia fue
estadisticamente significativa).

Prevalencia GAM fue en general mayor entre los nifios que nifias en la mayoria de los campos, y en los
resultados agregados (ver Figura 3.2). Para ambos sexos, MAM era la forma predominante de malnutricién
aguda. Cabe destacar los altos niveles de GAM observadas paralos nifios (varones) en El Aiun.

Las estimaciones de malnutricién aguda también fueron evaluadas utilizando la variable de sustitucion de
valores bajos MUAC. En genera, la prevalencia ponderada de MUAC bagjo fue de 4% variando entre el 3%
en Auserd al 5% en Smara. No se encontraron diferencias significativas entre los campamentos de la
prevalenciade una MUAC bgjo. Para obtener datos més detallados sobre MUAC bajo véase el Anexo 7.
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Figura 3.2. Prevalencia de malnutricion aguda global (MAG) en nifios entre 6-59 meses, por género.
La prevalencia GAM se calcul6 con base a los patrones de crecimiento infantil dela OMS del 2006. El resultado
agrupado es la prevalencia ponder ada.

3.2.2. Bajo Peso en Nifios entre 6 a 59 meses
En general la prevalencia del bajo peso es del 17% variando entre el 14% y e 18% a nivel de campamento

(ver Figura 3.3). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los campos para de la
prevalenciadel bajo peso.
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Figura 3.3. Prevalencia de bajo peso en nifios entre 6-59 meses.
La prevalencia de bajo peso se calculd con base a los patrones de crecimiento infantil de la OMS del 2006. El
resultado agrupado esla prevalencia ponder ada.
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Figura 3.4. Prevalencia de bajo peso en nifios entr e 6-59 meses, por género.
La prevalencia de bajo peso se calculé con base a los patrones de crecimiento infantil de la OMS del 2006. Los
datos agrupado son la prevalencia ponderada.

En generd, la prevalencia del bajo peso fue consistentemente mayor en los nifios que en nifias (ver Figura
3.4). Los nifios presentan una mayor incidencia de bajo peso que las nifias en El Ailn.

3.2.3. Baja Talla en Nifios entre 6 a 59 meses
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Figura 3.5. Prevalencia de bajo talla en nifios entr e 6-59 meses.

La prevalencia de baja talla se calculé con base a los patrones de crecimiento infantil de la OMS del 2006. El
resultado agrupado es la prevalencia ponder ada.
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En general, la prevalencia de la malnutricion crénica es del 25%, desde 23% en El Aian a 29% en Smara. El
Ailny Dajla presentan ligeramente menor prevalencia de retraso en el crecimiento de Smaray Auserd (ver
Figura 3.5). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los campos de la prevalencia
de lamalnutricién cronica.

En generdl, la prevalencia de la malnutricion cronica es mayor en nifios que en nifias. La diferencia de

prevalencia entre los sexos fue mayor en El Aian y Dajla (ver Figura 3.6). Prevalencia de malnutricién
crénicafue en El Ailn también notablemente mayor en los nifios que en las nifias.
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Figura 3.6. Prevalencia de bajo talla en nifios entr e 6-59 meses, por género.
La prevalencia de baja talla se calculé con base a los patrones de crecimiento infantil de la OMS del 2006. El
resultado agrupado es la prevalencia ponder ada.

3.2.4. Tendencias dela Malnutricion en los Nifios de 6-59 Meses
Las tendencias relacionadas con la edad para los tres indicadores se muestran en la Figura 3.7. La

prevalencia de desnutricién aguda o desmedro es maxima entre las edades de 6 a 17 meses. Después, esta
prevalencia disminuye y se mantiene bastante estable hasta los 59 meses de edad. Por € contrario, la
prevalencia de manutricion crénica es ya elevada entre las edades de 6 a 17 meses (que afecta a
aproximadamente uno de cada cuatro nifios), pero esta prevalencia aumenta con hasta su cota més ata entre
las edades de 18 a 29 meses (afectando entonces uno de cada tres nifios). Una disminucion observable en la
prevalencia la malnutricién crénica sigue después de esta edad, en especia para la manutricion crénica
grave.
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Figura 3.7. Tendenciasdeladesnutricion en nifios entre 6-59 meses.
L osresultados son la prevalencia ponderada con base a los patrones de crecimiento infantil dela OM S del 2006.
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3.3. PRACTICASDE ALIMENTACION DE INFANTESY NINOS PEQUENOS (1YCF)
3.3.1 Indicadores | YCF actuales
Tabla 3.5 resume los resultados ponderados de los indicadores I'Y CF, que son indicadores Utiles para medir

las précticas de alimentacion anivel de poblacion.

La proporcién de nifios <24 meses amamantados alguna vez fue alta. Sin embargo, |a proporcion de lactantes
de <6 meses con lactancia materna exclusiva es baja, alrededor de 18%. Alrededor del 44% de los lactantes
<6 meses son predominantemente amamantados. La lactancia materna exclusiva fue del 43% en los dos
primeros meses de viday la proporcion disminuye considerablemente con la edad a menos del 8% a la edad
de 4-5 meses (Figura 3.8).
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Figura 3.8. Proporcién de nifios <6 meses amamantados exclusivamente.

La continuacion de la lactancia materna a los 12 y 24 meses fue de 79% y 29%, respectivamente, o que
indica que alos 12 meses e 21% de las mujeres han dejado de amamantar antes de la recomendacion actual
dela OMS de a menos dos afios. A los 24 meses el 71% de las mujeres han dgjado de amamantar. LaFigura
3.9 describe la duracién notificada total de la lactancia materna. La duracion media de la lactancia materna
fue de 18,7 meses, es decir, después de que los nifios llegan a esta edad, solo la mitad de ellos seguiria
amamantandose. Como se evidencia en la Figura 3.9 una peguefia proporcién de las mujeres siguen
amamantando mas alla de los 24 meses. Para todos los nifios <24 meses, solo €l 38% son amamantados
adecuadamente. De |os nifios encuestados, con edades entre 6 a 23 meses de edad, que no son amamantados,
solo e 33% recibié @ menos 2 tomas de leche del dia anterior. La prevalencia de la aimentacién con
biberén no fue evaluada en la encuesta.

La introduccion de alimentos solidos, semi-solidos y suave entre las edades de 6-8 meses fue del 45%. Este
indicador simple y Util para la evauacién de la introduccion adecuada de aimentos complementarios
sugieren que un poco menos de la mitad de los nifios de 6-8 meses han recibido alimentos sélidos o semi-
solidos, segun lo recomendado por la OMS. La Figura 3.9 muestra el patron de introduccién a los alimentos
sblidos, semi-slidos o blandos por edad en la muestra de | os nifios encuestados.
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Tabla 3.5. Prevalencia delosindicador es de las practicas de alimentacion del lactantey del nifio pequefio

Indicador Rango deedad Muestraelegible  Muestraincluida*  Prevaencia 95% IC
(n) % (%)
Nifos gue fueron amamantados alguna vez < 24 meses 945 943 (896) 94.5 (92.4-—96.6)
L actancia materna exclusiva antes de los 6 meses < 6 meses 188 177 (35) 184 (11.4-25.9)
L actancia materna predominante antes de los 6 meses < 6 meses 186 177 (81)44.2 (34.9-535)
L actancia materna continua al afio de vida 12-15 meses 148 147 (116) 789 (71.4-86.4)
L actancia materna continua alos 2 afios 20-23 meses 181 178 (52)28.7 (21.5-35.7)
L actancia materna adecuada segun la edad < 24 meses 945 869 (342) 380 (33.6—42.5)
Duracion media de lalactancia materna 0-36 meses 1390 1378 18.7 meses
Frecuencia de tomas de leche en nifios no amamantados 6-23 meses 255 198 (62) 32.7 (24.5-40.9)
Introduccion de alimentos sdlidos, semisblidos o suaves 6-8 meses 61 61 (28) 44.7  (31.3-58.0)
Diversidad alimentaria minima 6-23 meses 759 724 (243) 321 (26.5-37.6)
Frecuencia minima de comidas 6-23 meses 759 568 (111) 19.9 (154-24.4)
Dieta minima aceptable 6-23 meses 759 568 (38) 6.4 (3.9-8.8)
Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro 6-23 meses 759 748 (317)41.9 (36.5-47.4)

* Lamuestraincluida para el andlisis de cadaindicador fue de todos |os nifios elegibles, de acuerdo ala edad, que contaban con todos |os datos necesarios para calcular el indicador requerido.
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Figura 3.11. Diversidad alimentaria minima en nifios entre 6-23 meses de edad, por campamento.

En cuanto a patron general de alimentacion de los nifios de 6-23 meses, solo € 32% de los nifios de la
muestra recibi6 alimentos de 4 0 méas grupos de alimentos, es decir, tuvieron la diversidad de la dieta minima
en sus dietas. Ladiversidad dietética aumentod con la edad como se observa en lafigura 3.10, a partir de 15%
en 6-11 meses a 49% en 18-23 meses de edad. No hubo diferencias significativas entre los campamentos de
la proporcién de nifios de 6-23 meses con la diversidad aimentaria minima (véase la Figura 3.11). Dajla
presenta la mayor proporcién, mientras que Auserd presenta la proporcion més baja.
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Figura 3.12. Frecuencia minima de comidas en nifios entre 6-23 meses, por grupo etarioy estadio de lactancia.
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La proporcién de nifios amamantados y no amamantados de 6-23 meses, que recibieron alimentos solidos,
semisolidos o blandos (pero incluyendo también tomas de leche para los nifios que no son amamantados) €l
nimero de veces minimo fue del 20%, por |o tanto una muy baja proporcién de nifios de 6 a 23 meses recibié
un numero suficiente de alimentos de acuerdo con las recomendaciones actuales. La proporcion de nifios que
reciben comidas con frecuencia minima aumenta en |las edades posteriores (véase la Figura 3.12), con valores
de porcentaje manteniéndose similares en los 6-11 mesesy los 12-17 meses (14% y 16%, respectivamente),
aumentando en los 18-23 meses (29%). La proporcion de nifios de 6-23 meses con la frecuencia minima de
comidas es mayor en los nifios gue no son amamantados que en |os nifios amamantados (Figura 3.12).
También hubo diferencias entre los campos (véase la Figura 3.13), pero ninguna diferencia alcanzo
significacion estadistica
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Figura 3.13. Minimum meal frequency in children aged 6-23 months by camp.

Un indicador de I'YCF resumen es la dieta minima aceptable, que es un compuesto de los indicadores
descritos anteriormente para los nifios de 6-23 meses. En general, sdlo e 6% de todos los nifios de 6 a 23
meses tienen una dieta minima aceptable. En consonancia con los indicadores anteriores, se produce un
aumento dependiente de la edad en la proporcion de nifios con una dieta minima aceptable (Figura 3.14).
Hubo diferencias notables entre los campamentos, en la proporcion de nifios que reciben una dieta minima
aceptable (Figura 3.15).

La proporcion de nifios de 6-23 meses que consume alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro fue
del 42%. El consumo de alimentos ricos en hierro o fortificada con hierro aumenté con la edad, como se
muestra en la Figura 3.16. Veintidds % de los nifios de 6-11 meses consume alimentos ricos en hierro en
comparacion con el 58% de los nifios de 18 a 23 meses. El patron de consumo difiere también por
campamento (Figura 3.17), con Auserd y Smara consumiendo menos alimentos ricos en hierro o fortificados
con hierro, 35% y 38%, respectivamente, comparado con e 47% y e 50% en El Aiun y Dajla,
respectivamente. Es destacable que este indicador no tiene en cuenta el consumo de Ghazala en este grupo de
edad, ya que € producto no ha sido distribuido durante al menos 4 meses en e momento de la recogida de
datos.
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Figura 3.14. Dieta minima aceptable en nifios entre 6-23 meses de edad, por grupo etario.
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Figura 3.15. Dieta minima aceptable en nifios entre 6-23 meses de edad, por campamento.
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Figura 3.16. Consumo de alimentosricos o fortificados con hierro en nifios entre 6-23 meses, por grupo etario.
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Figura 3.17. Consumo de alimentosricos o fortificados con hierro en nifios entre 6-23 meses, por campamento.

3.3.2. Cambio de prevalencia en dos afios de indicadores | YCF
En general, no hubo cambios significativos en ninguno de los indicadores 1Y CF agregados entre 2010 y

2012, como se observa a comparar los indicadores IYCF en las Tablas 3.6 y A7.1 (Anexo 7). Sin embargo,
se observaron agunos cambios consistentes en los indicadores de lactancia materna y alimentacion
complementaria a nivel de campamento.
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Figura 3.18. Cambio de prevalencia en dos afios de lactancia materna adecuada segln la edad en nifios <24
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Para los indicadores de la lactancia se observaron diferencias en cuanto a la proporcién de nifios <24 meses
gue reciben una lactancia materna adecuada a su edad, como se muestra en la Figura 3.18. En los dos ultimos
anos se observo un aumento de esta proporcion entre los nifios que viven en los campamentos de Dajlay
Smara, pero un deterioro entre los que viven en El Ailn, siendo la diferencia estadisticamente significativa
sblo en el campamento de Dgjla.

Para los indicadores de alimentacion complementaria, |0s principal es cambios observados fueron un aumento
de la diversidad de la dieta y €l consumo de alimentos ricos en hierro para nifios de 6 a 23 meses.
Observamos en Dgjla una mejora significativa en la proporcion de nifios de 6-23 meses que reciben
alimentos de cuatro 0 més grupos de aimentos (ver Figura 3.19). Al mismo tiempo, se observé una
reduccién de esta proporcion en Auserd y Smara, ninguna alcanzo significacion estadistica.

Del mismo maodo, en e campamento de Dajla se observd un aumento significativo en la proporcion de nifios
gue reciben alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro (ver Figura 3.20). Al mismo tiempo, se
observé una reduccién de esta proporcion en Auserd y Smara, ninguna de las cuales acanz6 una
significacion estadistica.

De todos |os campamentos, Dajla mostré una mejora constante y significativa de las précticas 1Y CF.
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Figura 3.19. Cambio de prevalencia en dos afios en la diver sidad alimentaria minima en nifios entr e 6-23 meses.
* Las diferencias observadas alcanzan significancia estadistica
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Figura 3.20. Cambio de prevalencia en dos afios en & consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro en
nifios entre 6-23 meses.
* Lasdiferencias observadas alcanzan significancia estadistica
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3.4. ESTADO NUTRICIONAL - ANEMIA
3.4.1. Laanemia en nifios de 6 a 59 meses
Un total de 2.009 nifios fueron evaluados para las concentraciones de hemoglobina. Alrededor del 28% de

los nifios de 6 a 59 meses sufren de algun tipo de anemia (ver Figura 3.21). El tipo més comdn de la anemia
es leve (16%) seguido por moderado (12%) y severa (<1%). Hay pequefias diferencias en la prevaenciade la
anemia entre los campamentos, pero no se encontraron estadisticamente significativas.

40. ..................................................................................................................................
Il Leve

3 Moderada

[ Severa

w
o
1

N
o
1

Prevalencia de Anemia %

-
o
1

Auserd Dajla El Aiiin Smara Agrupados
Wilaya

Figura 3.21. Prevalencia de anemia en nifios entre 6-59 meses.
El resultado agrupado esla prevalencia ponderada.

La prevalencia globa anemia se observa mayor en nifios que en nifias (ver Figura 3.22), aunque la diferencia
no alcanzé significacion estadistica. De notificacién es la mayor proporcion de anemia moderada observada
en los varones de El Aiun que la de las nifias del mismo campamento. Todas las formas de anemia parecen
ser més frecuentes en las edades mas tempranas de 6-23, disminuyendo notablemente por la edad del periodo
24-59 meses (véase la Figura 3.23).
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Figura 3.22. Prevalencia de anemia en nifios entre 6-59 meses, por género.
L osresultados agr upados son las prevalencias ponder adas.
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Figura 3.23. Prevalencia de anemia en nifios entre 6-59 meses, por grupo etario.
L osresultados agr upados son las prevalencias ponder adas.
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Figura 3.24. Concentracién de hemoglobina en nifios entre 6-59 meses.

El patron genera de cambios de hemoglobina durante la edad de 6 a 59 meses seilustra mas claramente en la
figura 3.24 gue traza las concentraciones de hemoglobina observadas en contra de la edad en meses. Una
tendencia al alza en la concentracion de hemoglobina con la edad es evidente con un incremento de 0.031 g/
dl (1C 95% 0,027 - 0,035) de la concentracién de hemoglobina por cada aumento de un mes de edad. El valor
de la pendiente es significativamente diferente de cero (p <0,05). Como se observa en la figura 3.24, la
mayoria de los nifios con anemia grave en el grupo de edades inferiores a 30 meses. Se observé un patrén
similar paralaanemia moderada.
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Figura 3.25. Valores medios de hemoglobina (con los I C 95%) en nifios entr e 6-59 meses.
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Los valores medios de la hemoglobina por campamento se muestran en la Figura 3.25. De acuerdo con los
datos de prevaencia de anemia se ha descrito anteriormente, los valores medios de hemoglobina fueron
comparables entre Auserd, Dajlay Smara, mientras que El Ailn presenta valores ligeramente inferiores. No
hubo diferencias significativas.

3.4.2. Laanemia en mujeres en edad reproductiva (15-49 afos)
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Figura 3.26. Prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva (15-49 afios).
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Figura 3.27. Valores medios de hemoglobina (con los | C 95%) en mujeres en edad reproductiva (15-49 afos).
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La concentracion de hemoglobina se midié en un total de 1.110 mujeres en edad reproductiva. De estas
mujeres, 111 informaron estar embarazada y 216 reportaron que amamantan. Para la evaluacion de la
prevalencia de anemia en mujeres no embarazadas, se considera que las mujeres en periodo de lactancia
entre las no embarazadas.

En general, la prevalencia ponderada de anemia en mujeres no embarazadas en edad reproductiva es de 36%.
Hubo diferencias entre los campamentos con Dajlay El Ailan teniendo la mas alta prevalencia de anemia 'y
Smara con la més bgja. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p <0,05). Las mujeres
embarazadas y lactantes presentan prevalencia de anemia similar, pero éstas fueron mayores que la
prevalencia ponderada de anemia observada en mujeres no embarazadas (ver Figura 3.26).

Los valores medios de la concentracion de hemoglobina, por campamento, se muestran en la Figura 3.27.
Los valores observados de Dajlay El Aidn son mas bajos que los observados para Auserd y Smara, sin
embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Los val ores medios de hemoglobina de las
mujeres embarazadas y lactantes fueron significativamente mas bajos en comparacién con €l vaor de la
hemoglobina media total de las mujeres no embarazadas. La concentracién media de hemoglobina de las
mujeres embarazadas también fue significativamente menor que las de las mujeres lactantes.
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3.5.Y PROGRAMA DE REDUCCION DE ANEMIA Y BAJA TALLA - ANALISISDE
IMPACTO

Como se indica en las directrices del ACNUR sobre el uso de productos nutricionales especiaes, €l andlisis
de impacto se realiz6 mediante la comparacion de los cambios, desde la Encuesta de Nutricion 2010, en la
anemia y la prevalencia de la malnutricion de los nifios de 6 a 59 meses. Ademas, hemos incluido una
comparacion de la prevalencia de laanemia de PLW.

3.5.1. Indicadores de cobertura y aceptabilidad - Nifios de 6 a 59 meses
Se recolectaron indicadores indirectos simples de cobertura, y la aceptabilidad del Programa de Reduccion

delaanemiay la malnutricion cronica con unadistribucion general de LNSy MNP durante el estudio (véase
el anexo 4 para los cuestionarios) y se resumen en la Tabla 3.6. La cobertura y la adopcion de LNS en €
plazo de 30 dias anteriores a la encuesta no se evaluaron teniendo en cuenta que las Ultimas cuatro
distribuciones LNS (que comprende aproximadamente 4 meses) no se redizaron debido a la escasez
internacionales del producto.

Tabla 3.6. Indicador es de coberturay aceptabilidad del Programa de Reduccion de Anemiay Baja
Talla - Nifios entre 6-59 meses.

Auserd Dajla El Aidn Smara Agrupados
6-35 meses Q1. ¢(Alguna vezrecibio LNS?
total n 331 272 292 309 1204
si (N% (227) 68.6 (193) 71.0 (209) 71.6 (218) 70.6 (847) 70.3
no (n)% (203) 31.1 (78) 28.7 (82) 28.1 (89) 28.8 (352) 29.2
fatantes n 1 1 1 2 5
Q2. S respondié que si a Q1, ¢le gustaria recibir LNS otra vez?
total n 227 193 209 218 847
si (N% (221) 974 (190) 98.4 (207) 99.0 (209) 95.9 (827) 97.6
no (n)% (6) 2.6 3) 16 (2 1.0 (8) 3.7 (19) 2.2
fatantes n 0 0 0 1 1
36-59 meses Q3. ¢Recibio MNP en los Ultimos 30 dias?
total n 208 232 182 196 818
s (N% (7)34 (63) 27.2 (36) 19.8 8) 4.1 (114) 139
no (n)% (200) 96.2 (167) 72.0 (142) 78.0 (188) 95.9 (697) 85.2
faltantes n 1 2 4 0 7
Q4. S respondié que si a Q4, ¢tomd MNP en los Ultimos 7 dias?
total n 7 63 36 8 114
si (N)% (2) 28.6 (27) 42.9 (19) 52.8 (3)37.5 (51) 44.7
no (n)% (5) 714 (36) 57.1 (17) 47.2 (2) 25.0 (60) 52.6
faltantes n 0 0 0 3 3
Q5. ¢Alguna vez recibio MNP?
total n 208 232 182 196 818
si (N)% (61) 29.3 (110) 47.4 (97) 53.3 (94) 48.0 (362) 44.3
no (n)% (146) 70.2 (104) 44.8 (49) 26.9 (101) 51.5 (400) 48.9
faltantes n 1 18 36 1 56
Q6, S respondio que si a Q5, ¢le gustaria recibir MNP otra vez?
total n 61 110 97 94 362
s ()% (48) 78.7 (105) 95.5 (65) 67.0 (59) 62.8 (277) 76.5
no (n)% (10) 16.4 (5) 45 (25) 25.8 (31) 330 (71) 19.6
fatantes n 3 0 7 4 14
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Para LNS, en todos los campamentos, € 70% de todos los nifios elegibles de edad de 6 a 35 meses
encuestados reportaron haberlo recibido (cobertura histérica). Esta proporcion es muy similar entre los
campamentos. La aceptabilidad de LNS entre la poblacion elegible, medida por el deseo de recibir €
producto de nuevo, eramuy ataen el 98%, siendo esta aceptacion también similar entre |os campos.

Para MNP, alcanzo una cobertura del 14% entre los nifios elegibles (edad 36-59 meses) observada para la
ultima distribucién. Existen claras diferencias en la cobertura de la ltima distribucién entre los campos con
Dajlay El Ailn con la cobertura més alta (27% y 20%, respectivamente), en comparacion con Auserd y
Smara (menos del 5% en ambos). En general l1a toma de MNP en la Ultima distribucién también era bgja a
45%, con Auserd que muestra latoma méas bajay lamayor El Ailn (29% y 53%, respectivamente).

En general entre los nifios elegibles, el 44% informo que alguna vez han recibido MNP. De acuerdo con los
ultimos datos de distribucién, Auserd presentd valores mas bajos (29%) de haber recibido MNP alguna vez.
Vaelapenasefidar que, paraDagjlay El Aitn hubo una cantidad significativa de los valores perdidos en esta
pregunta por lo que es mas dificil de comparar con confianza la cobertura histérica entre campamentos. En
general, el 77% informoé de su deseo de recibir MNP de nuevo, con Dajla presentando la mayor proporcion
(96%). Curiosamente en Auserd, entre los que alguna vez han recibido MNP, € 78% informé el deseo de
volver a recibir e producto. Este hallazgo es coherente con el patron general observado en Auserd que
muestra la cobertura més baja (por ultima distribucion e historico), y latoma mas baja. Dajla por € otro lado
mostré un patrén consistente y mas positivo, con mejor cobertura, tomay la aceptabilidad.

3.5.2. Indicadores de impacto - Cambio en la prevalencia anemia en nifios de 6 a 59 meses
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Figura 3.28. Cambio de prevalencia en dos afios de anemia en nifios entre 6-59 meses.
L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.

En general, hubo unareduccién altay significativa de la anemia en los campamentos de 52.8% (1 C 95%:
49,1-56,6) en 2010 a 28,4% (I1C 95%: 25,7-31,0) en 2012 (una diferenciadel 24,5%, 95% CI: 19,9-29,0). La
reduccion relativa de anemia entre los afios 2010 y 2012 fue del 46% como se observa en lafigura 3.28.
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Todos los campamentos mostraron una reduccién significativa con lamayor reduccion relativa observada en
El Aitn (51%) y lamenor en Auserd (40%). La reduccion observada desplazo laimportancia parala salud
publica de la prevalencia de anemia en nifios de un ato nivel aun nivel medio.
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Figura 3.29. Cambio de prevalencia en dos afios de anemia en nifios entre 6-23 meses.
L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.
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Figura 3.30. Cambio de prevalencia en dos afios de anemia en nifios entr e 24-59 meses.
L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.

También se observé la reduccion de prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses después de la
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separacién de | os nifios en grupos de edad mayor mas joven, como se muestraen las figuras 3.29 y 3.30. Una
vez més, y consistentemente en ambos grupos de edad, se observé la reduccién relativa més baja en la
prevalencia de anemiaen Auserd.

Figura 3.31 tiene como objetivo combinar los datos obtenidos de la cobertura del programay las tendencias
de la anemia entre las edades de 6 a 59 meses en |os nifios (centrdndose slo en anemia moderada y severa).
En la figura se observa que existe una minima cantidad de nifios menores de los 6 meses (una poblacién no
elegible) que informaron que alguna vez han recibido LNS. Después de 6 meses, la proporcion de los que
reportaron haber recibido alguna vez LNS aumenta, y desde la edad de 14 meses y hasta 57 meses esta
proporcién se mantiene por encima del 70%. Esto contrasta con la cobertura de MNP. Por gemplo, una
proporcién observable de nifios <36 meses informo de haber recibido, ambos, MNPy lo recibido en la Ultima
distribucion. Ademas, solo entre los mayores de> 50 meses de la cobertura histérica del MNP se informa que
esta por encima de 50%, mientras que paralos mayores de> 42 meses, la Ultima cobertura de distribucion se
informd de estar arededor del 20%.
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Figura 3.31. Grafico de comparacion entre la tendencia de anemia moderada y severa y la cobertura reportada
del Programe de Reduccion dela Anemiay Baja Talla.

En la misma figura se puede observar que una diferencia, en la tendencia combinada de prevalencia de
anemiamoderaday grave (entre 2010 y 2012), ya esta presente alos 6 meses de edad. Para ambas tendencias
de la prevalencia de anemia, la prevalencia de anemia aumenta con la edad alcanzando su maxima
prevalencia en arededor de 24 meses. Sin embargo, la diferencia observada mencionada a los 6 meses de
edad aumenta con la edad, hasta |a edad de 24 meses. Posteriormente esta diferencia observada se reduce con
la edad, especialmente después de los 36 meses de edad, mientras que la prevalencia de anemia moderada y
grave en 2012 es pequefia.

3.5.3. Indicadores de impacto - Cambio en la prevalencia de baja talla en nifios de 6 a 59 meses.
En general, hubo una pequefia pero significativa reduccion en la prevalencia de malnutricion cronica entre

2010y 2012, del 29,7% (I1C 95%: 26,9 a 32,5) a 25,2% (IC 95%: 22,8-27,6), respectivamente (una diferencia
de 4,5%, 95 % ClI: 0,9-8,2). Esto equivale, en general, a una reduccion relativa del 15%, como se muestra en

Nutritional Survey-Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. November 2012
45



la Figura 3.32. Curiosamente, esta reduccion significativa de la prevalencia del retraso del crecimiento no
estuvo presente en todos los campamentos, ya que solo se observéd en Dgjlay El Aidn, con una diferencia de

9,2% (IC del 95%: 2,6 a15,7) y el 10,5% (IC del 95%: 2,7 - 18.3), respectivamente.
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Figura 3.32 Cambio de prevalencia en dos afios de baja talla en nifios entr e 6-59 meses

L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.
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Figura 3.33. Cambio de prevalencia en dos afios de baja talla en nifios entre 6-23 meses.

L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.
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Lareduccién global prevaencia de la malnutricidn cronica en nifios de 6 a 59 meses, y que se observa en

Dajlay El Aiun no se observé por igual después de separar alos nifios en grupos de edad mayor mas joven,
como se muestraen las figuras 3.32 y 3.33.
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Figura 3.34. Cambio de prevalencia en dos afios de bajatalla en nifios entr e 24-59 meses.
L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.

Sblo entre los nifios de 6 a 24 meses que viven en Dgjla, se observé una reduccion relativa del 31%, pero no
se observd ninguna reduccién después de que los datos de todos los campamentos se agregan y ponderan
(Figura 3.33). Por otro lado, se observo una reduccion relativa de la prevalencia de malnutricion cronica
entre los nifios de 24 afios 59 meses de Dajlay El Aiun (Figura 3.34) y esta reduccion se mantuvo después de
gue los datos fueron agregados 'y ponderados.

3.5.4. Indicadores de impacto - Cambio en la prevalencia de la GAM en nifios de 6 a 59 meses
En general, no hubo ningun cambio en la prevalenciade la GAM en los campamentos (Figura 3.35). Sin
embargo, anivel de campamento se observaron cambios en |os campamentos de Dajlay Smara que
experimentaron una reduccién significativa de la prevalenciadel GAM, mientras El Ailn vio un aumento
significativo. Dada lafalta de coherencia en los cambios observados en la prevalencia de la GAM, parece
poco probable que puedan ser asociados con el programa de distribucion de LNS o MNP.

3.5.5. Indicadores de cobertura y aceptabilidad - mujeres embarazadas y lactantes entre 15-49
anos

La coberturay uso reportados entre PLW paraladistribucion de hierroy el MNP se muestraen la Tabla 3.7.
En general, la cobertura de MNP es ligeramente mayor que la del hierro para ambos, mujeres embarazadas y
lactantes, sin embargo, ambos programas tienen reportados niveles muy bajos de cobertura.

El uso reportado de ambos suplemento de hierro y MNP fue mayor entre las mujeres lactantes que entre las
embarazada. Ademas, a pesar de tener el MNP ligeramente mayor cobertura en los dos grupos, € uso
reportado es menor entre las mujeres embarazadas en comparacion con los suplementos de hierro. Se
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observo un patrén similar en las mujeres lactantes informando de una mayor cobertura histérica referida para
MNP (haber recibido MNP alguna vez). Para ambos grupos la aceptabilidad de MNP, medida como el deseo
de recibir de nuevo € producto, era ata.
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Figura 3.35. Cambio de prevalencia en dos afios de malnutricién aguda global en nifios entre 6-59 meses.
L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.

Tabla 3.7. Indicadores de cobertura y aceptabilidad del Programa de Reduccion de la Anemiay Baja
Talla—Mujeres embarazadasy lactantes entre 15-49 afios de edad.

Embarazada Lactante
si no faltantes total si no faltantes total
(n) % (n) % n n (n) % (n) % n n
QL. ¢Recibe actualmente hierro de via oral?
(16) 14.4 (92) 82.9 3 111 (35)16.1 (177) 81.6 5 217
Q2. S respondio que si a Q1, ¢tomd hierro via oral el dia de ayer?
(9)56.3  (4)25.0 3 16 (24) 686  (11)31.4 0 35
Q83, ¢Recibio MNP en los tltimos 30 dias?
(24)21.6  (80) 72.1 7 111 (50) 23.0 (155) 71.4 12 217
Q4. S respondio que si a Q3, ¢tomd MNP en los Ultimos 7 dias?
(8) 33.3 (15)62.5 1 24 (320640 (18)36.0 0 50
Q5. ¢Alguna vez recibié MNP?
(63)56.8 (33) 29.7 15 111 (163) 75.1  (42) 19.4 12 217
Q6. S respondié que si a Q5, ¢le gustaria recibir MNP otra vez?
(58)92.1  (4)6.3 1 63 (144) 883  (18) 11.0 1 163
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3.5.6. Cambio en la prevalencia de la anemia en mujeres embarazadas y lactantes entre 15-49
anos

Comparaciones entre 2010 y 2012 de la prevaencia de anemia en PLW se muestran en la Figura 3.36. En
general, prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas fue similar entre las dos encuestas. Para las
mujeres lactantes, sin embargo, hubo una diferencia significativa en la prevalencia de la anemia, una
diferenciade 12,3% (I1C del 95%: 3,5 a 21,2), lo que equivale a unareduccion relativa del 18%.
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Figura 3.36. Cambio de prevalencia en dos afios de anemia en mujeres en edad reproductiva (15-49 afios)
L osresultados agr upados son valor es ponder ados. L as flechasindican los cambiosr elativos en prevalencia.

Es importante reconocer las limitaciones de la comparacion del valor de la prevalencia de anemia para PLW
entre 2010 y 2012. En primer lugar para las mujeres embarazadas no se recogieron datos sobre edad
gestacional de las crias en desarrollo. Lafalta de datos sobre la edad gestacional no permite una comparacion
mas significativa ya que los valores de hemoglobina cambian como e embarazo se desarrolla. Del mismo
modo, no se recogieron datos sobre el intervalo de tiempo desde el parto entre las mujeres en periodo de
lactancia, 1o que probablemente también tienen un impacto sobre la prevalencia de anemia. Sin embargo,
ambos estudios utilizaron un método de seleccion en dos etapas a azar, por 1o que ambos factores (edad
gestacional y € tiempo desde la entrega) podrian potencialmente seguir siendo igualmente distribuidas
dentro de las muestras de |as encuestas.

Ademés, es importante analizar los cambios en la prevalencia de anemia entre las PLW, en comparacién con
los cambios en prevalencia de la anemia en mujeres en edad fértil (también se muestra en la Figura 3.36).
Con la excepcion del campamento de Dgjla, hubo una reduccion ata y significativa en la prevalencia de
anemia para mujeres no embarazadas en edad fértil en todos los campamentos, que van desde 27% a 33%, a
un 26% de reduccién global significativa.
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3.6. ESCALA DE CONSUMO DE ALIMENTOSEN EL HOGAR (FCYS)
Se dispuso de datos FCS en un total de 2,024 hogares, de los cuales 54 tenian datos incompletos para

calcular el FCS. Untota de 1,970 hogares fueron incluidos en este andlisis.
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Figura 3.37. Escala de Consumo de Alimentos en Hogar es, por campamento

En general, la proporcion ponderada de los hogares clasificados con una puntuaci én aceptable el consumo de
alimentos es de 59% desde € 57% en Smara a 64% en Auserd. Los datos se describen gréficamente en la
Figura 3.37.

Una descomposicion de todos los datos incluidos en este analisis de grupos de alimentos consumidos por los
hogares se muestra en la Figura 3.38. El patron general de consumo es el del consumo diario de cereales,
productos azucarados, aceitesy grasas, en donde la mayoria de los hogares consumen tubércul os menos de 4
dias ala semana, pero comer alubias, guisantes 0 nueces més de 4 dias ala semana; donde la mayoria de los
hogares no consumen ni frutas ni verduras durante toda la semana, pero donde la mayoria de los hogares
informan del consumo de productos de origen animal menos de tres dias ala semana. Es importante tener en
cuenta que se recogieron los datos de la encuesta durante € periodo inmediato después de Ramadan, 1o que
podria explicar potencial mente una tasa més ata de |o esperado del consumo de productos de origen animal;
ya que durante de Ramadan se realizan donaciones de productos de origen animal.

Las comparaciones con los valores FCS 2010 se muestran en la Figura 3.39. En general, hubo una mejora
minima de la seguridad alimentaria en los campamentos como se insinda por este indicador. No obstante, se
observaron peguefias diferencias a nivel de campamento con mejoras observables en los campamentos de
Dgjlay Smara. Sin embargo ninguna de estas diferencias alcanzé significancia estadistica.
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Figura 3.38. Consumo semanal reportado (en dias) de los difer entes grupos de alimentos
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Figura 3.39. Cambio en dos afios en los valor es de la escala de consumo de alimentos, por campamento.
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V. RESULTADOS DE DATOS SECUNDARIOS

4.1. CAUSAS SUBYACENTESDE LA MALNUTRICION
Datos secundarios adicional es estan disponible para dos causas conocidas de la malnutricion, es decir, €
medio ambiente poco saludable y lainseguridad alimentaria en los hogares.

4.1.1. Ambiente no saludable - Agua, Saneamiento e Higiene (WASH)

WASH se considera un aspecto importante con un impacto directo sobre el estado nutricional, sobre todo
mediante el aumento de la carga de las enfermedades infecciosas. WASH hasido en el pasado destacado
como uno de los principales problemas de salud publica en esta operacion de refugiados’.

Nivel del hogar - Como se describe en el Ultimo informe de lamision WASH, en la actualidad, existen malas
précticas en el a macenamiento de agua en los hogares. Se hainformado de que el 37% de los contenedores
de agua metalicos (79% de | os envases domésticos de agua son metdlicos) son inadecuados para uso potable
y que &l 62% de la poblacidn estd bebiendo agua en riesgo de contaminacion. Esta situacion se ha reportado
como peor en los campamentos de El Aidn y Auserd. Asimismo se hainformado de que actualmente no
existe una cantidad suficiente de agua disponible en la mayoria de los hogares.

Préacticas de higiene - En el momento de redactar este informe no se dispone de datos sobre |as précticas de
higiene, como lavarse las manos, entre los refugiados. Del mismo modo, hay escasa comprension sobre las
précticas tradicionales, como la manipulacion de los alimentos, que podrian tener un impacto negativo sobre
lahigieney lasalud. Por gemplo, los datos anecddticos sugieren el uso tradicional de laleche de camello
recién ordefiado (tibia) como laxante.

Infraestructura publica — Como también seinformaen el dltimo informe de lamision WASH, € ratio actua
de saneamiento en las escuel as es pobre, con un inodoro por cada 100 estudiantes. Una situacion similar es
probable que esté presente en |os centros de salud.

4.1.2. Inseguridad alimentaria en el hogar
Racion De La Distribucion General De Alimentos Y El Stock De Seguridad Alimentaria

En promedio, € promedio real de energia proporcionado por la racién basica de alimentos ha aumentado
desde 2007 y se ha mantenido estable por encima de 2.000 kcal desde 2009 (1.800 kcal en 2007 y 1747 kcal
en 2008, a 2.112 kca en 2009, 2.056 kcal en 2010, 2.115 kcal en 2011 y 2020 kcal en 2012). La Figura4.1
ilustrala energiatotal de laracion de alimentos (productos basicos + adicionales) suministrada en los Ultimos
cuatro afos (2009 - 2012, datos actualizados hasta noviembre de 2012), que comprende los productos del
PMA y otros donantes.

En cuanto a suministro total de energia, como se observa en lafigura4.1y tomado como un valor de corte de
2100 + 10% kcal, un total de nueve y tres distribuciones ha proporcionado la energia por encima 'y por
debgjo de ese umbral, respectivamente. De las distribuciones que ofrecen por encima del umbral de 10%,
cuatro ocurrieron durante € afio 2009, dos en 2010 y 2011, y sblo una en 2012. Por € contrario, las tres
distribucion que han proporcionando por debajo del umbral del 10% se han producido en los uUltimos dos
anos. Este patron es sugerente de un aumento de la incertidumbre que afecta a pipeline de distribucion de
alimentos para asegurar € requisito minimo de 2100 kcal.

Para sefidar e papel que tienen los productos suministrados por otros donantes (adicional a los productos
basicos de la canasta basica alimentaria) para asegurar que € requisito minimo de 2.100 kcal se cumple.
Como se observa en la Figura 4.1 solo en tres de las seis distribuciones (cinco de estas distribuciones se
produjeron en los Ultimos dos afios), donde la energia proporcionada por 1os productos basicos de la canasta

"MdM, WFP, NCA, AUC. Nutritional and Food Security Survey among the Saharawi Refugees in Camps in Tindouf, Algeria. October 2008
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basica aimentaria esta por debajo del umbral del 2100 -10%, la energia total proporcionada por todos los
productos se mantiene por debajo del umbral de 10% del requisito minimo de 2.100 kcal. Por €l contrario, de
las nueve distribuciones antes mencionadas, proporcionando energia por encima del umbral de 2100 kcal
+10%, solo tres parecian ser atribuible a la energia proporcionada por los productos de la canasta basica
solos.

Energia total de la raciéon de alimentos

(%) peprinbag ap %2038 |9 10d epeuoiaiodoid eibiaug

2009 2010 2011 2012
Ao
— Todos los alimentos — Alimentos de la canasta basica O Stock de Seguridad

Figura 4.1. Suministro de energia proveniente de la racion alimentaria (basica y todas los otros alimentos)
durante el periodo 2009-2012

L as flechas representan los periodos cuando € contenido total de energia de las distribuciones super6 + 10% del
requerimiento minimo de 2100 kcal. Las columnas representan la proporcion del contenido total de energia de
las distribuciones propor cionada por los productos del Stock de Seguridad Alimentaria.

Desde que empez6 a ser operativo en enero de 2012, € Stock de Seguridad Alimentaria ha desempefiado un
papel importante para garantizar que €l requisito minimo de 2.100 kcal se cumple. En s6lo dos de las once
distribuciones, desde enero de 2012, e Stock de Seguridad Alimentaria no ha aportado energia a la
distribucion de aimentos, mientras que en cuatro de las once distribuciones ha contribuido con més de 20%
de la energia total aportada por la racion de alimentos. Las contribuciones de energia Stock de Seguridad
Alimentaria, para alcanzar los minimos requerimientos energéticos, refuerza la vision de una incertidumbre
cada vez mayor para cumplir estos requisitos, que enfrenta el PMA y otros donantes, ala vez que demuestra
la importancia de poner en marcha estrategias para contrarrestar, 0 a menos minimizar los efectos de la
incertidumbre sobre el pipeline de distribucion de alimentos.

Diversidad Alimentaria
Ladiversidad en cereales y leguminosas, dos de los principales productos basicos de la distribucion general
de aimentos, se muestraen laTabla4.1.
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Tabla4.1. NUmero de productos de cerealesy legumbres distribuidos durante el periodo 2011-2012 (los espacio vaciostiene e valor de cero).

2011 2012
Cereales Ene Feb Ma Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio‘ ‘Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Promedio
Trigo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Cebada X X X X X X X X X
Arroz X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
CSB+ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Gofio X X X X X X X X X X X X
Total 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3.3 3 5 5 5 5 5 4.2
Legumbres
Lentejas X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Frijoles X X X X X X X X X X X X X X
Garbanzos X X X
Total 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 11 1 1 1 1 1 2 3 3 15
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Tabla 4.2. Fresh food distribution in kg/ration/month during the period of 2011-2012 (empty spaces are 0).

Productos 2011 2012

frescos Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio‘ ‘Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Promedio
Patata, kg 11 12 11 11 11 10 1020 10 10 10 15 12 10 10 15 10 20 10 29 10 15 10 10 10
Zanahoria, kg 11 06 11 12 05 05 10 10 06 10 10 1.0 05 03
Cebolla, kg 11 12 11 11 11 10 1020 10 10 10 10 11 10 10 12 10 20 10 29 10 10 10 10 10
Tomate, kg 1.0 0.1 0.5 05 0.0
Détil, kg 05 15 0.2 05 1.8 0.7 05 03
Naranja, kg 06 14 06 0.6 19 04 0.5 0.0
Manzana, kg 0.5 05 1.0 10 0.2 05 05 05 05 05 01
Platano, kg 0.0 05 0.0
Pera, kg 0.0 10 05 0.0
Carne, kg 0.8 0.0 0.3 05 0.1
Total, kg 39 44 39 40 21 35 24 54 45 29 30 54 381 34 34 37 25 44 36 79 31 40 3.0 35 386
F'\)'rﬂoﬂli‘t’o‘i?r&ms 4 4 4 2 4 3 5 4 3 3 4 37 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 5 38
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En general, la diversidad de cereales aument6 en 2012 en comparacion con 2011 con un promedio de 4,2 y
3,3 productos por mes, respectivamente. Por otra parte la diversidad de leguminosas se ha reducido de 1,9
articulos por mesa 1,5 articulos en 2011 y 2012, respectivamente.

Productos frescos
En comparacion con los cereales y las legumbres, la distribucién de productos frescos se ha mantenido
estable en los Ultimos dos afios (véase el cuadro 4.2), incluso en comparacion con el periodo de 2008 a 2010.
En genera, hay una media de 3,8 kg de productos frescos distribuidos por mes, con las patatas y cebollas
representando la mayoria de estos productos frescos. Estos valores contrastan con la recomendacién de al
menos 10kg/mes’

Evaluacion de macro y micro-nutrientes de la Distribucién General De Alimentos

Todos los productos reportados de la distribucion general de alimentos, distribuidos durante 2011 y 2012,
fueron analizados por su contenido en macro y de micronutrientes mediante NutVal version 3.0. En generad,
la distribucion general de aimentos cubre por encima de 20% de las necesidades dietéticas en proteinas
(véase lafigura 4.2). Sin embargo, es importante sefidlar que estos requerimientos son cumplidos a través de
proteina de origen vegetal, por lo tanto, de valor biolégico inferior. Ademés, en la mayoria de las veces las
necesidades dietéticas en grasa son cubiertas.

160+

- Proteina
-~ Grasa

140+

1204

100+

%de requerimientos nutricionales cubiertos por
la racion de alimentos

AN I S N I B

80

Mes

Figura 4.2. Contenido de macronutrientes de la Distribucion General de Alimentos durante 2011-2012

La provisién de micronutrientes de la dieta es menos estable en su adecuacion para cubrir los requisitos
dietéticos tal como se muestra en las figuras 4.3 y 4.4 a continuacion. En cuanto a los minerales y
oligoelementos, especialmente e calcio y e hierro, e distribucion general de alimentos cumplia los
requisitos dietéticos solo durante tres periodos breves. Estos tres periodos coinciden con la distribucion de
harina de trigo fortificada y aceites vegetales, ambos fortificados con las especificaciones del PMA y
USAID. Sin embargo, en la mayoria de las veces las necesidades dietéticas de calcio y €l hierro no se
cumplen por la distribucion general de alimentos. Por otro lado, el contenido de yodo de la distribucion

8 WSRC / CISP. Food Aid Western Sahara Red Crescent “Mesa’ presentation 14-15 November 2010. Adapted Food basket Steering Group.
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general de alimentos se ha mantenido en todo momento bajo (<15% de los requerimientos dietéticos), dada
la alta concentracion de este elemento (en €l agua).
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Figura 4.3. Contenido de mineralesy oligoelementos de la Distribucién General de Alimentos durante 2011-2012
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Figura 4.4. Contenido de vitaminas dela Distribucién General de Alimentos durante 2011-2012

Al igua gquelos mineralesy los oligoelementos, la mayor parte del contenido vitaminico de la distribucion
general de alimentos carece de estabilidad en su adecuacién alas necesidades dietéticas. Estafaltade
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estabilidad se puede observar en laFigura4.4. En generdl, y en lamayoria de ocasiones, las necesidades
dietéticas para niacina, tiaminay vitamina C se cumplen por la distribucién general de alimentos, esto
contrasta con €l contenido de riboflavina que en la mayoria de veces no alcanza los requisitos dietéticos. La
vitamina A eslavitamina que muestra mayor inestabilidad para satisfacer las necesidades alimentarias,
donde durante dos breves periodos en 2011, acanzé los niveles maximos de ingesta tolerables (justo por
debajo de 3000 xxx), paramas tarde en € primer semestre de 2012 no alcanzar las necesidades dietéticas. Es
destacable que | os tres picos observados de mayores val ores de porcentgje de contenido de micronutrientes
coinciden con lainclusién de productos enriquecidos en e distribucion general de alimentos.

4.2. GESTION DE LA MALNUTRICION AGUDA

En 2012, se informé que un promedio mensual de 7859 (que van desde 7506 a 8362) nifios de 6-59 mesesy
sufriendo MAM, se benefician del programa de alimentacion suplementaria selectiva. Sin embargo, es dificil
evaluar e desempefio y el impacto de esta actividad ya la informacion sobre los indicadores de desempefio
del programa se considera poco fiable (a pesar de una revision técnica detallada de protocolos llevada a cabo
en 2009) y contradicen otros resultados mas fiables.

Por gjemplo para €l afio 2012 & promedio reportado es una tasa de cura del 86%, muy similar a la reportada
en 2010 de 84%. Sin embargo el promedio reportado en 2012 de la tasa de transferencia del programa MAM
a SAM (un indicador de un estado nutricional en continuo empeoramiento) fue 14%, notablemente mas alta
gue la que se reportd en 2010 de 7%. Estas tasas de transferencia reportadas en 2012 son generamente
mayores gue las de 2010 durante todo €l afio (véase laFigura 4.5).
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Figura 4.5. Transferencias mensuales de nifios del programa MAM al programa MAS, 2010y 2012
Ambos periodos sugieren un aumento en la propor cion de transferencias durante € otofio.

Ademés las tasas de readmision durante 2012 fueron en todos los meses por encima de 30%. En conjunto, y
en el supuesto de que estos indicadores de rendimiento son fiables, sugieren un posible empeoramiento
general delasituacion nutricional de la poblacién con una proporcion significativa de nifios vulnerables de la
comunidad recayendo en MAM durante todo e afio y unamayor proporcion de nifios, en comparacion con el
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afio 2010, cuyo estado nutricional sigue empeorando después de haber sido admitido en el programa MAM.
En consecuencia, cabe esperar que también se observen mayores valores de prevalencia de SAM. Sin
embargo, y a pesar de este potencial empeoramiento de la situacion nutricional € programa MAM sigue
alcanzando indicadores similares de alto rendimiento en | as tasas de cura por encimadel 75%.

Una vez mas, y en su conjunto estos indicadores de desempefio son generalmente incompatibles con la
ausencia de cambio en la prevalencia GAM observada entre las encuestas 2010 y 2012, asi como la
reducciéon general de la anemia y la malnutricion crénica desde el afio 2010. Del mismo modo, son
incompatibles con el patrén de relacion de 12 afios observado entre la energia agregada total proporcionada
por la distribucién general de alimentosy su estabilidad relativay la prevalencia cambiante de los diferentes
tipos de malnutricion aguda durante este periodo (véase la figura 4.6)°.
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Figura 4.6. Energia total suministrada por la distribuciéon general de alimentos, junto con la prevalencia de
MAM y MAS en nifios entr e 6-59 meses. 1997-2010.

Por desgracia en el momento de la escritura, |os indicadores de desempefio del programa SAM no estaban
disponibles, por lo que es también dificil evaluar su desempefio. Por otra parte, la ausencia de estos
indicadores hace que sea dificil de interpretar la fiabilidad de las altas tasas de transferencias reportadas del
programa MAM. En la actualidad, existen escasos vinculos entre la gestion del MAM y la gestion del SAM.
Se considera imprescindible que sean desarrollados mecanismos eficaces de coordinacién entre € programa
MAM vy el programa SAM para un seguimiento adecuado de los procesos y para una evaluacion de impacto
fiable.

® For adetail explanation triangulatin data between the GFD energy content, the stability of the distribution and the acute malnutrition trends, please
see the ENN, UNHCR, WFP Nutrition Survey Report, 2010
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4.3. PROBLEMASEMERGENTESRELACIONADOS CON LA NUTRICION

4.3.1. La Obesidad Entre Las Mujeres En Edad Reproductiva

Como se informd en la encuesta de Nutricion 2010, existe una ata prevalencia alarmante del sobrepesoy la
obesidad (indice de masa corporal superior a 25 y 30, respectivamente - kg/m2) registrados en los
campamentos entre las mujeres en edad fértil (15-49 afios). Como se observa en la Figura 4.7, la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad han aumentado casi consistentemente de los valores ya elevados reportados en
1997. El sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los principales factores de riesgo de enfermedades
metabdlicas en la poblacién, como la diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y €l
cancer.

Il Bajo peso
3 Sobrepeso

[ Obesidad
ﬂ//zo.o 21.9

33.6 30.1 27.0 31.8

9.0 L5.1

Prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad (%)

1997 2001 2002 2005 2008 2010
Ano

Figura 4.7. Bajo peso, sobrepeso y obesidad en mujeres entre 15-49 afios de edad (1997-2010)
* No hubo infor macion disponible para diferenciar entre sobrepeso y obesidad.

4.3.2. Hogares Que Sufren una Carga Doble de Malnutricion
Un andlisis secundario reciente de los resultados de la encuesta de nutricién 2010 a partir de datos como los

indicadores de malnutricion y también la obesidad como €l indice de masa corporal y la circunferencia de la
cintura puso de manifiesto que en menos de uno de cada cinco hogares los miembros no presentan ni
desnutricién ni sobrepeso u obesidad, pero que, en mas de uno de cada dos hogares sus miembros presentan
ya sea desnutricién, sobrepeso u obesidad y que en aproximadamente uno de cada cuatro hogares tienen al
menos un miembro con desnutricion mientras que otro sufre de sobrepeso u obesidad. L os datos se presentan
gréficamente en laFigura4.8.
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Figura 4.8. Hogar es que sufren una car ga doble de malnutricién.
Proporcion de casas clasificadas como nor males, con car ga doble, con sobrepeso o con desnutricién. Sobrepeso y
la carga doble de malnutricion en las dos columnas estdn basados en indicadores diferentes usados para
clasificar ya sea obesidad y/o sobrepeso utilizando € indice de Masa Corporal (BMI), u obesidad central

utilizando el perimetro decintura.

Normal
= Undernourished
m Double burden

m Overweight

Nutritional Survey-Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. November 2012

62



V. TENDENCIAS DE INDICADORESDE NUTRICION 1997-2010

Varios estudios se han llevado a cabo en los campamentos desde 1997 por lo que es Util comparar los
indicadores actuales a la luz de los datos histéricos. Es importante destacar que la mayoria de los datos
comparados en esta seccién se obtuvieron con el uso de diferentes métodos de encuesta. Una descripcion
detallada de las similitudes y diferencias entre las encuestas de nutricién se puede ver en la Tabla A10.1
(Anexo 10). Asimismo, en el anexo 11 contiene tablas més detalladas con todos los valores utilizados en las
comparaciones gréficas de tendencias.

5.1. TENDENCIAS DE LA PREVALENCIA MALNUTRICION AGUDA EN NINOS DE 6-
59 MESES
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Figura5.1. Tendencia de la prevalencia de malnutricion global aguda en nifios entr e 6-59 meses. 1997-2012
Para el andlisis de tendencias, los valores de prevalencia fueron calculados utilizando los patr ones de crecimiento
infantil del NCHS.

Entre 1997 y 2012 la prevalencia de la GAM ha fluctuado en torno a 10%, con la notable excepcion en
2008, donde la prevalencia GAM acanzo niveles de significacion criticos para la salud publica (véase la
Figura 5.1). Desde € afio 2010 los niveles de malnutricion aguda se han mantenido estables en un nivel de
importancia medio. Desde € afio 2008 la prevaencia de la malnutricién aguda muestra una reduccién
consistente.

5.2. TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE LA BAJA TALLA EN NINOSENTRE 6-59
MESES
La prevalencia de la malnutricion crénica por otro lado presenta una disminucion constante de 15 afios desde

muy por encima del umbral de alta importancia para la salud publica a ser actualmente en mas cerca del
umbra de una importancia entre media y bgja para la salud publica (véase la Figura 5.2). La observacién
méas importante es la disminucion observable de la malnutricion crénica severa, donde proporcion de
mal nutricién cronica severa a moderada fue de 1:1 en 1997, mientras que en 2012 eracasi 1:04.
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Figura 5.2. Tendencia dela prevalencia de baja talla en nifios entre 6-59 meses. 1997-2012.
Para € andlisis de tendencias, los valores de prevalencia fueron calculados utilizando los patr ones de crecimiento
infantil del NCHS.

5.3. TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6-59 MESES
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Figura 5.3. Tendencia de la prevalencia de anemia en nifios entre 6-59 meses. 1997-2012.
* Los datos requeridos para diferenciar entre anemia leve o moderada se fueron disponibles. Los datos se
agrupan como anemia levey moderada

Laprevalenciade laanemia en nifios de 6 a 59 meses mostrd una tendencia importante y consistente. Dos
veces en este contexto de refugio (principios de 2000 y desde el afio 2010), ha habido experiencias usando
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LNS parareducir los atos niveles de la prevalencia de anemiay malnutricién crénica en esta poblacion, y en
dos ocasiones hemos observado una marcada reduccion de la prevalencia de anemia (2002 y 2012) con una
eliminacion casi completa de laanemia grave. Ademas para este grupo objetivo, desde 2005, laimportancia
paralasalud publica de la anemia ha sido ahora degradada de nivel alto a medio.

5.4. TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA (15-49 ANOYS)
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Figura 5.4. Tendencia dela prevalencia de anemia en mujeresen edad reproductiva (15-49 afios). 1997-2012.
* Los datos requeridos para diferenciar entre anemia leve o moderada se fueron disponibles. Los datos se
agrupan como anemia levey moderada

También se observé una tendencia muy similar en prevalencia de la anemia en mujeres en edad reproductiva
ala observada en nifios (véase la Figura 5.4), aunque existen algunas diferencias. Por gjemplo, de los atos
valores |la prevalencia de observados en 1997 hubo una reduccion altay significativa la prevalencia de en €
afo 2001. Sin embargo a diferencia de los nifios no se observé ninguna reduccion mas de la prevalencia para
2002. La prevalencia de la anemia aumentd de nuevo en 2005 y desde entonces fue decreciendo, a igua que
también entre los nifios. En 2012, por primera vez en 15 afios, la importancia para la salud publica de la
anemia en este grupo pasd de un alto nivel aun nivel medio.

Es interesante observar a comparar las tendencias de la prevalencia de anemia entre las mujeres y nifios, en
particular la reduccion de la preva encia de anemia observada mencionada en |os nifios entre |os afios 2001 y
2002 que no se observd entre las mujeres y la reduccion de la prevalencia de observada entre 2010 y 2012 en
ambos grupos-objetivo, que ningun programa de alimentacion suplementaria para el grupo objetivo de
mujeres en edad reproductiva estaba operando entre 2001 y 2002, en comparacion con un programa de
alimentacion suplementaria general utilizando MNP para PLW operativo entre 2010 y 2012. Esto podria ser
indicativos de un posible efecto de propagacion (colateral ).

Una vez més, se observaron similitudes entre las mujeres en edad reproductiva y los nifios de 6 a 59 meses
para las concentraciones de hemoglobina (ver Figura 5.5). Esta similitud es sugestiva de los factores de
riesgo comunes para la anemia que funcionamiento de forma independiente en cada grupo objetivo (es decir,
ladistribucion general de alimentos con insuficiente contenido de hierro) y/o afectando alas mujeres durante
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la reproduccion, y a su vez, afecta €l estado nutricional de los nifios, que se desarrollan dentro del nicho
materno.

b B R D D R P PR L P PP TR PP R PPN

-®- Nifos (6-59 meses) © Mujeres (15-49 anos)

Hemoglobina (g/dL)

2001 2002 2005 2008 2010 2012 2001 2002 2005 2008 2010 2012
Ano
Figura 5.5. Tendencia de la concentracién de hemoglobina en nifios entre 6-59 meses y mujeres en edad

reproductiva (15-49 afios). 2001-2010.
L os datos se presentan como valores promedio (1 C 95%).

5.5. TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERESEMBARAZADAS
EN EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS)
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Figura 5.6. Tendencia de la prevalencia de anemia en mujeres embar azadas (15-49 afios). 1997-2012.
* Los datos requeridos para diferenciar entre anemia leve o moderada se fueron disponibles. Los datos se
agrupan como anemia levey moderada
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Los datos de la prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas se han recogido desde € afio 2002 y se
muestra gréficamente en la Figura 5.6. Desde el afio 2002 prevalencia de la anemia para este grupo es de
gran importancia parala salud publica. Sin embargo, €l patron de la prevalencia de anemia ha cambiado en
este grupo con la propuesta de unamejora general en los Ultimos 10 afios. Por gemplo prevalenciade la
anemiaen 2012 esinferior ala observada en 2005 mientras que de forma concomitante; la proporcion de
anemiade leve amoderada/ grave parece estar mejorando lentamente desde 2008.

5.6. TENDENCIASDE LA PREVALENCIA DE PRACTICASDE ALIMENTACION DE
INFANTESY NINOS PEQUENOS

Tabla 3.1: Tendencias de prevalencia de indicador es de alimentacion en infantesy nifios 2001-2012

Afio Lactancia Lactancia Lactancia Lactancia Nifios
materna materna mater nal mater nal amamantados
exclusiva predominante  continuaal afio  continuaalos2 algunavez
< 6 meses <6 meses devida afnos devida <24 meses

53.3 63.3
1897 (27.2-77.9) (57.6—83.6) N/A N/A N/A
37 37.0
2001 (3.9-11.6) (15.5-61.4) N/A N/A N/A
2.3 84.1 475 97.3
2002 (0.0-6.8) N/A (75.3-93.0) (32.1-62.8) (95.3-99.4)
26.6 12.7 89.5 453
2005 (16.4—36.7) (4.1-21.2) (81.8—-97.1) (3L.9-58.7) N/A
2.0
2008 (N/A) N/A N/A N/A N/A
2010 10.8 46.7 66.3 34.0 96.3
(5.5-16.0) (37.4—-55.9) (56.6 —76.1) (25.6 —42.4) (94.6 — 98.0)
2012 18.4 44.2 78.9 28.7 94.5
(11.4-25.9) (34.9-53.5) (71.4-186.4) (21.5-35.7) (92.4 - 96.6)

Lamayoria de los parametros utilizados para |a obtencion de indicadores 'Y CF en |as encuestas nutricionales
de 2010y 2012 son diferentes ala de afios anteriores, ya que se basaban en las nuevas recomendaciones de la
OMS vy por lo tanto son dificiles de comparar retrospectivamente. Sin embargo, algunos indicadores de
lactancia materna permiten hacer comparacionesy seresumen enlaTabla2.1.

En genera las tendencias de prevaencia sugieren cuatro patrones. En primer lugar para la lactancia materna
exclusiva, excluyendo los valores observados en 1997 y 2005, sugiere una mejora general desde 2002 de la
lactancia materna exclusiva en nifios de menos de 6 meses de edad, aungue la prevalencia actual sigue siendo
baja. En segundo lugar, a pesar de una reduccién inicial de la proporcion de nifios predominantemente
amamantados entre 1997 y 2005 hubo una mejoria observada en 2010 con valores de prevalencia similares
observados también en 2012. En tercer lugar, desde el afio 2002 parece haber una disminucion constante en
el nimero de nifios que siguen siendo amamantados a los dos afios de edad, como recomienda la OMS. Por
ultimo, en los Ultimos 10 afios, la proporcion de nifios de menos de 24 meses amamantados alguna vez sigue
siendo ata. La interpretacion de los patrones observados anteriormente debe tomarse con cautela debido ala
gran heterogeneidad de |los datos.
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VI.RECOMMENDACIONES

Con base en los hallazgos de la encuesta, asi como las discusiones ocurridas durante la Reunién
Interingtitucional de Expertos de Nutricion se hacen las siguientes recomendaciones para mejorar lay la
situacion nutricional de salud de los refugiados Saharauis.

Estrategias paramejorar la coordinacion entre actores que trabajan en actividades
relacionadas con nutricion
1. Evauar técnicamente la eficacia de los mecanismos actuales de coordinacion de cada sector (es
decir, Nutricién, WASH, Salud y Alimentacion).
2. Evauar técnicamente |a eficacia de |os mecanismos actual es de coordinacion inter-sectorial.
3. Fortalecer la coordinacion actual del sector Nutricion para ampliar su efectividad y capacidades (por
gemplo, asociaciones, intercambio de informacion, desarrollo de directrices, armonizacion de
estrategias, etc.)

Estrategias para evaluar y mejorar lavigilanciay monitoreo en cuestiones relacionadas con
nutricién
1. Revisar técnicamente los sistemas actuales de vigilancia conforme alo estipulado en cada una de las
estrategias mencionadas en este documento.
2. Implemente encuestas de nutricion de forma sistemética, cada dos afos.

0 Lasencuestas de nutricion deben seguir las directrices SENS del ACNUR.

0 Lasencuestas de nutricién deben incluir lactantes <6 meses como grupo objetivo.

0 Las encuestas de nutricion deben realizarse por separado en cada campamento, siempre que
sea posible.

0 Si los sistemas de vigilancia se vuelven funcionales, un empeoramiento significativo en
indicadores de salud y/o nutricion debera desencadenar la implementacion de una encuesta
de nutricion.

3. Redlizar una encuesta para determinar €l estado de nutricién de nifios en edad escolar, con €l fin de
tener datos de referencia para las actividades futuras.

4. Redlizar una encuesta para determinar €l estado de nutricion de grupos con necesidades especiales
(por e emplo, ancianos, personas con discapacidad, etc.)

Estrategias paramejorar €l Sistema de Informacion en Salud (SIS)
1. Recabar y reportar los indicadores estandar basicos de salud del ACNUR (por gemplo, la

prevalencia de bajo peso a nacer, enfermedades infecciosas), anivel de Wilaya.
2. Fortalecer la capacidad del SIS con respecto a desarrollo de reportes y vigilancia o monitoreo.

Estrategias paramejorar el Agua, Sanidad e Higiene (WASH) en los campamentos de
refugiados.
1. Implementar la estrategia WA SH desarrollada recientemente.
2. Integrar los componentes WASH como parte de la implementacion de actividades de nutricién (por
gemplo, promocion de la higiene).
3. Redlizar unaencuesta WA SH siguiendo las directrices SENS del ACNUR.
4. Serecomienda que se colecten y reporten indicadores de vigilanciay evaluacion anivel de Wilaya.

Estrategias paramejorar las practicas de alimentacion deinfantesy nifios (1Y CF)
1. Desarrollar un componente integral para mejorar las précticas |YCF dentro de la estrategia de

nutricion, incluyendo:
0 Revisar y/o desarrollar actividades que enfaticen € apoyo individual y comunitario ala
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lactancia materna exclusiva hasta | os seis meses

0 Desarrollar actividades para mejorar el suministro de una alimentacion complementaria
apropiada segun la edad desde los seis meses hasta los dos afios de vida y en edades
mayores.

0 Megorar las actividades y campafias de comunicacion y movilizacion para lograr cambio de
comportamiento en las précticas actuales de aimentacion del lactante y del nifio peguefio
(por gemplo, las reuniones de mujeres, campafas de television y de radio, etc.). Se
recomienda orientar estas camparias o actividades durante celebraciones o festivales.

0 Revisar los protocolos actuales de apoyo y de promocion alas préacticas I'Y CF del programa
PISIS.

0 Proporcionar formacion continua a personal de salud en relacién a las précticas de
alimentacion 1Y CF. Ademaés, el entrenamiento en estrategias de apoyo a lalactancia materna
desde el sistema de salud se debe realizar y fortalecer anivel dispensario.

0 Desarrollar un sistema de vigilancia/lmonitoreo y evaluacion (M& E) para dar seguimiento a
las précticas 'Y CF.

= Desarrollar unaestrategia M& E paralos indicadores 'Y CF
» Desarrollar una estrategia M&E de las actividades y camparias de comunicacion y
movilizacién comunitaria
= Laestrategia M& E debe ser implementada y reportada a nivel de Wilaya.
2. Desarrollar un paguete minimo para madres y agquellos a cargo del cuidado infantil para mejorar su
capacidad de este cuidado, con €l objetivo de megjorar lalY CF.

3. Estudiar los factores culturales y locales que afectan |'Y CF.

Estrategias paramejorar laseguridad alimentariay la suficiencia nutricional delos
refugiados vulnerables
1. Continuar amejorar la estabilidad de la distribucion general de alimentos (GFD)

0 Evauar necesidadesy recursos utilizados para la distribucion de alimentos.
0 Desarrollar indicadores apropiados para monitorear adecuadamente la frecuencia de
distribuciones de la GFD (alimentos bésicosy frescos).
0 Revisar e acuerdo de Stock de Seguridad Alimentaria (FSS) para hacerlo mas flexible e
préstamo de productos bésicos.
2. Mgorar laestabilidad en la distribucién de alimentos complementarios

0 Losalimentos complementarios incluyen alimentos frescos y enlatados
3. Continuar € suministro de alimentos ricos en micronutrientes dentro de laracion aimentaria general

0 Revisar y definir la estrategia requerida en relacion a la provisién de alimentos fortificados,
con un enfoque potencial en laharinay el aceite, con €l objetivo de estabilizar una provision
adecuada en micronutrientes de la distribucion general de alimentos

4. Continuar proveyendo diversidad en los productos

0 Explorar nuevas opciones de productos

0 Explorar mecanismos o vias adicionales de distribucién para incrementar la diversidad
alimentaria (por ejemplo, € uso de cupones).

0 Apoyar actividades de produccién de sustentos locales para incrementar y/o ampliar la
produccién local (Wilaya, escuela, y huertos familiares)

0 Revisar la composicion del Stock de Seguridad Alimentaria para transformarlo en una
herramienta que permita asegurar una mayor estabilidad de la diversificacion de la
distribucion general de alimentos.

5. Continuar con el monitoreo y la evaluacion del sistema de distribucién de alimentos
0 Revisar € sistema actual de monitoreo conjunto, con un enfoque especial a mejorar €l
reporte continuo de indicadores de seguridad aimentaria (la Escala de Consumo de
Alimentosy la Escalade la Diversidad Alimentariaen el Hogar).
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0 El M&E deben redlizarse a nivel de campamento, debido a las diferencias nutricionales
observadas en la encuesta de nutricion.
6. Incrementar la utilizacion correcta de los productos provenientes de la distribucién general de
alimentos
0 Aumentar la concientizacion popular sobre nutricion y dieta (por eemplo, concursos
gastrondmico locales, programas de cocina en television, discusiones en grupos de mujeres)

Estrategias para combatir la malnutricién aguda en nifios
1. Prevencion

0 WASH (agua, sanidad e higiene) como se ha descrito anteriormente.

o Vigilancia de enfermedades diarreicas e infecciosas, como se describe a continuacién en
recomendaci ones posteriores.

0 Mejorar las précticas 'Y CF como se describi¢ anteriormente.

0 Continuar a incluir mujeres embarazadas y lactantes en e programa de alimentacion
suplementaria. Fortalecer los protocolos para lograr una correcta admisién y una duracion
adecuada de administracion de suplementos para mujeres embarazadas.

2. Tratamiento

0 Continuar la implementacion del tratamiento de malnutricion aguda. Los programas de
manejo de malnutricion aguda deben seguir integrados en e PISIS, apegandose sus
protocolos a esténdares internacional es.

0 Revisar eintegrar los protocol os actuales del Manejo Comunitario de la Malnutricion Aguda
(CMAM) con € fin de hacerlos completamente operativos.

o0 En 2013 Alimentos Compuestos Fortificados o Alimentos Suplementarios Listos para Usar
serén puestos en terreno para remplazar las raciones de CBS+, azlicar y aceite utilizadas para
cuidado de la malnutricion aguda moderada (MAM). Se recomienda se lleve a cabo una
evaluacion de necesidades y requerimientos para llevar a cabo unatransicion a estos nuevos
productos. Los protocolos actuales para el manegjo de MAM deberan ser revisados.

0 Desarrollar los Protocolos Operativos Estandarizados (SOP) para € mangjo de SAM con
complicaciones. Asimismo, desarrollar un SOP para € mangjo de SAM en ausencia de
Plumpy'nut.

3. Tamizajey seguimiento de la desnutricion aguda a nivel comunitario

0 Debe reforzarse un tamizaje activo y derivacion de casos en la comunidad por “las Jefas de
barrio”, utilizando el MUAC.

o Fortalecer el seguimiento de |os casos detectados de malnutricion aguda.

4. Fortalecimiento de los programas actuales

0 Se deben realizar mas formaciones en los protocolos actuales a nivel de dispensario, con €
fin de mejorar la cobertura e impacto de los programas, y para producir registros fiables. Se
debe desarrollar y/o fortalecer una evaluacién anual de los programas de formacion.

0 Reforzar la capacidad actual de las organizaciones implementadoras actuales, que estan a
cargo de la supervision del mangjo de la malnutricion aguda. Explorar la posibilidad de
identificar una organizacion implementadora adicional paralograr un manejo adecuado de la
mal nutricion aguda.

5. Monitoreoy Evaluacion

0 Desarrollar y/o fortalecer componentes de monitoreo y evaluacion en las estrategias actuales
para combatir la malnutriciébn aguda. Dadas las diferencias observadas entre los
campamentos, los indicadores de monitoreo deben ser recopilados y reportados a nivel de
campamento.
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Estrategias para continuar areducir laanemiay para combatir latalla baja en mujeresen
edad fértil y en nifos.

1. Serecomiendala continuacién del programa de reduccién de anemiay bgjatalla

2. Se recomienda que las recomendaciones detalladas del informe de evaluacion de impacto sean
aplicadas.

3. Se deben implementar actividades y campafas de comunicacion y movilizacién para lograr cambio
de comportamiento especificos, dirigidos a mujeres embarazadas, madres y aquellos dedicados al
cuidado de nifios sobre de la prevencion/tratamiento de la anemia. Explora canales adicionales para
una mejor difusion e impacto. Estas actividades deberan formar parte de los servicios de atencion
primaria (PISIS, el programa"Materno-Infantil”, etc.)

4. Implementar €l programa de desparasitacion.

5. El M&E deben ser fortalecidos, y los informes deben seguir siendo producidos mensualmente de
acuerdo con las directrices operacionales del ACNUR. Un informe adicional de M&E compilado
debe ser producido dos veces a afio, para ser compartido con las autoridades de salud de los
campamentos de refugiados y otros grupos de interés.

6. Integrar los programas dirigidos alas mujeres embarazadas y lactantes.

0 Revisar la implementacion actua de los protocolos A& SR-SFP y SFP (programas de
alimentacion suplementaria) para integrar mejor los programas dirigidos a PLW para
aumentar su coberturalocal.

7. Explorar la posibilidad de entregar un paguete minimo para mujeres en edad fértil para logar un
bienestar 6ptimo en & que se incluyan la atencion materna, apoyo psicosocial y las necesidades en
nutrientes adicional es, entre otros.

Estrategias para hacer frente al problema emergente de la doble carga de obesidad y
desnutricion
1. Implementar las recomendaciones, para hacer frente a la desnutricion en mujeres y nifios,
mencionadas anteriormente.
2. Evauar laprevaencia de enfermedades no-transmisibles.

o0 Debido ala dta prevaencia de la obesidad medida en la encuesta anterior, se recomienda
gue una encuesta con enfoque especia en los trastornos metabdlicos y las enfermedades
cardiovasculares sea implementada de forma independiente a la encuesta de nutricién
(incluyendo mujeresy hombres).

3. Implementar investigacion operativa para entender mejor los aspectos culturales, sociales y
biol 6gicos con relacion a sobrepeso y enfermedades no-transmisibl es.

4. Ampliar las actividades de BCC actuales para aumentar la concientizacion popular sobre la obesidad
Y SUS riesgos.

Promover mas € uso de investigacion operativa
1. Implementar investigaciones operativas™® como encuestas CAP para entender mejor las practicas
I'YCF, habitos aimentarios, €l uso y la aceptabilidad de los productos de la GDF, asi como la
utilizacion y aceptabilidad de los productos complementarios. Ademas de |os aspectos mencionados
antes en relacion con las enfermedades de sobrepeso y enfermedades no transmisibles

10 Operational research should strengthen an evidence-based approach.
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Annex 1. Termsof Reference and sample size calculation

Anaemia and Stunting Reduction Programme

Impact Evaluation
Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria
October 2012

Terms of Reference

Background
Western Sahara refugees started arriving in 1975 to the South West region of Tindouf, Algeria,

which is characterised by a harsh desert environment. In 1986, after receiving support for 11 years
from the Algerian Government, which is the host country; The United Nations World Food
Programme (WFP) and the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) started
providing basic assistance!’ to the most vulnerable of these refugees. The situation is now
considered a protracted emergency situation.

A number of nutrition surveys have been undertaken over the years. Table 1 summarises key
findings for women and children for the period 1997 — 2010. The nutritional problems of greatest
public health significance are anaemia in women, and anaemia and stunting in children (aged 6-59
months).

Table 1. Nutrition survey results during the period 1997 — 2010. All values are % (95% CI). Acute
malnutrition and stunting were calculated based on the NCHS 1977 growth references.

‘Women * Children
I 1T 1
Anemia Anemia Acute Malnutrition Stunting
I 1T 1 1T 1
Period Severe Total Severe Total SAM GAM
1997 8.7 62.4 14.4 71.1 2.8 10.5 49.1
(4.6 — 12.8) (N/A) (8.0 —20.1) (N/A) (0.4—4.1) (6.1 —14.9) (442 — 54.1)
2001 2.3 4:8.4 3.5 44.1 4.5 13.2 35.5
(0.8 —3.8) (N/A) (2.2 —4.8) (N/A) (2.4—-6.5)  (9.9-16.4) (30.0 — 41.1)
2002 4.4 47.6 0.0 35.8 2.2 10.6 32.8
(1.2-1.6) (38.6 — 56.5) (N/A) (26.7 — 43.9) (1.8-38.1) (7.7-18.5) (29.7 - 36.1)
2005 12.9 66.4 7.5 68.5 2.8 7.7 39.1
(10.1-15.7)  (60.5 —72.8) (5.4—9.7)  (64.4—172.5) (0.7—4.0)  (41-11.2) (84.4 — 43.8)
2008 11.0 54.0 6.0 62.0 3.3 19.2 26.0
(N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A) (N/A)
2010 6.7 48.9 2.4 52.8 1.2 8.8 24.2
(5.3 —8.0) (45.3 — 52.5) (1.1—-8.6)  (49.1 —56.6) (0.6—1.8) (7.3—10.8) (21.6 — 26.9)

95% CI: 95% Confidence Intervals; GAM: Global Acute Malnutrition. Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting a weight for
height z-score <-2 z-scores and/or bilateral pitting oedema. SAM: Severe Acute Malnutrition. Prevalence of children, aged 6-59 months,
presenting a weight for height z-score <-3 z-scores and/or bilateral pitting oedema. Stunting: Prevalence of children, aged 6-59 months,
presenting a height for age z-score <-2 z-scores. Severe Anaemia: Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting haemoglobin
values <7 g/dL or the prevalence of non-pregnant women of reproductive age (15-49 years) presenting haemoglobin values <8 g/dL.
Total Anaemia: Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting haemoglobin values <11 g/dL or the prevalence of non-pregnant
women of reproductive age (15-49 years) presenting haemoglobin values <12 g/dL.

2 Non-pregnant women of reproductive age (15 — 49 years).

Current context

The latest nutrition survey undertaken in the camps in 20102 reported a prevalence of anaemia in
non-pregnant women of reproductive age (15-49 years) and children aged 6-59 months above the
threshold of high public health significance (see Table 1). In addition, exceedingly high levels of
anaemia were reported among pregnant and lactating women (PLW) of reproductive age (55.8 (95%

1! Following a request by the Algerian Government.
12 Nutrition Survey. Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. Oct-Nov 2010
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CI 47.4-64.2) and 67.1 (95% CI 61.5-72.6), respectively). Moreover, the overall burden of anaemia
was found to be different between the camps.

Similarly, stunting in children aged 6-59 months is between the thresholds of high and medium
public health significance with a prevalence of 29.7 (95% CI 26.9-32.5), based on the WHO 2006
growth standards’s.

The joint 2009 UNHCR/WFP nutrition mission't, the UNHCR/WFP 2009 Joint Assessment
Mission (JAM)'5, as well as the Saharawi Nutrition Strategy!'¢, recommended a programme aimed at
reducing the very high anaemia prevalence in children aged 6-59 months and PLW, as well as to
reduce the high levels of stunting in children. The programme, designed and integrated as part of
the Saharawi Child Health Integrated Programme (PISIS by its Spanish acronym), and in line with
the current UNHCR operational guidelines to reduce micronutrient deficiencies'?, is a blanket
supplementary feeding programme which provides the special nutritional products: Micro-Nutrient
Powder (MNP) to PLW and children aged 36-59 months; and a Lipid-based Nutrient Supplement
(LNS) to children aged 6-35 months’s.

Supporting evidence for this type of interventions in the Western Sahara refugee camps comes from
previous surveys that have demonstrated a strong correlation between iron deficiency and anaemia
prevalence in this population'. In addition, previous experiences in the camps, using different types
of LNS, have shown noticeable effects in reducing the prevalence of stunting and total anaemia in
children as well as eradicating severe anaemia in children®°.

During September and October 2009 an acceptability test for this programme was carried in the
Western Sahara refugee camps?'. The acceptability test showed generally good acceptance of the
products in the camps by all target groups, as well as a correct utilization, good adherence, and
minimal side effects.

The supplementary feeding programme was rolled-out and started distribution in December 2010.
It is being currently implemented by the Algerian Red Crescent (ARC). The programme is to be
piloted for at least 12 months under the leadership of UNHCR, hence providing the initial
procurement of products, supervision and required technical support. If after this initial phase, and
tfollowing an impact evaluation, its continuation is recommended, the procurement of products for
this programme will then be undertaken by WFP.

The latest nutrition survey recommended, in line with the above mentioned UNHCR Operational
Guidance to reduce micronutrient deficiencies, that impact evaluation of this programme is
undertaken by comparing anaemia and malnutrition prevalence between two nutrition surveys
undertaken in similar conditions and ideally within a time gap no longer than one year.
Consequently a nutrition survey was initially scheduled to be implemented in October-November
2011, but due to security changes in the region, the survey was postponed to October 2012.

UNHCR, through its implementing partner, the Emergency Nutrition Network, undertook in 2011
an initial review of the specific objectives of the impact evaluation, methods, target groups and mode
of implementation. These were decided following discussions with key informants and a variety of
partners and stakeholders (WI'P, WHO, Red Crescent Societies, and relevant Saharawi authorities).

13 WHO Multicentre Growth Reference Study Group: 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. Geneva, World Health Organization, 2006.
Available at: http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/index.html

4 Joint UNHCR-WFP Nutrition Mission to the Saharawi Camps in Algeria, March 2009.

15 UNHCR/WFP Joint Assessment Mission. Assistance to refugees from Western Sahara. Algeria, 27 September to 9 October 2009.

16 Saharawi Nutrition Strategy. May 2009.

17 UNHCR Operational Guidance on the Use of Special Nutritional Products to Reduce Micronutrient Deficiencies and Malnutrition in
Refugee Populations. 2011

18 The products are known in the Western Sahara refugee camps as Ghazala (LNS) and Chaila (MNP).

19 Anthropometric and Micronutrient Nutrition Survey. Saharawi Refugee Camps, Tindouf, Algeria. September 2002.

20 Lopriore C, Guidoum Y, Briend A, Branca F. Spread fortified with vitamins and minerals induces catch-up growth and eradicates severe
anaemia in stunted refugee children aged 8-6 y. Am J Clin Nutr. 2004;80:973-81.

21 Salse Ubach N, Wilkinson C. Nutributter 3® and MNP Acceptability Test. Saharawi Camps — Algeria. Final Report. October 2009.
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Methods
Aim
* To evaluate the potential impact of the blanket supplementary feeding programme,

distributing MNP and LNS, on the nutritional status of women and children in the Western
Sahara refugee camps. The impact evaluation will be done by implementing a stratified
nutrition survey, one stratum per camp, to establish in detail the current nutritional profile
of the population. The data will then be compared with the results obtained from the 2010
Nutrition Surveys. In addition, a detail context analysis of the programme looking at
reported coverage, distribution and acceptability will be included to aid interpretation. The
final results will be used to produce recommendations on actions to improve the nutritional
status and health of the Western Sahara refugees.

Target population
*  Children aged 0 — 59 months
*  Women of reproductive age (15 — 49 years)

Objectives

* Determine the malnutrition prevalence in children aged 6-59 months to evaluate the impact
of nutritional interventions to reduce malnutrition.

* Determine the anaemia prevalence in children aged 6-59 months to evaluate the impact of
nutritional interventions to reduce anaemia.

* Assess infant and young children feeding?? (IYCF) practice indicators.

* Determine the anaemia prevalence in pregnant and non-pregnant women of reproductive
age (15-49 years) to evaluate the impact of nutritional interventions to reduce anaemia.

= Determine the Food Consumption Score of households.

= Strengthen the health system capacity to design and implement nutritional surveys.

Measurements and Indicators
Table A1 in annex 1 describes the indicators and measurements to be collected in each camp survey.

Survey Schedule
The survey is programmed to take place from October 17t to November 224, 2012. This period also
includes feed-back and de-briefing meetings in Rabouni, Tindouf and Algiers.

Documents

* Terms of reference (TORs): The survey TORs will be produced in English and Spanish for
discussion.

* Nutrition survey questionnaires: Survey questionnaires will be produced first in English to
facilitate discussion of what information will be included. The final version will be then translated
into Spanish for final approval by the Western Sahara health authorities.

* Nutrition survey report: The final version of the full report will be produced first in English to
allow for discussion. The final version will then be translated into Spanish to be presented to the
Western Sahara health authorities. Only after the translation of the survey report is finalised, will
dissemination of the survey results be carried out.

* Anaemia and stunting reduction programme impact evaluation report: The final version of the
impact evaluation report will be produced in English and only the executive summary and
recommendations will be translated into Spanish to be presented to the Western Sahara authorities.
Only after the translation of the executive summary and recommendations are finalised, will
dissemination of the impact evaluation results be carried out.

22 WHO 2008. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: Conclusions and consensus meeting held 6-8 November
2007. Part 1: Definitions & Part 2: Measurement.
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TORS Annex 1
Indicators

Table A1. Indicators and procedures by population group

Population group Indicators Procedure/ Materials/
... Mmeasurement methods
Children IYCF indicators
(0-5 months) e Exclusive breastfeeding under 6 months Questionnaire Questionnaire
e Early initiation of breastfeeding

e Bottle feeding
e Diarrhoea prevalence
e Continued or increased feeding during diarrhoea

Children Nutritional status indicators
(6—59 months) . We]ght for age z-score Welght Welght scale
Underweight: <-2 z-scores Length/height Stadiometer

e Height for age z-score
Stunting: <-2 z-scores

e Weight for height z-score
GAM: <-2 z-scores and/or oedema
MAM: <-2 and =-8 z-scores
SAM: <-8 z-scores and/or oedema

e MUAC MUAC MUAC tape

GAM: <125mm and/or oedema
MAM: <125mm and =115mm
SAM: <115mm and/or oedema

o Oedema Clinical evaluation

e Anaemia Haemoglobin (Hb) HemoCue
Total: Hb<11.0 g/dL

Mild: Hb 10.0-10.9 g/dL

Moderate: Hb 7.0-9.9 g/dL

Severe: Hb <7.0 g/dL

IYCF indicators

Child ever breastfed Questionnaire Questionnaire

e Continued breastfeeding at 1 year

e Continued breastfeeding at 2 years
e Introduction of solid, semi-solid or soft foods
e Consumption of iron-rich or iron-fortified foods

‘Women Nutritional status indicators
(15 — 49 years) e Anaemia Haemoglobin (Hb) HemoCue
Pregnant women
Total: Hb<11.0 g/dL
Mild: Hb 10.0-10.9 g/dL
Moderate: Hb 7.0-9.9 g/dL
Severe: Hb <7.0 g/dL

Non-pregnant women

Total: Hb<12.0 g/dL

Mild: Hb 11.0-11.9 g/dL
Moderate: Hb 8.0-10.9 g/dL
Severe: Hb <8.0 g/dL

Household Food Consumption Score Questionnaire Questionnaire

GAM: Global acute malnutrition; MAM: Moderate acute malnutrition; SAM: Severe acute malnutrition; MUAC: Mid-upper arm
circumference; Hb: Haemoglobin.
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TORS Annex 2
Sample size calculation

A2.1. Sample size required for a single cross-sectional survey

Sample size calculations were carried out using ENA for SMART software (version July 315t 2012)%,
tollowing UNHCR recommendations for standardised nutrition surveys?*. Calculations were based on
prevalence data for Global Acute Malnutrition (GAM), stunting and anaemia reported in the previous
survey (see Table A2.1).

As one survey per strata (camp) is planned (4 strata in total) it was assumed that there would be less
heterogeneity within the population of each camp. In the last nutrition survey the values observed of the
design effect for anthropometric indicators ranged between 1.06 and 1.37; while those for anaemia ranged
between 0.7 and 1.7; and between 0.96 and 2.91 for children and non-pregnant women, respectively. We
used a design effect value of 1.3 for calculations of sample size on anthropometric indicators and 1.5 for
anaemia indicators in children, while a value of 2.0 was used for anaemia indicators in women.

Table A2.1. Calculation of the sample size required for a single cross-sectional survey, based on data from the
previous survey*’. Acute malnutrition and stunting prevalence was calculated using the WHO 2006 Growth
Standards.

Children (6-59 months)

Reported Prevalence Precision Design Calculated

prevalence used Effect sample size

% (95% CI) % %
GAM (Laayoune) 5.7 (8.6 —8.7) 9 8.5 1.3 340%*
GAM (Dakhla) 12.8 (9.0 — 17.8) 18 5.0 1.8 321
Stunting (Awserd) 25.5 (20.9 — 30.8) 26 8.0 1.3 163*
Stunting (Laayoune) 34.2 (28.3 — 40.7) 35 10.0 1.8 124
Anaemia (Dakhla) 46.2 (89.8 — 53.0) 46 10.0 1.5 156%
Anaemia (Laayoune) 61.3 (54.1 — 68.6) 61 10.0 1.5 149

Non-pregnant women of reproductive age (15 — 49 years)

Reported Prevalence Precision Design Calculated
prevalence used effect sample size
% (95% CI) % %
Anaemia (Smara) 36.0 (29.0 —43.1) 36 10.0 2.0 193
Anaemia (Laayoune) 62.5 (55.7 — 69.3) 63 10.0 2.0 195%

95% CI: 95% Confidence Interval. GAM, Global Acute Malnutrition: Prevalence in children, aged 6-59 months (weight for height z-score <-2 z-
scores and/or bilateral pitting oedema). Stunting: Prevalence in children, aged 6-59 months (height for age z-score <-2 z-scores). Anaemia:
Prevalence in children, aged 6-59 months (haemoglobin values <11 g/dL) or the prevalence in non-pregnant women of reproductive age (15-49
years, haemoglobin values <12 g/dL).

2 Sample size calculations were carried using ENA for SMART software (version July 815t 2012)

b Nutrition survey carried out in Oct-Nov 2010. Only the highest and lowest prevalence values for each indicator were used for calculating sample
size.

* Highest sample size value estimated per indicator.

Based on the calculations, a sample of 340 children aged 6-59 months and a sample of 195 non-pregnant
women of reproductive age (15-49 years), per camp, are needed to be included in each camp survey (see

Table A2.1).

A2.2. Sample size required for detecting a difference between two cross-sectional surveys

The data collected from the present survey will also be used as the follow-up data, to evaluate the impact of
the nutritional supplementation programme in reducing the prevalence of growth retardation and anaemia
in children aged 6-59 months and PLW. Therefore it is crucial that the calculated sample size is sufficient
to allow comparisons of prevalence changes over time.

Based on previously published data2526, after about one year of the nutritional programme being
implemented, it is expected to observe an increase in the mean values of height for age z-score of about 0.26

23 Available at http://www.nutrisurvey.de/ena2011/

2# UNHCR Guidelines for Standardised Nutrition Surveys. 2011.

25 Adu-Afarwuah S, Lartey A, Brown KH, Zlotkin S, Briend A, Dewey KG. Randomized comparison of 3 types of micronutrient supplements for
home fortification of complementary foods in Ghana: effects on growth and motor development. Am J Clin Nutr 2007;86:4:12-20.




z-scores for children aged 6-35 months. In addition, and in accordance with current UNHCR operation
guidance??, the programme is expected to achieve a relative reduction in the prevalence of anaemia of at
least 20% of the baseline prevalence in children aged 6-59 months. At present there is no clear guide as to
how to assess the impact of the programme for PLW.

Based on the above reported changes in anaemia and stunting prevalence overall in the camps and by each
of the target groups, a sample size calculation was performed. The sample size calculation was done using
Save the Children’s Excel spread-sheet (ComparePrevalences.xls) for comparison of two prevalence rates
from surveys with complex sampling?®

Table A2.2. Comparison of two prevalence rates from surveys with complex sampling

Initial Initial Final Design Required
Target group prevalence sample size s.e. prevalence effect sample size

Children
Anaemia (6-59 months)

Dakhla 45.5% 220 3.5% 36.4% 1.3 324%

Laayoune 59.2% 201 3.9% 47.4% 1.3 155
Stunting (6-59 months)

Awserd 25.5% 349 2.4% 17.9% 1.3 206*

Laayoune 34.2% 330 3.0% 25.2% 1.3 203

s.e.: Standard error; * Highest sample size value estimated per indicator and target group

Based on the higher values obtained in the sample size calculations in Table A2.2, the sample size required
to detect the expected reduction in the prevalence of stunting and anaemia in children aged 6-59 months is
324 and 206, respectively

A2.3. Final sample size to be included in the impact evaluation

Based on the previous calculations (sections A2.1 and A2.2), it is estimated that a sample size, per nutrition
survey per camp, of 340 children aged 6-59 months and 195 women of reproductive age (15 — 49 years)
will need to be included in each nutrition survey. This total sample size will suffice to evaluate the
malnutrition prevalence in the Western Sahara refugee camps and will allow for comparisons between
camps. The total sample size will also suffice to evaluate, per camp, the impact of the nutritional
supplementation programme at reducing anaemia in children aged 6-59 months as a whole.

The final sample size will not suffice to evaluate, per camp, neither the change in anaemia prevalence per
intervention target group, in children aged 6-59 months, nor stunting prevalence in children aged 6-35
months. However, the combined sample from the 4 camps will suffice to allow for some of these
evaluations.

A2.4. Number of households required for sampling
Household characteristics were obtained from the 2010 nutrition survey data (see Table A2.3) to allow
calculating the required number of households.

26 Chaparro CM, Dewey KG. Use of lipid-based nutrient supplements (LNS) to improve the nutrient adequacy of general food distribution rations
for vulnerable sub-groups in emergency settings. Matern Child Nutr. 2010;6:1-69

27 Anaemia Prevention, Control and Reduction Project. Overview of UNHCR Interim Operational Guidance on Planning, Implementing and
Monitoring the Use of Food Supplementation Products at Camp Level. Draft version September 2010.

28 Save the Children. Emergency Nutrition Assessment Tools CD-ROM. Included in: Save the Children. Emergency Nutrition Assessment
Guidelines for field workers. 2004. The formula used in the spreadsheet for calculating sample size is taken from page 96 of Allan Donner and Neil
Klar, Design and Analysis of Cluster Randomization Trials in Health Research. Arnold Publishing, London, 2000.



Table A2.3. Household characteristics observed in the 2010 nutrition survey. All values are household numbers
(rounded to two decimal points) unless otherwise specified.

Category Awserd Dakhla Laayoune Smara Combined

T 1 I 1 I 1 T 1 I 1
Children aged

712 . . .94 .

6-59 months 0.7 0.86 0.69 0.9 0.80
e (el 1.25 1.47 1.24 1.52 1.87
15-49 years
Non-response (%) 0.79 4.29 1.19 1.58 1.50

Based on the data obtained from the 2010 nutrition survey it was assumed, for this survey, an average
household would have 0.7 children aged 6-59 months and 1.2 women of reproductive age (15-49 years). It
was also assumed that non-response would occur in 4% of the households.

Households per cluster needed
I 1

Sample + non—response 30 39
required Households ~4% clusters clusters
1 I 1 I 1 I 1 [
Children
4 ~07= 4 505 1 1
6-59 months 340 0.7 86 50 7 6
W
omen 195 “1o= 163 169 6 6

15-49 years

Based on the calculations above, about 505 households will need to be sampled per camp, to ensure the
required sample sizes for all target groups are surveyed. In every household surveyed, all children aged 6-
59 months will be included in the survey; whereas only for the first six households of each cluster women
of reproductive age will be included in the survey.

After the training of survey’s staff and depending on the amount of time needed to collect all necessary data
during the pilot exercise, the total number of households will be divided in 80 or 32 clusters with a range of
17 to 16 households per cluster.



Annex 2: Map of the nutrition survey area
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Annex 3: Cluster allocation

Table A3.1. Cluster allocation Dakhla

District Quarter Population Cluster
Quarter 1 739 1
- ter 2 738 2
Jraif Quar
ratia Quarter 3 739 3
Quarter 4 738 4
Quarter 1 638 5
Quarter 2 638 6
El- Argub
rou Quarter 3 637 7
Quarter 4 638 8
Quarter 1 859 9
ea Quarter 2 860 10
Unm-edraiga Quarter 3 859 11,12
Quarter 4 859 13
Quarter 1 716 14
. Quarter 2 715 15
Bujd
uyaur Quarter 3 715 16
Quarter 4 715 17
Quarter 1 762 18
: Quarter 2 762 19,20
I F
Glaibat o Quarter 3 762 21
Quarter 4 762 22
Quarter 1 581 23
. : ter 2 582 24
Ain-¢l Beid Quar
" ada Quarter 3 581 25
Quarter 4 581 26
Quarter 1 688 27
: Quarter 2 688 28
Bir-E
-Enzaren Quarter 3 683 29
Quarter 4 688 30
Total 28 19,928 30




Table A3.2. Cluster allocation Laayoune

District Quarter Population Cluster
Quarter 1 1,457 1
Amgala Quarter 2 1,457 2
Quarter 3 1,457 3
Quarter 4 1,456 45
Quarter 1 1,328 6
Quarter 2 1,328 7
Dehera Quarter 3 1328 8
Quarter 4 1,327 9
Quarter 1 1,489 10
Daoura Quarter 2 1,490 11,12
Quarter 3 1,490 13
Quarter 4 1,490 14
Quarter 1 1,386 15,16
Hagouina Quarter 2 1,386 17
Quarter 3 1,386 18
Quarter 4 1,385 19
Quarter 1 1,516 20,21
Bucraa Quarter 2 1,516 22
Quarter 3 1,516 23
Quarter 4 1,517 24
Quarter 1 1,462 25,26
Quarter 2 1,462 27
Gudlta Quarter 3 1462 28
Quarter 4 1,461 29,30
Total 24 34,552 30




Table A3.3. Cluster allocation Awserd

District Quarter Population Cluster
Quarter 1 1,040 1
. Quarter 2 1,040 2
Aguenit Quarter 3 1,040 3
Quarter 4 1,040 4
Quarter 1 1,130 5
. Quarter 2 1,130 6,7
Tichla Quarter 3 1,130 8
Quarter 4 1,129 9
Quarter 1 1,350 10,11
L aGouera Quarter 2 1,350 12
Quarter 3 1,350 13
Quarter 4 1,349 14,15
Quarter 1 1,164 16
Biz-ganduz Quarter 2 1,163 17
Quarter 3 1,164 18,19
Quarter 4 1,163 20
Quarter 1 1,227 21
. Quarter 2 1,228 22
Miyek Quarter 3 1,228 2324
Quarter 4 1,228 25
Quarter 1 1,105 26
Zug Quarter 2 1,104 27
Quarter 3 1,105 28,29
Quarter 4 1,104 30
Total 24 28,061 30




Table A3.4. Cluster allocation Smara and 27 February

Camp District Quarter Population Cluster
Quarter 1 1,222 1
Quarter 2 1,221 2
Mahb
s Quarter 3 1,222
Quarter 4 1,222 3
Quarter 1 1,385 4
Farsia Quarter 2 1,385 5
Quarter 3 1,385 6
Quarter 4 1,385 7
Quarter 1 1,396 8,9
. Quarter 2 1,396 10
Fjdeira Quarter 3 1,39 11
Quarter 4 1,396 12
Quarter 1 1,326 13
Quarter 2 1,325 14
Sm H
aa auza Quarter 3 1,326 15
Quarter 4 1,326 16
Quarter 1 1,087
Quarter 2 1,086 17
B-Lehl
u Quarter 3 1,086 18
Quarter 4 1,086 19
Quarter 1 1,226 20
e Quarter 2 1,226 21
Tif
taritl Quarter 3 1,227
Quarter 4 1,226 22
Quarter 1 1,152 23
. Quarter 2 1,153 24
Mheiriz Quarter 3 1,152 o5
Quarter 4 1,152 26
Quarter 1 1,075 27
Quarter 2 1,075
February 27" February 27" Quarter 3 1,075 28
Quarter 4 1,075 29
Quarter 5 1,075 30
Total 33 40,548 30




Annex 4: Questionnaires

Informed Consent

Today’sdate: | | |/ Nov /2012 Wilaya: | Daira: |
Day

Barrio: | Cluster number: | | Team number: | |

Household number: | |

Information about the survey

We are a team of people working for the Ministry of Health. Along with the United Nations High Commissioner for Refugees
(UNHCR) and World Food Programme (WFP), we are conducting a survey on health in the camps. The people in the household that
areincluded in the survey are children under 5 years and women aged 15 to 49. For the children we are going to measure the weight,
the height, the arm circumference and a finger prick to draw afew drops of blood. Concerning the women were going to measure the
weight, the height, the waist circumference and prick a finger to get a few drops of blood. We would also like to ask some questions
about the vaccines of children and the feeding habits of the family members.

All the information you give will be kept strictly confidential and will not contain your names. The survey is voluntary and you may

choose not to answer any questions we will make. We hope you participate because your participation in the survey is very
important. Are there any questions? Are you willing participate?

Yes No| |

Number of children and women in the household

1 ¢How many children under 5 years are 2 How many children under 5 years have
QL | Jiving in the household? L Q2. | peen filled in the questionnaire? L

3 ¢How many women aged 15- 49 years are How many women aged 15 to 49 years
Qs. living in the household? L Q4. have been filled in the questionnaire? L

Notes




Questionnairefor children under 5years

Today’s date: |__|__|/ Nov /2012 Wilaya: | Daira: |
Day
Barrio: | | Cluster number: | | Team number: | |
Household number: | | Child number: | | Consent taken? Yes No
| Details of the Child
. 1 Male
Q1. Sex of Child > Female
.- . ||/ [/20]_|__|
Q2. Child’'s date of birth Day /Month/ Year
Q3. Child’'s date of birth source of information 1 Vaccination card
2 Memory recall
Q4. Age of child in months (see table) |__|__| months
| Infant and Young Child Feeding Practices
. 1 Yes
Q5. Has the child ever been breastfed? > No
8 Don’t know
. . . 1 Yes
Q6. Was the child breastfed yesterday during the day or at night? 5 No
Q7. Did the child have any of the following Q8. How many times yesterday during the
items yesterday during the day or at night? Don't day or at night did the child consume these?
Yes No Know (See items in Q7).
a. Plain water? 1 2 8
b. Infant formula such as guigus? 1 2 8 b. Times |__|__|
C.  Milk such as tinned, powdered or fresh? 1 2 8 c.Times |__|_|
d.  Juice or juice drinks? 1 2 8
e.  Clear broth? 1 2 8
f. Yoghurt? 1 2 8 f.Times| | |
g. Thin porridge? 1 2 8
h.  Tea, soft drinks? 1 2 8
i. Any other liquids? e.g. arka (made of
. ) 1 2 8
sugar or dates, zrig (gofio shake)

Q9. Yesterday, during the day or at night did the child eat any of the following items?

Don't

Yes No know

a. Bread, rice, pasta, soya blend, gofio, couscous, incha, or other food made from

grains

[ee]

Carrots, courgettes, squash, or sweet potatoes that are yellow or orange inside

White potatoes, turnips, or any other food made from roots

Any dark green leafy vegetables

Melon, watermelon, tomato, peach, apricot

Any other fruits or vegetables

Liver, kidney, heart, or other organ meats

Any meat such as camel, chicken, goat, or lamb

Eggs

Canned fish, brined mackerel, or canned tuna

Any food made from beans, peas, or lentils

Cheese, yoghurt, or other milk products including young children cereal formulas

Any olil, fats, butter, ludik (camel), edhen (goat) or foods made with any of these

Any sugary foods such as chocolates, sweets, candies, pastries, cakes or biscuits

o3 TRTTTQ 00T

Soya blend, Plumpy’nut, high energy biscuits

RPRRRPRRRRPRRRPRRRRRE R

NNNNNNNNNNDNDNDNDND N

00 00 00 0O 0O 0O C0 |0 O O O O 0




Q10. Did the child eat any food (solid, semi-solid, or soft foods) yesterday during 1 Yes
the day or at night? 2 No
If the answer is ‘1’, check that you have filled correctly Q9 8 Don't know

Q11. How many times did the child eat food (solid, semi-solid, or soft foods) other Times |||
than liquids yesterday during the day or at night? ——

Q12. Did you celebrate any event with food yesterday? 1 Yes

2 No
| Anaemia and stunting reduction programme for children aged 6-59 months

Q13. Has the child ever received Ghazala from the dispensary? ; fllo

Q14. If“yes” to Q13 would you like to continue to receive Ghazala for the child? ; ﬁlo

Q15. Inthe past 30 days, has the child received Chaila from the dispensary? ; ﬁlo

Q16. If“yes”to Q15, in the past 7 days, has the child taken Chaila? ; fllo

Q17. If“no” to Q15, has the child ever received Chaila from the dispensary? ; fllo

Q18. If“yes”to Q15 or Q17, would you like to continue to receive Chaila for the child? % ﬁlo

| Nutritional Status of children aged 6-59 months

Q19. Child’s weight in kilograms L |-1_|kg

Q20. Child's length/height in cm L LI |_lem
Measure length if the child is <24 months or <87 cm — =

Q21. Does the child present oedema? 1 Yes

2 No

Q22. Child's MUAC in mm ||| mm.

Q23. Child’s haemoglobin (in g/dl, measured by HemoCue) L L |glL
Do not measure haemoglobin if the child is < 6 months ——

Q24. s the child currently being treated for? Yes No Er?c?vs
Anaemia (taking iron drops) 1 2 8
Moderate acute malnutrition: (taking soya blend + sugar + oil) 1 2 8
Severe acute malnutrition: (taking plumpy’nut) 1 2 8

Q25. For the Enumerator: Was the child referred? Yes No
Anaemia (haemoglobin < 110 g/L) 1 2
Moderate acute malnutrition (by MOYO chart) 1 2
Severe acute malnutrition (by MOYO chart) 1 2

Nutritional Survey-Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. November 2012
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Questionnaire for women aged 15-49 years

Today’s date: |__|__|/ Nov /2012 Wilaya: |

Day

Barrio: | | Cluster number: | |

Household number: | |

Woman number: | |

Daira: |

Team number: | [

Consent taken? Yes

No

Details of the Woman

Q1. Age of woman in years |__|_|years
| Status of the woman
Q2.  Areyou currently breastfeeding? 1 Yes
2 No
Q3.  Areyou currently pregnant? 1 Yes
2 No
8 Don’t know
| Para mujeres embarazadas y lactantes
Q4.  Areyou receiving oral iron (tablets, drops, or syrup)? 1 Si
2 No
Q5. If“yes" to Q4, did you take these yesterday during the day or at 1 Si
night? 2 No
Q6. ¢Inthe past 30 days, have you received Chaila from the 1 Si
dispensary? 2 No
Q7. If“yes”to Q6, in the past 7 days, have you taken Chaila? 1 Si
2 No
Q8. If“no” to Q6, Have you ever received Chaila from the dispensary? 1 Si
2 No
Q9. If“yes” to Q6 or Q8, would you be interested to received Chaila 1 Si
again? 2 No
| Nutritional Status
Q10. Woman’s arm circumference (MUAC) in mm || |mm
Q11. Woman's Haemoglobin (in g/L, as measured by HemoCue) | gL
Q12. For the Enumerator: Was the woman referred? Yes No
Anaemia (non-pregnant women <120 g/L) 1 2
(pregnant women <110 g/L)

Nutritional Survey-Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. November 2012
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Household Food Consumption Score

Today’s date: |__|__|/ Nov /2012 Wilaya: |

Barrio: |

Day

| Cluster number: | |

Household number: | |

Daira: |

Team number: | [

Food consumption score

During the last 7 days, did any member of the family eat any food

Yes

No

For how many

QL. of the following food groups? Q2. days?

Group Products Yes No Numt:)ler_o7f)days
Bread, rice, pasta, soya blend, gofio, couscous, insha, oats,

a. . 1 2 a. |
barley, or any other food made from grains

b. Potatoes, beetroot, turnip, or any other food made from roots 1 2 b. |

C. Any food made from beans, peas, or lentils 1 2 C. |

d. Any vegetables or green leaves 1 2 d. |

e. Any fruit 1 2 e. |

f Any camel meat, chicken, goat, lamb, brined mackerel, canned 1 > f | |

) tuna, or eggs ' —
Any milk (fresh or powdered), cheese, yoghurt, laish, or any

g. : 1 2 g. ||
other milk products
Any sugar or sugary foods such as chocolates, sweets, candies,

h. o . 1 2 h. |
cakes, biscuits, soft drinks

i Any olil, fats, butter, ludik (camel), edhen (goat), or foods made 1 > i L

with any of these

Nutritional Survey-Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. November 2012
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Annex 5: Tables- Prevalence of malnutrition in children aged 6-59 months based on the 2006 WHO Growth Standards.

Table A5.1. Prevalence of acute malnutrition in children aged 6-59 months, based on weight-for-height z-scor es and/or oedema (WHO 2006 growth

standar ds). Results ar e shown by camp and sex

Awserd Dakhla L aayoune Smara' Combined?

All n 523 497 465 495 1980
Prevalence of global acute malnutrition (n) % (3159 (34)6.8 (49) 10.5* (32) 6.5 (146) 7.6
(<-2 z-scores and/or oedema) (95% C.I) (4.2-17.6) (4.6-9.0) (7.8-13.2) (41-8.3) (6.4-8.8)
Prevalence of moder ate acute malnutrition (n) % (29) 5.5 (33) 6.6 (42) 9.0 (28) 5.7 (132) 6.8
(<-2 and >-3 z-scores, no oedema) (95% C.I) (3.8-7.3) (44-8.9) (6.8-11.3) (34-79) (5.7-7.9)
Prevalence of severe acute malnutrition (n) % (204 (1) 0.2 (7)15 (408 (14) 0.8
(<-3 z-score and/or oedema (95% C.I) (0.0-0.9) (0.0-0.6) (0.0-3.0) (0.0-1.6) (0.3-1.3)
Oedema prevalence (n) % (0)0.0 (0)0.0 (0)0.0 (0 0.0 (0)0.0
Boys n 246 239 248 248 981
Prevalence of global acute malnutrition (n) % (29) 7.7 (15) 6.3 (33) 13.3 (19) 7.7 (86) 9.2
(<-2 z-scores and/or oedema) (95% C.I) (4.6-10.9) (2.7-9.9) (8.5-18.1) (4.7-10.6) (7.3-11.2)
Prevalence of moder ate acute malnutrition (n) % (18) 7.3 (15) 6.3 (27) 10.9 (16) 6.5 (76) 8.0
(<-2 and >-3 z-scores, no oedema) (95% C.I) (4.3-10.3) (2.7-9.9) (6.4—15.4) (3.4-9.5) (6.1-9.9
Prevalence of severe acute malnutrition (n) % (1) 04 (0)0.0 (6) 2.4 312 (10) 1.2
(<-3 z-score and/or oedema (95% C.I) (0.0-1.2) (N/A) (0.3-4.6) (0.0-2.6) (04-21)
Girls n 277 258 217 247 999
Prevalence of glaobal acute malnutrition (n) % (12) 4.3 (19) 7.4 (16) 7.4 (13) 5.3 (60) 6.0
(<-2 z-scores and/or oedema) (95% C.I) (2.1-6.5) (4.3-10.5) (4.3-10.5) (24-8.1) 45-7.4)
Prevalence of moder ate acute malnutrition (n) % (11) 4.0 (18) 7.0 (15) 6.9 (12) 4.9 (56) 5.6
(<-2 and >-3 z-scores, no oedema) (95% C.I) (1.8-6.2) (3.8-10.1) (4.1-9.7) (22-17.5) (4.2-6.9)
Prevalence of severe acute malnutrition (n) % (o4 (o4 (D05 (o4 (404
(<-3 z-score and/or oedema (95% C.I) (0.0-11) (0.0-12) (0.0-1.9) (0.0-12 (0.0-0.8)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.

* Camp prevalence of global acute malnutrition significantly different from the weighted prevalence of the remaining three camps.
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Figure A5.1. Weight-for-height distribution in children aged 6-59 months by Wilaya. Smara data includes data from February 27".
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Table A5.2. Prevalence of acute malnutrition by agein children aged 6-59 months, based on weight-for-height z-scor es and/or oedema (WHO 2006 growth
standar ds). Weighted results (4 camps).

Age Total Sever e wasting M oder ate wasting Normal Oedema
(<-3 z-scores) (>-3 and <-2 z-scores) (>-2 z-scores)

months No. No. % No. % No. % No. %
6-17 494 4 1.0 55 11.0 435 88.0 0 0.0
18- 29 464 2 04 28 5.8 434 93.8 0 0.0
30-41 438 6 17 20 4.9 412 934 0 0.0
42 - 53 345 1 04 17 5.4 327 94.2 0 0.0
54 -59 239 1 04 12 5.1 226 94.5 0 0.0
Total 1980 14 0.8 132 6.8 1834 924 0 0.0
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Table A5.3. Prevalence of low MUAC in children aged 6-59 months. Results ar e shown by camp

All n

Prevalence of MUAC <125mm and/or oedema (n) %
(95% C.I)

Prevalence of MUAC<125mm and >115mm, no oedema (n) %
(95% C.I)

Prevalence of MUAC <115mm and or oedema (n) %
(95% C.I)

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?
363 416 345 467 1591
(16) 3.0 (20) 4.0 (20) 4.2 (25) 5.0 (81) 4.2
(15— 4.5) (2.1-5.9) (2.4—-6.0) (2.7-7.3) (31-5.2)
(13) 2.4 (19) 3.8 (16) 3.4 (23) 4.6 (71) 3.6
(L0-3.9) (1L9-5.6) (19— 4.9) (2.6-6.6) (2.7—-45)
(3) 0.6 (1) 0.2 (4) 038 (2) 0.4 (10) 05
(0.0-1.2) (0.0—0.6) (0.1-1.6) (0.0—1.2) (0.2-0.9)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.

* Camp prevalence of global acute malnutrition significantly different from the weighted prevalence of the remaining three camps.

Table A5.4. Prevalence of low MUAC in children aged 6-59 months, by age based on MUAC. Weighted results (4 camps)

Age Total <115mm <125mm and >115mm <125mm >125mm
months No. No. % No. % No. % No. %
6-17 506 8 16 64 12.6 72 14.2 434 85.8
18- 29 469 0 0.0 6 1.3 6 1.3 463 98.7
30-41 448 1 0.2 1 0.2 2 04 446 99.6
42 - 53 348 1 0.3 0 0.0 1 0.3 347 99.7
54 -59 243 0 0.0 0 0.0 0 0.0 243 100.0
Total 2014 10 0.5 71 35 81 4.0 1933 96.0
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Table A5.5. Prevalence of underweight in children aged 6-59 months, based on weight-for-age z-scores and by sex (WHO 2006 growth standards). Results

are shown by camp.

All
Prevalence of underweight
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate underweight
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of sever e underweight
(<-3 z-score)

Boys
Prevalence of underweight
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate underweight
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of sever e underweight
(<-3 z-score)

Girls
Prevalence of underweight
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate underweight
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of sever e underweight
(<-3 z-score)

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?
n 525 500 469 501 1995
(n) % (74) 14.1 (82) 16.4 (81) 17.3 (90) 18.0 (327) 16.7
(95% C.I) (10.8-17.4) (13.5-19.3) (13.4-21.1) (14.3-21.7) (14.8-18.5)
(n) % (62) 11.8 (67) 134 (66) 14.1 (68) 13.6 (263) 13.3
(95% C.I) (9.1-14.5) (11.0-15.8) (11.1-17.0) (10.7-16.5) (11.8-14.8)
(n) % (12) 2.3 (15) 3.0 (15) 3.2 (22) 4.4 (64) 3.4
(95% C.I) (1.0-3.6) (1.1-4.9) (1.3-5.1) (2.3-6.5) (24-4.3)
n 245 241 250 251 987
(n) % (38) 15.5 (41) 17.0 (56) 22.4 (51) 20.3 (186) 19.5
(95% C.I) (11.5-19.5) (12.4-21.6) (16.8—-28.0) (15.4-25.3) (16.8-22.2)
(n) % (30) 12.2 (34) 141 (44) 17.6 (43) 17.1 (151) 15.8
(95% C.I) (8.7-15.8) (10.1-18.1) (13.6-21.6) (12.6-21.7) (13.6-18.0)
(n) % (8) 3.3 (7) 2.9 (12) 4.8 (8) 3.2 (35) 3.7
(95% C.I) (1.1-5.4) (0.6-5.2) (1.6-8.0) (1.3-5.1) (2.3-5.0)
n 280 259 219 250 1008
(n) % (36) 12.9 (41) 15.8 (25) 11.4 (39) 15.6 (141) 13.8
(95% C.I) (8.6-17.1) (11.7-20.0) (7.5-15.3) (9.8-21.4) (11.3-16.3)
(n) % (32) 114 (33) 12.7 (22) 10.0 (25) 10.0 (112) 10.8
(95% C.I) (7.6-15.2) (9.1-16.3) (6.1-14.0) (6.5-13.5) (8.9-12.7)
(n) % 414 (8) 3.1 (3)1.4 (14) 5.6 (29) 3.0
(95% C.I) (0.1-28) (1.0-5.1) (0.0-29) (1.5-9.7) (1.6 -4.5)

1. Data from Smara also includes data from February 27". 2. Combined prevalence restilts are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Figure A5.2. Weight-for-age distribution in children aged 6-59 monthsfor each survey. Smara data includes data from February 27"
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Table A5.6. Prevalence of underweight in children aged 6-59 months, by age, based on weight-for-age z-scores (WHO references). Weighted results (4
camps).

Age Total Sever e underweight M oder ate underweight Normal
(<-3 z-scores) (=-3 and <-2 z-scor es) (>-2 z-scor es)

months No. No. % No. % No. %
6-17 496 26 5.7 76 15.2 394 79.1
18- 29 465 16 34 59 125 390 84.9
30-41 444 11 2.6 61 14.3 372 83.1
42 - 53 347 6 15 37 115 304 87.0
54 -59 243 5 24 30 11.6 208 83.3
Total 1995 64 3.4 263 13.3 1668 82.1
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Table A5.7. Prevalence of stunting in children aged 6-59 months, based on height-for-age z-scores and by sex (WHO 2006 growth standards). Resultsare

shown by camp.

All
Prevalence of stunting
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting
(<-3 z-score

Boys
Prevalence of stunting
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting
(<-3 z-score

Girls
Prevalence of stunting
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and>3-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting
(<-3 z-score

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?
509 498 463 492 1962
(n) % (124) 24.4 (112) 22.5 (110) 23.8 (139) 28.3 (485) 25.2
(95% C.I) (19.7 - 29.0) (19.3-25.7) (18.6 —28.9) (23.8-32.8) (22.8-27.6)
(n) % (99) 19.4 (79) 15.9 (79) 17.1 (103) 20.9 (360) 18.7
(95% C.I) (15.0-23.9) (12.5-19.3) (13.5-20.6) (17.0-24.8) (16.7-20.7)
(n) % (25) 4.9 (33) 6.6 (31 6.7 (36) 7.3 (125) 6.5
(95% C.I) (29-7.0) (4.3-9.0) (4.1-9.3) (5.2-9.4) (6.3-7.7)
238 241 248 247 974
(n) % (56) 23.5 (65) 27.0 (75) 30.2 (75) 30.4 (271) 28.4
(95% C.I) (17.7-29.3) (21.4 - 32.6) (22.5-38.0) (24.7 - 36.0) (25.0-31.8)
(n) % (46) 19.3 (47) 195 (51) 20.6 (55) 22.3 (199) 20.7
(95% C.I) (13.7-25.0) (13.8-25.2) (14.9-26.2) (17.3-27.3) (17.9-23.5)
(n) % (10) 4.2 (18) 7.5 (24) 9.7 (20) 8.1 (72) 7.7
(95% C.I) (1.5-6.9) (3.8-11.1) (6.0-13.9) (5.3-10.9) (6.0-9.4)
271 257 215 245 988
(n) % (68) 25.1 (47) 18.3 (35) 16.3 (64) 26.1 (214) 21.9
(95% C.I) (18.4-31.7) (13.9-22.7) (11.6-20.9) (20.4-31.8) (19.0-24.7)
(n) % (53) 19.6 (32) 125 (28) 13.0 (48) 19.6 (161) 16.6
(95% C.I) (13.5-25.6) (9.0-15.9) (9.0-17.2) (14.4-24.7) (14.1-19.2)
(n) % (15) 5.5 (15) 5.8 (7) 3.3 (16) 6.5 (53) 5.3
(95% C.I) (2.6-8.4) (2.8-8.8) (0.7-5.8) (2.8-10.3) (3.6-6.9)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Figure A5.3. Height-for-age distribution in children aged 6-59 months, for each survey. Smara data includes data from the February 27"
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Table A5.8. Prevalence of stunting in children aged 6-59 months, by age, based on height-for-age z-scores (WHO 2006 growth standar ds). Weighted results

(4 camps)
Age Total Severe stunting M oder ate stunting Normal
(<-3 z-scores) (>-3 and <-2 z-scor es) (>-2 z-scores)
months No. No. % No. % No. %
6-17 490 30 6.2 83 17.2 377 76.6
18- 29 451 47 109 92 211 312 68.0
30-41 437 28 6.8 89 20.6 320 72.6
42 - 53 342 12 3.3 53 15.8 277 80.9
54 - 59 242 8 2.6 43 17.6 191 79.8
Tota 1962 125 6.5 360 18.7 1477 74.8
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Table A5.9. Prevalence of stunting in children aged 6-59 months, based on height-for-age z-scores and by sex (WHO 2006 growth standards). Resultsare

shown by camp.

Children aged 6-23 months
Prevalence of stunting

(<-2 z-scores)

Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting

(<-3 z-score

Children aged 24-59 months
Prevalence of stunting

(<-2 z-scores)

Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting

(<-3 z-score

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?
n 186 170 180 197 733
(n) % (46) 24.7 (42) 24.7 (54) 30.0 (59) 29.9 (201) 28.1
(95% C.I) (18.6 —30.9) (17.3-32.2) (23.6 - 36.4) (23.0-36.9) (24.6 - 31.6)
(n) % (36) 19.4 (26) 15.3 (29) 21.7 (38) 19.3 (139) 19.5
(95% C.1) (13.1-25.6) (9.5-21.1) (15.4-27.9) (13.4-25.2) (16.3-22.7)
(n) % (10)5.4 (16) 9.4 (15) 8.3 (21) 10.7 (62) 8.7
(95% C.I) (2.1-8.6) (45-14.3) (4.2-125) (6.6 -14.7) (6.6 -10.8)
n 323 328 283 295 1229
(n) % (78) 24.1 (70) 21.3 (56) 19.8 (80) 27.1 (284) 23.3
(95% C.I) (19.2-29.1) (16.7 — 26.0) (13.2-26.3) (22.0-32.3) (20.5-26.2)
(n) % (63) 19.5 (53) 16.2 (40) 14.1 (65) 22.0 (221) 18.2
(95% C.I) (14.8-24.2) (11.1-21.2) (9.3-19.0) (16.8-27.3) (15.6 — 20.8)
(n) % (15) 4.6 (17) 5.2 (16) 5.7 (15) 5.1 (63) 5.2
(95% C.I) 21-7.2) (26-7.8) (24-8.9) (2.7-7.49) (3.8-6.6)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Table A5.10. Prevalencein 2010 of stunting in children aged 6-59 months, based on height-for-age z-scor es and by sex (WHO 2006 gr owth standards).

Results are shown by camp.

6 —59 months
Prevalence of stunting
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting
(<-3 z-score

6 — 23 months
Prevalence of stunting
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and >-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting
(<-3 z-score

24 — 59 months
Prevalence of stunting
(<-2 z-scores)
Prevalence of moder ate stunting
(<-2 and>3-3 z-scores)
Prevalence of severe stunting
(<-3 z-score

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?
n 349 360 330 418 1457
(n) % (89) 25.5 (124) 31.7 (113) 34.2 (116) 27.8 (432) 29.7
(95% C.I) (20.9- 30.8) (26.0- 37.9) (28.3-40.7) (22.9-33.2) (26.9- 32.5)
(n) % (63) 18.1 (86) 23.9 (76) 23.0 (88) 21.1 (313) 21.3
(95% C.I) (13.9-231) (19.2 - 29.3) (18.2-28.7) (17.2-25.5) (19.0-23.7)
(n) % (26) 7.4 (28) 7.8 (37) 11.2 (28) 6.7 (150) 8.3
(95% C.I) (5.2-10.6) (6.3-11.2) (8.7-14.3) (4.1-10.7) (6.9-9.8)
n 146 135 128 161 570
(n) % (39) 26.7 (48) 35.6 (39) 30.5 (44) 27.3 (170) 29.3
(95% C.I) (20.9-32.5) (25.7 - 45.4) (22.0-39.0) (20.7 - 34.0) (25.5-33.1)
(n) % (25) 17.1 (38) 28.1 (24) 18.8 (35) 21.7 (122) 20.7
(95% C.I) (11.1-231) (19.2-37.1) (11.0-26.5) (16.2-27.3) (17.3-24.1)
(n) % (14) 9.6 (10) 7.4 (15) 11.7 (9)5.6 (48) 8.6
(95% C.I) (5.3-13.9) (34-11.9 (7.0-16.9) (20-9.2) (6.4-10.8)
n 203 225 202 257 887
(n) % (50) 24.6 (66) 29.3 (74) 36.6 (72) 28.0 (262) 29.9
(95% C.I) (17.6-31.6) (22.9-35.8) (28.8 —44.4) (21.3-34.7) (26.3—33.6)
(n) % (38) 18.7 (48) 21.3 (52) 25.7 (53) 20.6 (191) 21.8
(95% C.I) (11.9-25.5) (16.5-26.2) (18.4-33.1) (14.8-26.4) (18.5-25.1)
(n) % (12) 5.9 (18) 8.0 (22) 10.9 1974 (71) 8.2
(95% C.I) (2.3-9.6) (4.7-11.3) (6.9-14.9) (3.6-11.1) (6.2—-10.1)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Table A5.11. Mean z-scor e values (WHO 2006 growth standards) in children aged 6-59 months, design effects and included and excluded subjects

Indicator Camp Totd Mean Design Effect Included Z-scores Z-scores
z-scores+ S.D. (z-score < -2) not available out of range
Weight-for-Height Awserd 539 -0.34+1.06 1.00 523 9 7
Dakhla 504 -0.41+0.98 1.00 497 0 7
Laayoune 474 -0.58+1.00 1.00 465 0 9
Smara' 505 -0.46+1.03 1.15 495 3 7
Combined 2022 -0.46+1.02 1.07 1980 12 30
Weight-for-Age Awserd 539 -0.93+£1.01 1.16 525 7 7
Dakhla 504 -1.04+0.96 1.00 500 0 4
Laayoune 474 -1.09+0.96 1.23 469 0 5
Smara' 505 -1.08+1.02 1.18 501 2 2
Combined 2022 -1.04+0.98 1.29 1995 9 18
Height-for-Age Awserd 539 -1.31+1.02 1.53 509 9 21
Dakhla 504 -1.37£1.00 1.00 498 0 6
Laayoune 474 -1.32+1.08 171 463 0 11
Smara' 505 -1.38+1.11 1.25 492 2 11
Combined 2022 -1.35+1.06 1.56 1962 11 49

1. Data from Smara also includes data from February 27th.
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Annex 6: Tables - Prevalence of malnutrition in children aged 6-59 months based on the 1977 NCHS Growth References

Table A6.1. Prevalence of acute malnutrition in children aged 6-59 months, based on weight-for-height z-scores and/or oedema (1977 NCHS Growth
References). Results ar e shown by camp and sex

All
Prevalence of global acute malnutrition
(<-2 z-scores and/or oedema)
Prevalence of moder ate acute malnutrition
(<-2 and >-3 z-scores, no cedema)
Prevalence of severe acute malnutrition
(<-3 z-score and/or oedema

Boys
Prevalence of glaobal acute malnutrition
(<-2 z-scores and/or oedema)
Prevalence of moder ate acute malnutrition
(<-2 and >-3 z-scores, no oedema)
Prevalence of severe acute malnutrition
(<-3 z-score and/or oedema

Girls
Prevalence of global acute malnutrition
(<-2 z-scores and/or oedema)
Prevalence of moder ate acute malnutrition
(<-2 and >-3 z-scores, no oedema)
Prevalence of severe acute malnutrition
(<-3 z-score and/or oedema

Awserd Dakhla L aayoune __ Smara" _Combined®
n 526 500 467 499 1992
() % (37) 7.0 (41) 8.2 (46) 9.9 (32) 6.4 (156) 7.9
(95% C.I) (5.5-8.9) (6.0-11.2) (7.6-12.7) (45-9.0) (6.7-9.0)
(n) % (36) 6.8 (39) 7.8 (44) 9.4 (26) 5.2 (145) 7.3
(95% C.I) (5.4-87) (5.7 - 10.6) (7.1-12.4) (35-7.6) (6.2—8.4)
() % (1) 0.2 (2) 0.4 (2) 0.4 (6) 1.2 (11) 0.6
(95% C.) (0.0- 1.5) (0.1-17) (0.1-17) (0.6 - 2.5) (0.3-1.0)
n 248 241 250 251 990
(n) % (22) 8.9 (21) 8.2 (32) 12.8 (18) 7.2 (113) 9.6
(95% C.1) (6.5 - 12.0) (6.0-11.2) (8.7 - 18.4) (4.9-10.3) (7.8-11.4)
(n) % (21) 85 (20) 7.8 (31) 12.4 (15) 6.0 (106) 8.9
(95% C.I) (6.1-117) (5.7 - 10.6) (8.3-18.1) (3.9-9.0) (7.1-10.8)
(") % (1) 0.4 (1) 0.4 (1) 0.4 3)1.2 (7)0.7
(95% C.) (0.1-3.) 0.1-17) (0.1- 3.0) (0.4-3.7) 01-12)
n 078 259 217 248 1002
() % (15) 5.4 (20) 7.7 (14) 65 (14) 5.6 (63) 6.1
(95% C.) (3.3-87) (5.0-11.7) (3.8-10.7) (3.3-9.4) (4.6-7.7)
(n) % (15) 54 (19) 7.3 (13) 6.0 (11) 44 (58) 5.6
(95% C.I) (33-87) (4.7-112) (36-9.8) (2.4-79) (4.2-7.0)
() % (0) 0.0 (1) 0.4 (1) 05 (3) 1.2 (5) 0.6
(95% C.I) (0.0-0.0) (0.1-2.8) (0.1-35) (0.4-3.7) (0.1-1.1)

1. Data from Smara also includes data from the February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.

* Camp prevalence of global acute malnutrition significantly different from the weighted prevalence of the remaining three camps.
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Table A6.2. Prevalence of acute malnutrition in children aged 6-59 months, based on weight-for-height per centage of the median and/or oedema

(NCHS 1977 growth references) Results are shown by camp

All n
Prevalence of global acute malnutrition (n) %
(<80% and/or oedema) (95% C.I)
Prevalence of moder ate acute malnutrition (n) %
(<80% & >70%, no oedema) (95% C.I)
Prevalence of severe acute malnutrition (n) %
(<70% and/or oedema) (95% C.1)

Awserd

526
(15) 2.9
(1.8 - 4.4)
(15) 2.9
(18- 4.4)
(0) 0.0
(0.0-0.0)

Dakhla

500
(22) 4.4
(2.6-7.4)
(22) 4.4
(2.6-7.4)
(0) 0.0
(0.0-0.0)

Laayoune Smara’ Combined?
467 499 1992
(22) 4.7 (23) 4.6 (82) 4.3
(3.1-7.2) (3.3- 6.5) (34-52)
(21) 45 (23) 4.6 (81) 4.2
(2.8-7.0) (3.3-65) (33-5.1)
(1) 0.2 (0) 0.0 (1) 0.01
(0.0- 1.6) (0.0-0.0) (0.0-0.2)

1. Data from Smara also includes data from February 27". 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
* Camp prevalence of global acute malnutrition significantly different from the weighted prevalence of the remaining three camps.
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Table A6.3. Prevalence of underweight in children aged 6-59 months, based on weight-for-age z-scores (NCHS 1977 growth refer ences). Results are shown

by camp
Awserd Dakhla L aayoune Smara' Combined?
All n 527 501 470 501 1999
Prevalence of underweight (n) % (106) 20.1 (107) 20.1 (110) 23.4 (129) 25.7 (452) 23.1
(<-2 z-scores) (95% C.I) (16.6 - 24.2) (16.6 - 24.2) (18.9-28.6) (21.8-30.1) (21.0-25.3)
Prevalence of moder ate underweight (n) % (91) 17.3 (91) 17.3 (92) 19.6 (108) 21.6 (382) 19.5
(<-2 and >-3 z-scores) (95% C.I) (14.2- 20.8) (14.2 - 20.8) (16.2 - 23.4) (18.3-25.2) (17.7-21.2)
Prevalence of sever e underweight (n) % (15) 2.8 (16) 2.8 (18) 3.8 (21) 4.2 (70) 3.6
(<-3 z-score) (95% C.I) (1.5-5.2) (1.5-5.2) (2.2-6.6) (2.3-7.6) (25-4.7)
Boys n 248 242 251 252 993
Prevalence of underweight (n) % (47) 19.0 (53) 21.9 (77) 30.7 (65) 25.8 (242) 25.3
(<-2 z-scores) (95% C.I) (14.6 - 24.2) (17.0- 27.7) (24.1-38.2) (21.1-31.2) (22.3-28.3)
Prevalence of moder ate underweight (n) % (36) 145 (45) 18.6 (65) 25.9 (58) 23.0 (204) 21.5
(<-2 and >-3 z-scores) (95% C.I) (10.5-19.8) (14.3-23.9) (21.1-31.4) (18.5-28.3) (18.9-24.0)
Prevalence of sever e underweight (n) % (11) 4.4 (8) 3.3 (12) 4.8 (7)2.8 (38) 3.8
(<-3 z-score) (95% C.I) (22-8.3) (1.6-6.9) (24-9.2) (1.4-55) (25-5.2)
Girls n 279 259 219 249 1006
Prevalence of underweight (n) % (59) 211 (54) 20.8 (33) 151 (64) 25.7 (210) 20.9
(<-2 z-scores) (95% C.I) (16.4 - 26.8) (16.3- 26.2) (10.8-20.7) (19.5- 33.0) (18.0—-23.8)
Prevalence of moder ate underweight (n) % (55) 19.7 (46) 17.8 (27) 12.3 (50) 20.1 (178) 17.5
(<-2 and >-3 z-scores) (95% C.I) (15.5-24.8) (13.5-23.0) (85-17.6) (15.9- 25.0) (15.2—-198)
Prevalence of sever e underweight (n) % 414 (8) 3.1 (6) 2.7 (14) 5.6 (32) 34
(<-3 z-score) (95% C.I) (0.4-4.3) (1.4-6.7) (1.3-5.9) (2.6-11.6) (1.9-5.0)

1. Data from Smara also includes data from the February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Table A6.4. Prevalence of stunting in children aged 6-59 months, based on height-for-age z-scores (NCHS 1977 growth refer ences). Results ar e shown by

camp.
Awserd Dakhla L aayoune Smara' Combined?
All 511 497 465 495 1968
Prevalence of stunting (n) % (100) 19.6 (95) 19.1 (93) 20.0 (114) 23.0 (402) 20.8
(<-2 z-scores) (95% C.I) (15.6 - 24.2) (15.9-22.8) (15.9-24.8) (19.5-27.0) (18.7 - 22.8)
Prevalence of moder ate stunting (n) % (83) 16.2 (70) 14.1 (74) 15.9 (91) 18.4 (328) 16.5
(<-2 and >-3 z-scores) (95% C.I) (12.5-20.8) (10.9-18.0) (12.1- 20.6) (15.2-22.1) (14.6-18.4)
Prevalence of severe stunting (n) % (A7) 3.3 (25) 5.0 (19) 4.1 (23) 4.6 (84) 4.3
(<-3 z-score (95% C.I) (1.9-5.6) (36-7.1) (24-6.9) (29-73) (3.2-5.3)
Boys 240 240 250 249 979
Prevalence of stunting (n) % (42) 175 (53) 22.1 (63) 25.2 (59) 23.7 (217) 22.7
(<-2 z-scores) (95% C.I) (13.0-23.1) (17.0- 28.1) (19.2-32.4) (19.5-28.4) (19.8-25.5)
Prevalence of moder ate stunting (n) % (37) 154 (41) 17.1 (50) 20.0 (49) 19.7 (177) 185
(<-2 and >-3 z-scores) (95% C.I1) (10.9- 21.3) (12.6 - 22.8) (14.4-27.2) (15.6 - 24.5) (15.8-21.2)
Prevalence of severe stunting (n) % (521 (12) 5.0 (13)5.2 (20) 4.0 (40) 4.1
(<-3 z-score (95% C.I) (09-4.7) (2.9-8.6) (2.7-9.8) (2.3-7.0) (28-5.5)
Girls 271 257 215 246 989
Prevalence of stunting (n) % (58) 21.4 (42) 16.3 (30) 14.0 (55) 224 (185) 18.8
(<-2 z-scores) (95% C.I) (16.0 - 28.0) (124-21.2) (10.4- 18.5) (17.2- 28.5) (16.2-215)
Prevalence of moderate stunting (n) % (46) 17.0 (29) 11.3 (24) 11.2 (42) 17.1 (151) 145
(<-2 and >-3 z-scores) (95% C.I) (12.2-231) (8.2-15.4) (7.9-15.5) (12.5-22.9) (12.1-16.9)
Prevalence of severe stunting (n) % (12)4.4 (13)5.1 (6) 2.8 (13) 5.3 (44) 4.4
(<-3 z-score (95% C.I) (24-81) (2.8-8.9) (1.1-6.7) (2.8-9.6) (29-5.8)

1. Data from Smara also includes data from the February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Table A6.5. Mean z-scorevalues (NCHS 1977 growth references) in children aged 6-59 months, design effects and included and excluded subjects

Indicator Camp Total Mean Design Effect Included Z-scores Z-scores
z-scores+ S.D. (z-score < -2) not available out of range
Weight-for-Height Awserd 539 -0.58+0.95 1.00 526 9 4
Dakhla 504 -0.65+0.90 1.05 500 0 4
Laayoune 474 -0.79+0.88 1.00 467 0 7
Smara' 505 -0.71+0.93 1.00 499 2 4
Aggregated 2022 -0.69+0.92 1.00 1992 11 19
Weight-for-Age Awserd 539 -1.18+0.99 1.13 527 7 5
Dakhla 504 -1.26+0.94 1.00 501 0 3
Laayoune 474 -1.35+0.93 1.49 470 0 4
Smara' 505 -1.32+0.98 1.08 501 2 2
Aggregated 2022 -1.29+0.96 1.35 1999 9 14
Height-for-Age Awserd 539 -1.14+1.00 1.43 511 9 19
Dakhla 504 -1.21+0.96 1.00 497 0 7
Laayoune 474 -1.12+1.04 1.37 465 0 9
Smara' 505 -1.23+1.08 1.00 495 2 8
Aggregated 2022 -1.18+1.03 1.29 1968 11 42

1. Data from Smara also includes data from the February 27th.
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Annex 7: Tables— 2010 prevalence of 1 YCF indicators

Table A7.1. 2010 Prevalence of Infant and Y oung Child Feeding Practicesindicators

Indicator Agerange Eligible sample Included sample* Prevalence 95% ClI
(n) % (%0)
Children ever breastfed < 24 months 798 791 (762) 96.3  (94.6—98.0)
Exclusive breastfeeding under 6 months < 6 months 146 138 (15) 10.8 (5.5-16.0)
Predominant breastfeeding under 6 months < 6 months 146 140 (65) 46.7  (37.4-55.9)
Continued breastfeeding at 1 year 12-15 months 128 124 (84) 66.3 (56.6 - 76.1)
Continued breastfeeding at 2 years 20-23 months 143 136 (47)340 (25.6-424)
Age-appropriate breastfeeding < 24 months 798 717 (255) 36.3 (31.5-411)
Median duration of breastfeeding 0-36 months 1154 1119 18.5 months
Milk feeding frequency for non-breastfed children 6-23 months 232 220 (75) 346  (27.1-421)
Introduction of solid, semi-solid or soft foods 6-8 months 68 66 (24)38.7  (24.7-52.8)
Minimum dietary diversity 6-23 months 652 625 (221) 34.0 (27.9-40.0)
Minimum meal frequency 6-23 months 652 595 (94) 16.2 (12.4-19.9)
Minimum acceptable diet 6-23 months 652 595 (36) 6.5 (4.1-8.9)
Consumption of iron-rich or iron-fortified foods 6-23 months 652 645 (277)449 (385-51.2)

* The sample of children included for the analysis of each indicator where all children eligible, according to the age required, with all the necessary data to calculate the given indicator.
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Annex 8: Tables- Prevalence of anaemiain children aged 6-59 months and women of childbearing age (15-49 years)

Table A8.1. Prevalence of anaemiain children aged 6-59 months. Results are shown by camp and by age groups.

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?

6-59 months n 529 504 474 502 2009
Total Anaemia (n) % (152) 28.7 (134) 26.6 (143) 30.2 (137) 27.3 (566) 28.4
(Hb<11.0g/dL) 95% Cl (24.1-33.3) (21.8-31.9) (24.7 - 35.6) (22.3-32.3) (25.7-31.0)
Mild Anaemia (n) % (85) 16.1 (85) 16.9 (82) 17.3 (76) 15.1 (328) 16.3
(Hb 10.0-10.9 g/dL) 95% ClI (12.9-19.3) (13.0-20.7) (13.8-20.8) (11.7-18.6) (14.5-18.0)
M oder ate Anaemia (n) % (66) 12.5 (48) 9.5 (57) 12.0 (59) 11.8 (230) 11.7
(Hb 7.0-9.9 g/dL) 95% ClI (9.7-15.2) (6.9-12.2) (8.5-15.6) (8.3-15.2) (9.9-134)
Severe Anaemia (n) % (o2 (1 o0.2 (4)0.8 (2004 (8) 0.5
(Hb<7.0g/dL) 95% ClI (0.0-0.6) (0.0-0.6) (0.1-16) (0.0-0.9 (0.1-0.8)

6-23 months n 195 174 185 204 758
Total Anaemia (n) % (80) 41.0 (77) 44.3 (83) 44.9 (86) 42.2 (326) 43.0
(Hb<11.0g/dL) 95% Cl (34.4-47.6) (35.6-52.9) (38.0-51.8) (36.1-48.2) (39.5-46.5)
Mild Anaemia (n) % (45) 231 (48) 27.6 (52) 28.1 (46) 22.5 (191) 25.0
(Hb 10.0-10.9 g/dL) 95% Cl (17.2—-28.9) (20.9-34.2) (22.3-33.9) (17.5-27.6) (22.2-27.9)
M oder ate Anaemia (n) % (35) 17.9 (29) 16.7 (29) 15.7 (38) 18.6 (131) 17.3
(Hb 7.0-9.9 g/dL) 95% Cl (12.4-23.5) (11.0-22.3) (101-21.2) (13.6 —23.6) (14.5-20.1)
Severe Anaemia (n) % (0 0.0 (0)0.0 211 (2) 1.0 (4)0.7
(Hb<7.0g/dL) 95% ClI N/A N/A (0.0-2.6) (0.0-23) (0.0-1.3)

24-59 months n 334 330 289 298 1251
Total Anaemia (n) % (72) 21.6 (57) 17.3 (60) 20.8 (51) 171 (240) 19.2
(Hb<11.0g/dL) 95% Cl (16.6 —26.5) (125-22.1) (14.5-27.0) (124-21.9) (16.5-22.0)
Mild Anaemia (n) % (40) 12.0 (37)11.2 (30) 104 (30) 10.1 (137)10.8
(Hb 10.0-10.9 g/dL) 95% Cl (8.1-15.8) (7.0-15.5) (6.7-14.0) (6.3-13.8) (8.8—12.7)
M oder ate Anaemia (n) % (31) 9.3 (19)5.8 (28) 9.7 (21) 7.0 (99) 8.1
(Hb 7.0-9.9 g/dL) 95% Cl (6.0-125) (32-849) (5.5-13.9) (3.4-10.7) (6.2—10.0)
Severe Anaemia (n) % o3 103 (2) 0.7 (0) 0.0 (4)0.3
(Hb <7.0 g/dL) 95% Cl (0.0-0.9) (0.0-0.9) (0.0-1.6) N/A (0.0-0.6)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
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Table A8.2. Mean values of haemoglobin in children aged 6-59 months

Camp n Mean values 95% Cl Design Effect
(Hb < 11g/dL)
Awserd 529 11.6 (11.4-11.8) 1.19
Dakhla 504 11.6 (11.4-11.7) 0.93
Laayoune 474 115 (11.3-11.8) 2.15
Smara’ 502 116 (11.5-118) 2.14
Combined? 2009 11.6 (11.5-11.7) 1.75

* Data from Smara aso includes data from February 27th.
2 Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.

Table A9.3. Prevalence of anaemia in non-pregnant women of reproductive age (15-49 year s) by camp.

Awserd Dakhla L aayoune Smara' Combined?
Samplesize 202 318 229 234 983
Total Anaemia (n) % (71) 35.1 (140) 44.0* (96) 41.9* (67) 28.6* (374) 36.4
(Hb < 12.0 g/dL) 95% ClI (26.7—42.7) (37.9—50.2) (35.5—48.3) (232 -34.1) (33.2—39.6)
Mild Anaemia (n) % (29) 14.4 (48) 15.1 (34) 14.8 (33) 14.1 (144) 14.5
(Hb 11.0-11.9 g/dL) 95% ClI (8.7 —20.0) (11.2 - 19.0) (10.5-19.1) (10.2 - 18.0) (12.3-16.9)
M oder ate Anaemia (n) % (37) 183 (71) 22.3 (53) 23.1 (28) 12.0 (189) 18.2
(Hb 8.0-10.9 g/dL) 95% ClI (13.2—23.4) (17.1—27.5) (17.5—28.8) (7.6—16.3) (15.7 - 20.8)
Severe Anaemia (n) % (5) 2.5 (21) 6.6 (9) 3.9 (6) 2.6 (41) 36
(Hb <8.0 g/dL) 95% Cl (0.4—45) (4.1-9.1) (14-6.5) (0.6—4.5) (25-4.8)

'Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
* Camp prevalence of global acute malnutrition significantly different from the weighted prevalence of the remaining three camps.
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Table 4x. Prevalence of anaemiain pregnant & lactating women (15-49 years)

Pregnant* Lactating
n 111 216

Total Anaemia (n) % (63) 54.7 (123) 54.6
(Hb<11.0g/dL) 95% ClI (44.2-65.2) (47.7-61.6)
Mild Anaemia (n) % (25) 20.5 (54) 24.9
(Hb 10.0-10.9 g/dL) 95% ClI (12.1-28.8) (19.0-30.9)
Moderate Anaemia (n) % (34) 30.9 (62) 26.8
(Hb 7.0-9.9g/dL) 95% ClI (21.7 - 40.0) (21.2-32.4)
Severe Anaemia (n) % (4) 3.3 (7) 2.9
(Hb <7.0 g/dL) 95% CI (0.0-6.8) (0.7-5.1)

* \Women were classified as pregnant or lactating if they reported to be pregnant or lactating. 45 women were reported to be concomitantly lactating and pregnant; they were classified as pregnant for the
survey analysis. See Annex 4 for the survey questionnaires.

Table 5x. M ean values of haemaoglobin in women of childbearing age (15-49 years)

Camp Sample size Mean values 95% ClI Design Effect
(Hb<11g/dL)
Awserd 202 124 (12.1-12.8) 1.32
Dakhla 318 119 (11.6-12.2) 0.66
Laayoune 229 121 (11.8-12.9) 1.16
Smara 234 125 (12.3-12.7) 1.19
All combined 983 12.3 (12.1-12.9) 1.10
Lactating 216 11.7 (11.4-11.9 1.07
Pregnant 111 10.8 (10.3-11.3) 1.34
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Annex 9: Tables- Food security analysis— Food consumption scor es

Table 6x. Household food consumption scor e prevalence. Results are shown by camp.

Awserd Dakhla L aayoune Smara’ Combined?
n 491 498 484 497 1970

Acceptable (n) % (313) 63.7 (290) 58.2 (286) 59.2 (285) 57.3 (1174) 59.5
FCS >42 95% Cl (50.7 - 76.8) (47.4 - 69.0) (473-712) (45.2 — 69.5) (53.2 - 65.7)
Borderline (n) % (126) 25.7 (190) 38.2 (175) 36.0 (174) 35.0 (665) 33.7
FCS 28,5 - 42 95% Cl (17.4 - 34.0) (28.6 - 47.8) (25.3 - 46.8) (25.3 - 44.7) (28.7-38.7)
Poor () % (52) 10.6 (18) 3.6 (23) 4.8 (38) 7.6 (131) 6.8
FCS0-28 95% Cl (39-17.2) (L4-58) (15-8.1) (33-11.9) (45-9.1)

1. Data from Smara also includes data from February 27th. 2. Combined prevalence results are weighted based on the estimated total population used for the estimation of the sample size.
* Camp prevalence of global acute malnutrition significantly different from the weighted prevalence of the remaining three camps.
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Annex 10: Summary of survey methods 1997-2012

Table A10.1. Methodsused in different surveyscarried in the Western Sahara r efugee camps, 1997 — 2010.

Year Number of children  Number of women of Samplin Number of Number of  Households Selection of the Cleaning
aged 6-59 months reproductive age piing households Clusters per cluster households criteria
Cluster
1997 N/A 487 ﬁggp"”g' 310 31 10 EPI method N/A
method
g;lrjng?irn Plotting and
2001 580 753 el N/A 40 N/A EPI method outlier
method selection
Cluster
881 (anthropometry) Sampling. Epi-Info
2002 204 (anaemia) 223 PPS 900 30 30 EPI method Criteria
method
Cluster .
: Systematic random
2005 (82 (anthropometry) 772 Sampling. 660 30 22 (listof food 4 z-scores
758 (anaemia) PPS Lo
distribution)
method
Cluster
2008 889 689 ﬁggp“”g' 215 48 5 Modified EPl  +5z-scores
method
Cluster SMART
2010 1609 (anthropometry) 1689 (anthropometry) - Sampling. 2040 120 17 EPl method  criteria
949 (anaemia) 1556 (anaemia) PPS e
method ( 3 z-scores)
Cluster SMART
2012 2022 (anthropometry) O (anthropometry)  Sampling. 2049 120 17 EPl method  criteria
2009 (anaemia) 983 (anaemia) PPS N
method ( 3 z-scores)
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Annex 11: Tables- Analysis of trends 1997-2012

Table 7. Acute malnutrition trendsin children aged 6-59 months based on NCHS 1977 growth

references
Y ear Global M oderate Severe Mean WHZ SAM:MAM
1997 (6.119 '154.9) (Nsii) (0.42L34.1) (N/A) 1:36
2001 (9.913 '126.4) (6.3%711.1) (2.44;56.5) 083+ 115 1:19
2002 (7.719 'fs.s) (13)4A) (1.32L23.1) (—0.8-8 f%).?Z) 1:38
2005 (4.17—'711.2) (|\|5)4A) (0.72L34.0) (N/A) 1:23
2008 (ﬁ}f) (,1\15/% (ﬁ’)i) (N/A) 1:48
2010 (7.3%810.3) (6.27;58.9) (0.61;21.8) 061103 1:63
2012 (6_77;99.0) (6.27;38_ » (0_30;61_0) 10.69 +0.92 1:122

Cl: 95% Confidence Intervals, GAM: Global Acute Malnutrition. Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting a weight for
height z-score <-2 z-scores (NCHS, 1977) and/or bilateral pitting oedema. MAM: Moderate Acute Malnutrition. Prevalence of
children aged 6-59 months presenting a weight for height z-score < -2 z-scores and >= -3 z-scores (NCHS, 1977). SAM: Severe
Acute Malnutrition. Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting a weight for height z-score <-3 z-scores (NCHS, 1977)
and/or bilateral pitting oedema.

Table 8. Stuntingtrendsin children aged 6-59 months based on NCHS 1977 growth references

Y ear Global Moder ate Severe Mean WHZ Severe: Moderate
1997 (44.3%%54.1) (ﬁ}:) (19.22?:728.2) (N/A) 1:10
2001 (30.03 5—'541.1) (17.02 E'526.0) (9.41i1 .:(L)8.6) -145+1.48 1:15
2002 (29.73%26.1) (illlf) (9.21—1'123.5) (-1.5-71'—4?1.38) 1:19
2005 (34.$%:4L13.8) (ﬁo;f) (12.21??9.6). 162151 1:15
2008 (lz\sf) (Nlli) (NZA) (N/A) 1:27
2010 (21.(?‘1'226.9) (16.21%20.9) (4.45;76.9) ‘119x112 1:33
2012 (18.72222.8) (14.é(ii8.4) (3.24L35.3) 118103 1:38

Cl: 95% Confidence Intervals; Global stunting: Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting a height for age z-score <-2 z-
scores (NCHS, 1977). Moderate stunting: Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting a height for age z-score <-2 z-scores
and >= -3 Z-scores (NCHS, 1977). Severe stunting: Prevalence of children, aged 6-59 months, presenting a height for age z-score <-3
z-scores (NCHS, 1977).
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Table 9. Trendsin anaemia in children aged 6-59 months 1997-2010

Year Total Mild Moderate Severe M ean
1997 (Lll./i) (47.55?%5.9) (8,01f'30_1) (N/A)
200 (ﬁ/lﬁ) (14.8l ! 20.5) (19.§ ?:ge.a) (2.23;54.8) 109+19
2002 (26.? 33.9) (11.3 3723.4) (11.s:aL 7—23.4) (8}2) 115+16
205 (600 T NiA) 5407 99+19
208 A NA) (NIA)
2010 (49.15 %856.6) (18.§ CES;3.6) (26.22 Si'E:izz.g) (1_12;43_6) 10.7£1.7
2012 (25.72 %1.0) (14; §318.O) (9.91—1 '173.4) (. 10;50_8) 11.6+14

Cl: 95% Confidence Intervals; Moderate Anaemia: Hb 7.0-9.9 g/dL. Severe Anaemia: Hb <7 g/dL. Total Anaemia: Hb <11 g/dL
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Table 10x. Trendsin anaemia in non-pregnant women of reproductive age (15-49 years) 1997-2010

Y ear Total Mild M oder ate Severe M ean

1997 ('?12/:) (47.(? 3:760.3) (4.6 %12.8) (N/A)

2001 (ﬁ?ﬁ) (242 23231.9) (15.117-50.7) (0.82;33.8) 117+21
2002 (38.2 7—.656.5) (11.é EEE;1.7) (19.?3'23.5) (1_24;47_6) 11.8+20
205 (605-723) i) (01-157) ~ 107%23
2010 (45.§ Ei'%2.5) (12.3 > i5.2) (25.3? Ei'%1.9) (5.36;78.0) 116+22
2012 (33.3 Ei.é9.6) (12.1&516.8) (15.71 %220.8) (2.53;64.8) 123£20

Cl: 95% Moderate Anaemia: Hb 8.0-10.9g/dL. Severe Anaemia: Hb <8 g/dL. Total Anaemia: Hb <12 g/dL.

Table 11x. Trendsin anaemiain pregnant women of reproductive age (15-49 years) 1997-2010

Y ear N Total Mild Moderate Severe Mean
2002 19 (60.(;%%8.0) (11,§§%9,0) (15.361.%8.5) (0.0??.5.2) 99+21
2005 202 (71.3? 655)31.7) (ﬁ?ﬁ) (39 1210,5) A
2008 59 (ﬁf,;f) (ﬁ/f) (?Iilelsﬁ) (ﬁf) >
2010 176 (47.251%4.2) (12.é Eiz23.9) (24.2 1—'2:339.4) (2.35L89.3) 105+21
2012 111 4.6 249 268 29 108+ 2.2

(47.7-616)  (190-30.9)  (21.2-324) (0.7-5.1)

Cl: 95% Confidence Intervals; Moderate Anaemia: Hb 7.0-9.9 g/dL. Severe Anaemia: Hb <7 g/dL. Total Anaemia: Hb <11 g/dL

Table 12. Trendsin Food Consumption Scor e 2010-2012

Y ear Acceptable Borderline Poor
2010 63.9 24.8 11.3
(58.3-69.5 (21.2-28.3) (7.0-15.5)
59.5 33.7 6.8
2012 (53.2-65.7) (28.7-38.7) (45-91)

Cl: 95% Confidence Intervals. Acceptable: FCS >42. Borderline: FCS 28.5-42. Poor: FCS 0-28.
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Annex 12: Plausibility check reports

Plausibility check for: Awserd

St andar d/ Ref erence used for z-score cal cul ati on: WHO standards 2006
(If it is not nentioned, flagged data is included in the eval uation.
report are nore for advanced users and can be skipped for a standard eval uation)

Overall data quality
Criteria Fl ags* Unit Excel. Good Accept Problematic Score
M ssi ng/ Fl agged data I ncl % 0-2.5 >2.5-5.0 >5.0-10 >10
(% of in-range subjects) 0 5 10 20 0 (1.3 %
Overall Sex ratio I ncl p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000
(Significant chi square) 0 2 4 10 0 (p=0.182)
Overal |l Age distrib I ncl p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000
(Significant chi square) 0 2 4 10 4 (p=0.003)
Dig pref score - weight Incl # 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 4 (11)
Dig pref score - height Incl # 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 4 (15)
St andard Dev WHZ Excl SD <1.1 <1.15 <1.20 >1. 20

0 2 6 20 0 (1.06)
Skewness WHZ Excl # <#1.0 <£2.0 <#3.0 >+3. 0

0 1 3 5 0 (0.03)
Kurtosis WHZ Excl # <+1.0 <%2.0 <+#3.0 >+3.0

0 1 3 5 0 (-0.12)
Poi sson di st WHZ-2 Excl p >0. 05 >0.01 >0. 001 <0. 000

0 1 3 5 0 (p=0.811)
Ti m ng Excl Not determ ned yet

0 1 3 5
OVERALL SCORE WHZ = 0-5 5-10 10- 15 >15 12 %

At the nonent the overall score of this survey is 12 % this is acceptable.

There were no duplicate entries detected.

M ssi ng data:

VEI GHT: Line=1/1D=558, Line=3/1D=562, Line=4/1D=970, Line=5/1D=312,
Li ne=9/ | D=89

HEI GHT: Li ne=1/1D=558, Line=2/1D=198, Line=3/1D=562, Line=4/1D=970,
Li ne=8/1D=869, Line=9/1D=89

Li ne=6/1D=477, Line=8/1D=869,

Li ne=5/1D=312, Line=6/1D=477,

Percent age of children with no exact birthday: 0 %

Ant hroponetric Indices likely to be in error (-3 to 3 for WHZ, -3 to 3 for
from observed nean - chosen in Options panel - these values will
fromanalysis for a nutrition survey in energencies. For other surveys this mght not be the best
procedure e.g. when the percentage of overwei ght children has to be cal cul ated):

HAZ, -3 to 3 for WAZ,

Li ne=10/ 1 D=975: WHZ (-4.423) WAZ (-4.705) Weight may be incorrect
Li ne=11/1 D=575: WHZ (- 3.337) Hei ght may be incorrect
Li ne=13/ | D=554: HAZ (-4.708) WAZ (-4.472) Age may be incorrect
Li ne=41/1 D=100: HAZ (2.212) Hei ght nay be incorrect
Li ne=63/ | D=553: HAZ (-5.664) WAZ (-4.173) Age may be incorrect
Li ne=68/ | D=835: HAZ (-5.091) Age may be incorrect
Li ne=107/ | D=17: HAZ (-4.424) Age may be incorrect
Li ne=108/ 1 D=91.: HAZ (1.766) Age may be incorrect
Li ne=116/ | D=264: HAZ (5.499) WAZ (2.107) Age may be incorrect
Li ne=136/ | D=585: HAZ (2.918) Age may be incorrect
Li ne=237/ | D=36: HAZ (3.411) Age may be incorrect
Li ne=275/ | D=949: HAZ (-5.478) Age may be incorrect
Li ne=375/1D=1040: HAZ (3.791) Age may be incorrect
Li ne=398/ | D=699: HAZ (-8.813) WAZ (-5.384) Age may be incorrect
Li ne=431/ | D=786: HAZ (5.380) WAZ (2.684) Age may be incorrect
Li ne=444/| D=399: HAZ (2.690) Age may be incorrect
Li ne=479/ 1 D=518: HAZ (2.308) Age may be incorrect
Li ne=495/ | D=90: HAZ (2.084) Age may be incorrect

Sonme parts of this plausibility

be flagged and shoul d be excl uded
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Li ne=522/ 1 D=279: HAZ (2.315) WAZ (2.320) Age may be incorrect

Li ne=535/ | D=816: WHZ (2.981) Hei ght may be incorrect
Li ne=536/ | D=330: WHZ (3.156) HAZ (-4.374) Height may be incorrect
Li ne=537/1D=1025: WHZ (3.911) HAZ (-6.331) Height nay be incorrect
Li ne=538/ | D=352: WHZ (4.437) HAZ (-6.712) Height may be incorrect
Li ne=539/ | D=660: WHZ (4.517) HAZ (-7.002) Height may be incorrect

Percent age of values flagged with SMART flags:WHZ: 1.3 % HAZ: 4.0 % WAZZ 1.3 %

Age distribution

Month 6 @ ##

Nonth 7 © #e####H#REHH
Month 8 © ######H#

Nonth O © ####HHH#H#HARHIHHHHT
Nont h 10 :  #EH#HHHHHBRHHIHIRHHHIHER
NMonth 11 : ######H##RE

Nonth 12 : ####HH#H#HTHH
NMont h 13 : #########HH
Nont h 14 : #e#####RE

Month 15 : #####

Month 16 : ####H####TE

Month 17 : ######

Nont h 18 : ######HHAHR

Nont h 19 : #######HH

Nont h 20 : ####HHEREHHHHHE
Mont h 21 : ######H##HE

Nont h 22 :  #E###HHARHHHHHER
Nont h 23 :  ######H#REHH
Nont h 24 : ####H###TE

Nont h 25 . #####H#H#RH T
Nont h 26 : ######HH

Nont h 27 : ########ARE

Mont h 28 : ######

Month 29 : ####

Nont h 30 : #A#HHHRBHHHIHBRH
Nont h 31 : #HEH#HHHHHBRHHIHIRE
Nont h 32 :  #H###HHHRREHHH IR
Nont h 33 :  ####HH#REHHHHIHEE
Mont h 34 : #######H#T

Nont h 35 : ######HH

Nont h 36 :  #A###HH#HARHHIHHITE
Mont h 37 : #####H#H##H

Nont h 38 : ###H#H#H#HRRHHHHHT
Nont h 39 :  #A###HHARHHH
Mont h 40 : #####H##HHT

Month 41 @ #

Month 42 : ##

Mont h 43 : ####

Nont h 44 : #######H#IRE

Mont h 45 . ######H#T

Month 46 : ######H##HE

Nont h 47 : #e####HH

Nont h 48 : ######H#H

Mont h 49 :  ######H##TE

Mont h 50 : ########HE

Mont h 51 : #######HH

Mont h 52 : ######

Month 53 : #####

Month 54 : #####

Mont h 55 :  ######H

Mont h 56 : ######H#H

Nont h 57 :  ########E

Nont h 58 :  ####HH#HHHHHIHHEHHHHHT
Nont h 59 | ###HHH AR
Mont h 60 : ######H

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths: 0.85 (The val ue shoul d be around 1.0)

Statistical evaluation of sex and age ratios (using Chi squared statistic)

Age cat. no. boys girls t ot al rati o boys/girls
6 to 17 12 59/58.9 (1.0) 64/66.1 (1.0) 123/125.1 (1.0) 0.92
18 to 29 12 58/57.5 (1.0) 67/64.5 (1.0) 125/121.9 (1.0) 0. 87
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30 to 41 12 56/55.7 (1.0) 76/62.5 (1.2) 132/118.2 (1.1) 0.74

42 to 53 12 45/54.8 (0.8) 39/61.5 (0.6) 84/116.3 (0.7) 1.15
54 to 59 6 36/27.1 (1.3) 39/30.4 (1.3) 75/57.5 (1.3) 0.92
6 to 59 54  254/269.5 (0.9) 285/269.5 (1.1) 0.89

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.182 (boys and girls equally represented)
Overal |l age distribution: p-value = 0.003 (significant difference)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.322 (as expected)

Overal | age distribution for girls: p-value = 0.008 (significant difference)
Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.000 (significant difference)

Digit preference Wi ght

Digit .0 TR R R T Rt it
Digit .1 HHHHH AR

Digit .2 BHHHH R

Digit .3 BHEHGHEHGHE BB HEH AR

Digit .4 TR R it

Digit .5 HHHHH AR AR

Digit .6 BHHHH AR

Digit .7 BRHEHGHBARHEHEREHHHRE

Digit .8 TR R i

Digit .9 HHHHH AR AR

Digit Preference Score: 11 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl ematic)
p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Digit preference Height

Digit .0 BHHHHHRHHHHA R AR AR AR R
Digit .1 BHHHHBRHHHH AR

Digit .2 BRHESHHBA R ARG HEH B HH AT HE AR ER AR

Digit .3 BRHEFHHEAHHHGHBA G HEH AR HE BRI

Digit .4 TR R i

Digit .5 HHHHHHBHHHHHA R HH AR H AR

Digit .6 BHHHHR R

Digit .7 BRHEHGHBARHEHEAEHHHRE

Digit .8 fiatariiaiaiarardiai

Digit .9 HHHHH AR

Digit Preference Score: 15 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl ematic)
p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Digit preference MJAC

Digit .0 BHHHHHRHHHHH BB HH AR AR R
Digit .1 HHHHHB R

Digit .2 BHEFHHBAEHHGHERGHEH B HHHEA TR

Digit .3 TR R it

Digit .4 BHHHHHBHHHHH BB H AR

Digit .5 BHHHH R

Digit .6 BRHEFHHEAHFHEHEA R

Digit .7 HHHHHBHHHHH TR

Digit .8 BHHHHHBHHHHH R HH AR

Digit .9 HHHHH B AR

Digit Preference Score: 11 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl ematic)
p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Eval uation of Standard deviation, Normal distribution, Skewness and Kurtosis using the 3 exclusion
(Fl ag) procedures

no excl usi on exclusion from exclusion from
ref erence nean observed nean
. (WHO fl ags) ( SMART fl ags)
WHZ
St andard Devi ati on SD: 1.15 1.15 1.06

(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)
Preval ence (< -2)
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observed: 6. 2% 6. 2% 5.9%
calculated with current SD: 7.1% 7.1% 5.8%
calculated with a SD of 1: 4.5% 4. 5% 4. 8%
HAZ

St andard Devi ati on SD: 1.36 1.26 1.02
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 25.3% 24. 7% 24. 4%
calculated with current SD: 30. 4% 27.8% 24. 7%
calculated with a SD of 1: 24.2% 22. 8% 24. 4%
WAZ

St andard Devi ati on SD: 1.08 1.08 1.00
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 14. 7% 14. 7% 14. 1%
calculated with current SD: 16. 2% 16. 2% 14. 2%
calculated with a SD of 1: 14. 4% 14. 4% 14. 2%
Results for Shapiro-WIlk test for normally (Gaussian) distributed data:

WHZ p= 0. 000 p= 0. 000 p= 0. 656
HAZ p= 0. 000 p= 0. 000 p= 0. 106
WAZ p= 0. 003 p= 0. 003 p= 0.476
(If p <0.05 then the data are not normally distributed. If p > 0.05 you can consider the data
nornmal |y distributed)

Skewness

WHZ 0.31 0.31 0. 03
HAZ -0.08 0. 64 -0.16
WAZ -0.19 -0.19 -0.06

If the value is:

-below minus 2 there is a relative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects in the sanple
-between minus 2 and minus 1, there may be a rel ative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects
in the sanple.

-between minus 1 and plus 1, the distribution can be considered as symetrical .

-between 1 and 2, there may be an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple.

-above 2, there is an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple

Kurtosi s

WHZ 1.22 1.22 -0.12
HAZ 5.31 3.89 -0.28
WAZ 0.98 0. 98 0. 03

(Kurtosis characterizes the relative peakedness or flatness conpared with the nornal distribution,
positive kurtosis indicates a relatively peaked distribution, negative kurtosis indicates a
relatively flat distribution)

If the value is:

-above 2 it indicates a problem There m ght have been a problemw th data collection or sanpling.
-between 1 and 2, the data nmay be affected with a problem

-l ess than an absolute value of 1 the distribution can be considered as nornal.

Test if cases are randomy distributed or aggregated over the clusters by cal culation of the |Index
of Dispersion (ID) and conparison with the Poisson distribution for:

WHZ < -2: | D=0.77 (p=0.811)
WHZ < -3: 1D=0.97 (p=0.518)
GAM I D=0. 77 (p=0.811)
SAM I D=0. 97 (p=0.518)
HAZ < -2: |D=1.51 (p=0.037)
HAZ < -3: | D=1.25 (p=0.168)
WAZ < -2: | D=1.00 (p=0.466)
WAZ < -3: | D=0.97 (p=0.518)

Subj ects with SMART flags are excluded fromthis anal ysis.

The I ndex of Dispersion (ID) indicates the degree to which the cases are aggregated into certain
clusters (the degree to which there are "pockets"). If the IDis less than 1 and p > 0.95 it
indicates that the cases are UNI FORM.Y distributed anong the clusters. If the p value is between
0.05 and 0.95 the cases appear to be randomy distributed anong the clusters, if IDis higher than 1
and p is less than 0.05 the cases are aggregated into certain cluster (there appear to be pockets of
cases). If this is the case for Oedema but not for WHZ then aggregati on of GAM and SAM cases is
likely due to inclusion of oedematous cases in GAM and SAM esti mat es.
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Are the data of the sanme quality at the beginning and the end of the clusters?
Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are nmeasured within each cluster (if
be related to the tinme of the day the neasurenent is

one cluster per day is neasured then this wll

made)

Ti me SD for WHZ
poi nt 0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
01: 12 (n=30, f=0) #H####HHHHHHHY

02: 80 (n=29, f=0)

03: 31 (n=30, f=1) I

04: 02 (n=30, f=0) #####A##HH

05: 53 (n=30, f=1)  #HHHHHHHHHH

06: 22 (n=30, f=1)  #HHHHHHHHHHHIHH

07: 03 (n=29, f=0) H#HH#HHHHHHH

08: 28 (n=29, f=1)  #HHHHHHHEHHHH

09: 12 (n=29, f{=0) #H###HHHHARIH

10: 17 (n=29, f=0) #####HHHHHHHHHHH

11 10 (n=30, f=0) #H###HHHHHHHHY

37 (n=30, f=2) #HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
42 (n=28, f=1) #HA#HHHHHHHHHEHHEH

76 (n=04, f=0)
86 (n=02, f=0) ~~

H
IS
OPorooooooRrORRERRRERERRREREPOR
~
~

: (n=26, f=0)
15: 23 (n=25, [=0) #He#HH#H#A#HHHHHR
16: 76 (n=23, f=0)
17: 0.95 (n=16, f=0) ##u#it#
18: 96 (n=14, f=0) (OOOOCOO
19: 0.91 (n=10, f=0) (OOOCO
20: 92 (n=09, f=0) OOOOO
21: 99 (n=07, f=0) ~~~~~~~~
22: 1.41 (n=04, f=0)
23: 0.89 (n=04, f=0) ~~~~
24:

(when n is nuch less than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

different time points)

Anal ysi s by Team

Team 5 6 7 8
= 153 126 130 130

Percentage of values flagged with SMART fl ags:

VHZ: 1.3 4.0 2.3 4.8
HAZ: 5.9 3.2 7.8 5.6
WAZ: 2.0 1.6 2.3 4.8

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths:
0.78 0.83 1.10 0.76
Sex ratio (male/female):
0.96 1.10 0. 88 0. 67
Di glt preference Weight (9%:

.0 16 20 28 11
.1 10 8 5 6
.2 12 10 9 13
.3 8 10 5 17
.4 10 9 12 9
.5 3 9 12 7
.6 10 12 4 14
.7 7 10 6 8
.8 10 9 10 7

.9 13 6 8 8
DPS 12 12 22 11
acceptabl e and > 20 problematic)

Di glt preference Height (%:

.0 13 26 13 27
.1 14 6 8 5
.2 19 10 14 10
.3 9 10 18 13
.4 8 5 13 10
.5 5 14 11 11
.6 14 11 11 10
L7 8 10 5 6
.8 7 2 2 5
.9 3 6 5 1
DPS: 15 21 15 23

Digit preference score (0-5 excellent

Digit preference score (0-5 excellent

5-10 good, 10-20

5-10 good, 10-20
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acceptabl e and > 20 problematic)
Digit preference MJAC (9 :

.0 15 29 10 14
.1 11 8 11 6
.2 13 7 19 12
.3 12 11 9 7
.4 12 2 9 8
.5 6 19 18 14
.6 8 6 3 11
.7 5 6 3 7
.8 10 6 12 8
.9 7 6 5 12
DPS: 10 25 17 9 Digit preference score (0-5 excellent, 5-10 good

acceptabl e and > 20 problematic)
St andard devi ati on of WHZ

SD 1.21 1.20 1.04 1.11

Preval ence (< -2) observed

% 6.5 6.4 5.5 6.5

Preval ence (< -2) calculated with current SD:

% 6.0 7.2 7.3 7.6

Preval ence (< -2) calculated with a SD of 1

% 3.0 4.0 6.5 5.7

St andard devi ati on of HAZ

SD 1.45 1.25 1.53 1.16

observed

% 30.1 19. 2 21.9 29.0

calculated with current SD:

% 34.4 29.1 28.5 27.8

calculated with a SD of 1:

% 28.0 24.6 19.2 24.8

Statistical evaluation of sex and age ratios (using Chi squared statistic) for
Team 1:

Age cat nm boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 13/17.4 (0.7) 16/18.1 (0.9) 29/35.5 (0.8) 0.81
18 to 29 12 15/17.0 (0.9) 23/17.6 (1.3) 38/34.6 (1.1) 0. 65
30 to 41 12 14/16.4 (0.9) 18/17.1 (1.1) 32/33.5 (1.0) 0.78
42 to 53 12 13/16.2 (0.8) 9/16.8 (0.5) 22/33.0 (0.7) 1.44
54 to 59 6 20/8.0 (2.5) 12/8.3 (1.4) 32/16.3 (2.0) 1.67
6 to 59 54 75/76.5 (1.0) 78/76.5 (1.0) 0. 96

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.808 (boys and girls equally represented)

Overall age distribution: p-value = 0.000 (significant difference)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.000 (significant difference)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.127 (as expected)

Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.000 (significant difference)

Team 2

Age cat o boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 9/15.3 (0.6) 14/13.9 (1.0) 23/29.2 (0.8) 0.64
18 to 29 12 18/14.9 (1.2) 16/13.6 (1.2) 34/28.5 (1.2) 1.13
30 to 41 12 16/14.5 (1.1) 17/13.2 (1.3) 33/27.6 (1.2) 0.94
42 to 53 12 13/14.2 (0.9) 7/12.9 (0.5) 20/ 27.2 (0.7) 1.86
54 to 59 6 10/7.0 (1.4) 6/6.4 (0.9) 16/13.4 (1.2) 1.67
6 to 59 54 66/63.0 (1.0) 60/ 63.0 (1.0) 1.10

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.593 (boys and girls equally represented)
Overall age distribution: p-value = 0.213 (as expected)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.315 (as expected)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.365 (as expected)
Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.053 (as expected)

Team 3:

10- 20
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Age cat . no. boys girls t ot al ratio boys/girls

6 to 17 12 15/14.2 (1.1) 13/16.0 (0. 8) 28/30.2 (0.9) 1.15
18 to 29 12 22/13.8 (1.6) 18/15.6 (1.2) 40/29.4 (1.4) 1.22
30 to 41 12 13/13.4 (1.0) 23/15.1 (1.5) 36/28.5 (1.3) 0.57
42 to 53 12 8/13.2 (0.6) 7/14.9 (0.5) 15/28.1 (0. 5) 1.14
54 to 59 6 3/6.5 (0.5) 8/7.4 (1.1) 11/13.9 (0. 8) 0.38
6 to 59 54 61/65.0 (0.9) 69/65.0 (1.1) 0. 88

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.483 (boys and girls equally represented)
Overall age distribution: p-value = 0.013 (significant difference)
Overall age distribution for boys: p-value = 0.065 (as expected)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.055 (as expected)
Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.001 (significant difference)

Team 4:

Age cat. no. boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 22/12.1 (1.8) 21/18.1 (1.2) 43/30.2 (1.4) 1.05

18 to 29 12 3/11.8 (0.3) 10/ 17.6 (0.6) 13/29.4 (0.4) 0. 30

30 to 41 12 13/11.4 (1.1) 18/17.1 (1.1) 31/28.5 (1.1) 0.72

42 to 53 12 11/11.2 (1.0) 16/ 16.8 (1.0) 27/28.1 (1.0) 0. 69

54 to 59 6 3/5.5 (0.5) 13/8.3 (1.6) 16/13.9 (1.2) 0.23

6 to 59 54 52/ 65.0 (0.8) 78/65.0 (1.2) 0. 67

The data are expressed as observed numnber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overal |l sex ratio: p-value = 0.023 (significant excess of girls)

Overal |l age distribution: p-value = 0.004 (significant difference)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.003 (significant difference)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.165 (as expected)

Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.000 (significant difference)

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are nmeasured within each cluster (if

63 (n=02, f=0)
51 (n=02, f=0)

one cluster per day is neasured then this will be related to the tinme of the day the neasurenent is
made)
Team 1
Ti me SD for WHZ
poi nt 0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
01: 1.14 (n=10, f=0) #H#H#H####HHHHHHE
02: 0.66 (n=08, f=0)
03: 1.93 (n=08, f=1) H#H#HHHABHHHHATHHHH T
04: 0.98 (n=08, f=0) #H####H##H
05: 1.77 (n=08, f=0) #H#HH#HH#HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH T
06: 0.95 (n=08, f=0) ######
07: 1.26 (n=08, f=0) #H#H#ABHHHHABHHHHHTT
08: 1.27 (n=08, f=0) #######HHHHHERBHHHHHH]
09: 0.77 (n=08, f=0)
10: 1.06 (n=08, f=0) #####HHH#A#HT
11: 1.13 (n=08, f=0) ######HHHARTHH
12: 0.83 (n=07, f=0) #
13: 2.07 (n=06, f=1) ##H##HHHHHBHHHHHBHHHHHH R HH T
14: 0.69 (n=06, f=0)
15: 1.37 (n=06, f=0) #H#H#A#HHHHARHHHHH T
16: 0.67 (n=06, f=0)
17: 0.90 (n=05, f=0) ####
18: 1.45 (n=05, f=0) ##H##HHHHHBHHHHHHHBHHHHHTRHH
19: 1.33 (n=05, f=0) #HHABHHHHAHHHHHHHEHHT
20: 1.25 (n=05, f=0) #H#H##RBHHHHARHHHH
21: 1.27 (n=03, f=0) (OO0OOOOOO0O0O0000000
22: 1.07 (n=02, f=0) ~~~~~~~~~~~
0
0

(when n is nuch | ess than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the
different time points)
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(when
for n

o
©
eRProrooRrPRPREPRRPPNOOOO

59 (n=09, f=0)
59 (n=08, f=0)
73 (n=08, f=0)
79 (n=08, f=0)
00 (n=08, f=1)
93 (n=08, f=1)
03 (n=08, f=0)
91 (n=08, f=1)
05 (n=07, f=0)
14 (n=06, f=0)
48 (n=07, f=1)
27 (n=07, f=0)
97 (n=07, f=0)
98 (n=06, f=0)
17 (n=06, f=0)
33 (n=04, f=0)
02 (n=04, f=0)
45 (n=03, f=0)

n is nuch |ess

< 80%and ~ for n < 40%

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3

TR R R T R R i
HHHHH R R R R
BHHHHHHHH

BRHEFHHEHEH TR HEH R TR R G YRR H R RS R
HHHHH AR

HHHHH AR HH TR

BHHHHHBHHHHHA R HHH AR H AR

BHHHH AR

BHIHERE

iz s ]

HHHHH AR

000000000

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

different time points)

Team

Ti me
poi nt
01:

(when
for n

COLORPPOPPROOOORPO

3

1.13 (n=11, f=0)

65 (n=09, f=0)
16 (n=09, f=0)
01 (n=09, f=0)
74 (n=09, f=0)
75 (n=09, f=0)
44 (n=08, f=0)
93 (n=07, f=0)
34 (n=06, f=0)
39 (n=07, f=0)
89 (n=07, f=0)
88 (n=07, f=1)
64 (n=06, f=0)
97 (n=06, f=0)
99 (n=07, f=0)
50 (n=06, f=0)
61 (n=02, f=0)

n is nmuch |less

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
BT
BHHHH R
B
HHHHH

HHHHH R

BHHHHH AT

HH#H#H

B R R T R Rt
BHHHHHBHHHHARHHHHH BB HH AR H AR

BHHHHH

HHHHH AR

The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

different time points)

Team

H
=
COLPEROLORRPROROOORRER

4

1.60 (n=08, f=0)

23 (n=07, f=0)
53 (n=08, f=0)
37 (n=08, f=0)
95 (n=08, f=0)
73 (n=08, f=0)
60 (n=07, f=0)
04 (n=06, f=0)
83 (n=07, f=0)
17 (n=07, f=0)
32 (n=07, f=0)
98 (n=07, f=0)
80 (n=06, f=0)
88 (n=05, f=0)
40 (n=04, f=0)
98 (n=04, f=0)
68 (n=02, f=0)
34 (n=03, f=0)
21 (n=02, f=0)

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
BHHHH R R R
BHHHH R
B R
BT
BT

HHHHH AR

#

BRHEHHHEABHHH AR
TR R R
HHHHHARH

HH#H#H
BRI R R
HHHHHARH
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21: 0.66 (n=02, f=0)

22: 1.84 (n=02, f=0) OOOCOOOOOOCOOCOOO00OC00C000000C000000C000000
23: 1.23 (n=02, f=0) COOOOOOOOOCOO00000

24: 1.18 (n=02, f=0) (COOOOOOOOOCOO00O

(when n is nuch | ess than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the
different time points)
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Plausibility check for: Dakhla

St andar d/ Ref erence used for z-score cal cul ation:

WHO st andar ds 2006

(If it is not mentioned, flagged data is included in the eval uation.
report are nore for advanced users and can be skipped for a standard eval uation)

Overall data quality

Criteria Fl ags*
M ssi ng/ Fl agged data I ncl
(% of in-range subjects)

Overall Sex ratio I ncl
(Significant chi square)

Overall Age distrib I ncl

(Significant chi square)

Di

g pref score - weight Incl

Dig pref score - height Incl
St andard Dev WHZ Excl
Skewness WHZ Excl
Kurtosis WHZ Excl
Poi sson di st WHZ-2 Excl
Ti m ng Excl

OVERALL SCORE WHZ =

At the nonent the overall score of this survey is 4 % this is

There were no duplicate entries detected.

Per centage of children with no exact birthday: 0 %

Ant hroponetric Indices likely to be in error (-3 to 3 for WHZ,
from observed nean -

Some parts of this plausibility

Unit Excel. Good Accept Problematic Score
% 0-2.5 >2.5-5.0 >5.0-10 >10

0 5 10 20 (1.4 %
p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000

0 2 4 10 (p=0.533)
p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000

0 2 4 10 (p=0. 210)
# 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 (10)
# 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 (7
SD <1.1 <1.15 <1.20 >1. 20

0 2 6 20 (0.98)
# <+1.0 <+2.0 <+3.0 >+3. 0

0 1 3 5 (-0.09)
# <+1.0 <+2.0 <+3.0 >+3. 0

0 1 3 5 (0.11)
p >0.05 >0.01 >0. 001 <0. 000

0 1 3 5 (p=0. 625)
Not determ ned yet

0 1 3 5

0-5 5-10 10- 15 >15 %
excel | ent.
-3to 3 for HAZ, -3 to 3 for WAZ
- these values will be flagged and shoul d be excl uded

chosen in Options panel
fromanalysis for a nutrition survey in energencies.

For other surveys this mght not be the best

procedure e.g. when the percentage of overweight children has to be cal cul ated):

Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li

ne=20/ 1 D=1291:

ne=21/1D=1292:  HAZ (- 4. 464)
ne=40/ 1 D=1237:  WHZ (- 3.977)
ne=57/1D=1274:  HAZ (2.075)
ne=61/1D=1278:  WHZ (- 3.471)
ne=224/ 1 D=1734: \WHZ (- 3. 950)
ne=226/1D=1733: HAZ (5. 643)
ne=242/ 1 D=1722: HAZ (2. 354)
ne=289/ 1 D=1816: WHZ (4. 261)
ne=325/1 D=1930: WHZ (2.912)

ne=335/1 D=1934:

ne=433/1 D=2052: HAZ (2.726)
ne=436/ 1 D=2059: WAZ (2. 048)
ne=498/ 1 D=2175: \WHZ (2. 785)

HAZ (-6.613) WAZ (- 4.500)

WAZ (2.123)

WHZ (-3.922) WAZ (-4.529) Weéight may

Age may be
Wei ght nmay
Age may be
Wei ght may
Hei ght may
Age may be
Age may be
Wei ght may
Wei ght nmay
Age may be
Age may be
Wei ght may
Wei ght nmay

Per cent age of values flagged with SMART flags: WHZ: 1.4

Age distribution:

Month 6 HHHHHARH

Month 7 HHHIHH

Month 8 HHIHHREH

Month 9 : ########H#

Mont h 10 : #######H#HH#H#
Mont h 11 : ######HHH#HIH
Month 12 : ########

Mont h 13 : ##########
Nont h 14 : ######H#HHHHHHHHE

be incorrect
i ncorrect
be incorrect
i ncorrect
be incorrect
be incorrect
i ncorrect
i ncorrect
be incorrect
be incorrect
i ncorrect
i ncorrect
be incorrect
be incorrect

% HAZ:

1.2 %

0.8 %
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Mont h 15
Month 16 :
Month 17 :
Mont h 18
Mont h 19
Mont h 20
Month 21 :
Mont h 22
Mont h 23
Mont h 24
Month 25 :
Mont h 26
Mont h 27
Mont h 28
Mont h 29 :
Mont h 30
Mont h 31
Mont h 32
Month 33 :
Month 34
Mont h 35
Mont h 36
Mont h 37 :
Month 38 :
Mont h 39
Mont h 40
Month 41 :
Month 42 :
Mont h 43
Mont h 44
Mont h 45 :
Month 46 :
Mont h 47
Mont h 48
Mont h 49 :
Mont h 50
Mont h 51
Mont h 52
Mont h 53
Mont h 54
Month 55 :
Mont h 56
Mont h 57
Mont h 58 :
Month 59
Mont h 60

iz

HHHHH AR
BHHHHH BT
fizizd

iz

HHHHH AR
##

BRHEHHHES
SR R
HHHHH AR
BHHHHHHHHHH
HHAHHRE
fatariiiaiarardiai
iz

HHHHH
HHHHHARH
HH#HHHH

HHHHH

HHHHH AR
HHHHH AR
BRHEHHHES
alaIeiainiaas
HHHHH AR
HHHHHBRHHHH AR
HHAHHRE
fatariiiaiarardiai
HHHHH AR
HHHIHH

fizizd

ataiaiaiaiaiatard
HHHHH

BHHHHH
HHAHHRE
iz

HHHHH AR
BHHHHHRHHHH
BRHEHEHABHGHEH
BRHEHHHESEH
HHHHH AR
HHHHHARHHH
BHHHHH

HHHHH

iz
HHHHHARHHH
BHHHHH AR
HHHHH

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths: 0.82 (The value shoul d be around 1.0)

Statistical evaluation of sex and age ratios (using Chi squared statistic)

no. boys girls t ot al ratio boys/girls
12 62/56.8 (1.1) 64/60.1 (1.1) 126/ 116.9 (1.1) 0.97
12 50/55.4 (0.9) 51/58.6 (0.9) 101/114.0 (0.9) 0.98
12 52/53.7 (1.0) 60/56.8 (1.1) 112/110.5 (1.0) 0. 87
12 45/52.9 (0.9) 54/55.9 (1.0) 99/108.8 (0.9) 0.83
6 36/26.1 (1.4) 30/27.6 (1.1) 66/53.8 (1.2) 1.20
54 245/252.0 (1.0) 259/252.0 (1.0) 0.95

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overal |
Over al
Overal
Overal
Overal |

sex ratio: p-value = 0.533 (boys and girls equally represented)
age distribution: p-value = 0.210 (as expected)

age distribution for boys: p-value = 0.204 (as expected)

age distribution for girls: p-value = 0.794 (as expected)
sex/age distribution: p-value = 0.096 (as expected)

Digit preference Wi ght

Digit
Digit
Digit
Digit

WN O

HHHHHHRHHHHA R R H AR R AR
BHHHHBRHHHH AR
BRHEFHHEAHHHGHBA G HHHHBRHGHEH BRI
TR R R
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Digit .4 HHHHHBHHHHH AR

Digit .5 HHHHH AR AR

Digit .6 BHHHH AR
Digit .7 BHEHGHEHGHEHBABHHHHERY

Digit .8 BRI R et i i
Digit .9 HHHHH AR

Digit Preference Score: 10 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 problematic)
p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Digit preference Height:

Digit .0 Al tarara iR ataea e aid

Digit .1 BHHHHHRHHHHHHRHHHHH BRI

Digit .2 BHHHH R

Digit .3 BRHESHHBA R ARG HEH B HH AT HE AR ER AR
Digit .4 BT R R i R

Digit .5 HHHHFHBHHHHHRHHHIH

Digit .6 BHHHHR R

Digit .7 BRHEHGHBARHEHEAEHHHRE

Digit .8 TR R it

Digit .9 HHHHHHBHHHH AR H AR

Digit Preference Score: 7 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl enmatic)
p-value for chi2: 0.006 (significant difference)

Digit preference MJAC

Digit .0 BHHHHHBHHH AR HH AR AR R AR R
Digit .1 BHHHH R R H
Digit .2 BRHEHHHBH G H AR AR AR B R RS HR R B R R R R R YRR
Digit .3 B R R R R R R i i
Digit .4 BHHHHHRHHHHH BB H AR TR AR AR R
Digit .5 BHHHH R R H

Digit .6 BRHEFHHEAEHH SRR HEH B R R B YRR E R T R R R Y AR
Digit .7 BRHEHHHEAGH U AR AR R RS TR R AR

Digit .8 BT R R T i R Rt it

Digit .9 BHHHHHBHHH AR HH AR H AR

Digit Preference Score: 4 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl ematic)
p-value for chi2: 0.609

Eval uation of Standard deviation, Normal distribution, Skewness and Kurtosis using the 3 exclusion
(Fl ag) procedures

no excl usi on exclusion from exclusion from
ref erence nean observed nean
. (WHO fl ags) ( SMART fl ags)
WHZ
St andard Devi ati on SD: 1.06 1.06 0.98

(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)
Preval ence (< -2)

observed: 7.5% 7.5%

calculated with current SD 6. 8% 6. 8%

calculated with a SD of 1: 5. 7% 5.7%

HAZ

St andard Devi ati on SD: 1.11 1.09 1.00
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 22.6% 22.5%

calculated with current SD: 28. 0% 27.3%

calculated with a SD of 1: 25. 9% 25.5%

WAZ

St andard Devi ati on SD: 1.00 1.00 0. 96

(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)
Preval ence (< -2)

observed:

calculated with current SD:

calculated with a SD of 1:

Results for Shapiro-WIlk test for normally (Gaussian) distributed data:
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WHZ p= 0. 000 p= 0. 000 p= 0.083

HAZ p= 0. 000 p= 0. 000 p= 0. 027

WAZ p= 0.021 p= 0.021 p= 0.175

(If p <0.05then the data are not nornmally distributed. If p > 0.05 you can consider the data
nornal |y distributed)

Skewness

WHZ -0.04 -0.04 -0.09
HAZ 0. 27 0. 48 -0.23
WAZ -0.19 -0.19 -0.17

If the value is:

-below minus 2 there is a relative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects in the sanple
-between minus 2 and minus 1, there nmay be a rel ative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects
in the sanple.

-between minus 1 and plus 1, the distribution can be considered as symmetrical .

-between 1 and 2, there may be an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple.

-above 2, there is an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple

Kurtosi s

WHZ 1.21 1.21 0.11
HAZ 4.14 3.69 0. 26
WAZ 0. 64 0. 64 0.17

(Kurtosis characterizes the relative peakedness or flatness conpared with the nornal distribution,
positive kurtosis indicates a relatively peaked distribution, negative kurtosis indicates a
relatively flat distribution)

If the value is:

-above 2 it indicates a problem There m ght have been a problemw th data collection or sanpling.
-between 1 and 2, the data nmay be affected with a problem

-l ess than an absolute value of 1 the distribution can be considered as nornal.

Test if cases are randomy distributed or aggregated over the clusters by cal culation of the |Index
of Dispersion (ID) and conparison with the Poisson distribution for:

WHZ < -2: 1D=0.90 (p=0.625)
WHZ < -3: 1D=1.00 (p=0.465)
GAM I D=0. 90 (p=0.625)
SAM I D=1. 00 (p=0. 465)
HAZ < -2: |1 D=0.77 (p=0.800)
HAZ < -3: | D=1.15 (p=0.263)
WAZ < -2: |D=0.78 (p=0.793)
WAZ < -3: | D=1.48 (p=0.046)

Subj ects with SMART flags are excluded fromthis anal ysis.

The I ndex of Dispersion (ID) indicates the degree to which the cases are aggregated into certain
clusters (the degree to which there are "pockets"). If the IDis less than 1 and p > 0.95 it
indicates that the cases are UNI FORM.Y distributed anong the clusters. If the p value is between
0.05 and 0.95 the cases appear to be randomy distributed anong the clusters, if IDis higher than 1
and p is less than 0.05 the cases are aggregated into certain cluster (there appear to be pockets of
cases). If this is the case for Oedema but not for WHZ then aggregati on of GAM and SAM cases is
likely due to inclusion of oedematous cases in GAM and SAM esti mat es.

Are the data of the sanme quality at the beginning and the end of the clusters?

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are neasured within each cluster (if
one cluster per day is nmeasured then this will be related to the time of the day the neasurenent is
made) .

Ti me SD for WHZ
poi nt 0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.1222.3
01: 0.97 (n=30, f=0) #H#####H

02: 0.94 (n=30, f=0) #H####H#H

03: 1.02 (n=30, f=0) #H####H#HHE

04: 0.85 (n=30, f=0) ##

05: 1.04 (n=30, f=1) #H#####A##HY

06: 1.01 (n=30, f=1) #######HH

07: 1.25 (n=30, f=1) ##HHH#HARHHHHHRBHHHIHT

08: 1.35 (n=30, f=0) #HA##HHHABHHHHHHHHHHHH

09: 1.07 (n=30, f=1) #####ARHHHHHA

10: 0.93 (n=29, f=0) ######H

11: 0.93 (n=28, f=0) #####

12: 1.53 (n=27, f=1) ###AGHHHHHRHHHHH

13: 1.12 (n=27, f=0) ###A##HHHHARHY

14: 0.90 (n=23, f=0) ####
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15: 1.01 (n=21, f=1) #####HHHHH
16: 0.83 (n=18, f=0) #

17: 0.96 (n=16, f=0) #uu##in
18: 0.70 (n=14, f=0)

19: 0.51 (n=08, f=0)

20: 1.29 (n=05, f=0)

21: 0.62 (n=04, f=0)

22: 0.77 (n=03, f=0)

23: 0.17 (n=02, f=0)

24: 0.25 (n=02, f=0)

25: 0.44 (n=02, f=0)

(when n is nuch | ess than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

different time points)

Anal ysis by Team

Team 1 2 3 4

n = 130 135 107 132

Per cent age of values flagged with SMART fl ags:
WHZ: 0.8 2.2 1.9 0.8

HAZ: 0.8 1.5 1.9 0.8

WAZ: 0.0 1.5 1.9 0.0

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths:
0.73 0.71 0.95 0.94
Sex ratio (male/female):
0. 83 1.25 0.98 0.78
Digit preference Wight (%:

.0 15 13 32 13
.1 15 6 4 9
.2 13 11 9 14
.3 7 7 9 12
.4 5 10 7 11
.5 8 12 6 6
.6 7 15 11 9
.7 9 11 10 5
.8 12 10 10 13
.9 8 6 2 8
DPS: 11 10 26 10 Digit preference score (0-5 excellent,

acceptabl e and > 20 problematic)
Digit preference Height (%:

.0 10 10 2 6

.1 15 10 8 8

.2 11 10 16 4

.3 22 11 15 11

.4 10 16 16 7

.5 8 9 7 5

.6 6 11 13 16

.7 5 4 12 11

.8 10 11 1 17

.9 4 7 9 14
DPS: 16 9 17 15 Digit preference score (0-5 excellent,
acceptabl e and > 20 probl ematic)

Digit preference MJIAC (9 :

.0 8 9 6 19

.1 11 7 16 13

.2 13 12 11 8

.3 10 11 9 12

.4 5 16 14 8

.5 9 8 7 10

.6 11 8 18 9

.7 13 9 9 4

.8 12 12 3 11

.9 9 8 7 6
DPS: 8 9 15 13 Digit preference score (0-5 excellent,
acceptabl e and > 20 probl ematic)

Standard devi ati on of WHZ:

SD 1.06 1.11 1.08 0.99
Preval ence (< -2) observed:

% 6.2 5.9 7.5

Preval ence (< -2) calculated with current SD:
% 4.9 8.1 7.1

Preval ence (< -2) calculated with a SD of 1:

5-10 good,

5-10 good,

5-10 good,

10- 20

10- 20

10- 20
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% 4.0 5.9
St andard devi ati on of HAZ

Ssb 1.08 1.27
observed

% 23.8 26.7
calculated with current SD:
% 27.2 30.3
calculated with a SD of 1:
% 25.6 25.7

Statistical evaluation of sex and age ratios (using Ch

1.04

16.

8

28.0

27.

1

1.04

22.0

26.1

25.2

Team 1:

The data are expressed as observed nunber/expected

Overal
Overal
Overal |
Over al
Overal

Team 2

The data are expressed as observed nunber/expected

Over al
Overal
Overal
Overal |
Over al

Team 3:

The data are expressed as observed nunber/expected

Overal |
Over al
Overal
Overal
Overal |

Team 4:

Age cat.

sex
age
age
age

sex/ age distribution

sex
age
age
age

sex/ age distribution

sex
age
age
age

sex/ age distribution

o bo
12 16/ 13
12 7113
12 12/ 12
12 8/ 12
6 16/ 6
54 59/ 65

ratio: p-val ue
di stribution:

distribution f
distribution f

o bo
12 17/ 17
12 14/ 17
12 22/ 16
12 14/ 16
6 8/ 8
54 75/ 67

ratio: p-val ue
di stribution:

distribution f
distribution f

ys girls

.7 (1.2) 18/16.5 (1.1)
.3 (0.5) 14/16.1 (0.9)
.9 (0.9 16/ 15.6 (1.0)
.7 (0.6) 19/15.3 (1.2)
.3 (2.5) 4/7.6 (0.5)
0 (0.9) 71/65.0 (1.1)

34/30.2 (1.
21/29.4 (0.
28/28.5 (1.
27/28.1 (1.
20/13.9 (1.

ratio boys/girls

= 0.293 (boys and girls equally represented)

p-value = 0.227 (as expected)

or boys: p-value = 0.000 (significant difference)

or girls: p-value = 0.559 (as expected)

ys girls

4 (1.0) 14/13.9 (1.0)
0 (0.8) 11/13.6 (0.8)
4 (1.3) 14/13.2 (1.1)
2 (0.9) 10/ 12.9 (0.8)
0 (1.0) 11/6.4 (1.7)
5 (1.1) 60/ 67.5 (0.9)

p-value = 0.000 (significant difference)

31/31.3 (1.
25/30.5 (0.
36/29.6 (1.
24/29.1 (0.
19/ 14. 4 (1.

ratio boys/girls

= 0.197 (boys and girls equally represented)

p-value = 0.313 (as expected)

or boys: p-value = 0.609 (as expected)
or girls: p-value = 0.341 (as expected)

m boys girls

12 12/12.3 (1.0) 15/12.5 (1.2)
12 11/12.0 (0.9) 14/12.2 (1.1)
12 12/11.6 (1.0) 13/11.8 (1.1)
12 12/11.4 (1.0) 5/11.7 (0.4)
6 6/5.7 (1.1) 7/5.8 (1.2)
54 53/53.5 (1.0) 54/53.5 (1.0)

ratio: p-value
di stribution:

distribution f
distribution f

no. bo

p-value = 0.070 (as expected)

27/24.8 (1.
25/24.2 (1.
25/23.5 (1.
17/23.1 (0.
13/11.4 (1.

rati o boys/girls

= 0.923 (boys and girls equally represented)

p-value = 0.710 (as expected)

or boys: p-value = 0.997 (as expected)
or girls: p-value = 0.295 (as expected)

ys girls

p-value = 0.274 (as expected)

t ot al

ratio boys/girls

squared statistic) for

nunmber (ratio of obs/expect)

nunber (ratio of obs/expect)

nunber (ratio of obs/expect)
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17/13.5 (1.3) 17/17.2 (1.0) 34/30.6 (1.1) 1. 00
18/13.1 (1. 4) 12/16.7 (0.7) 30/29.9 (1.0) 1.50
6/12.7 (0.5) 17/16.2 (1.0) 23/28.9 (0.8) 0.35
11/12.5 (0. 9) 20/16.0 (1.3) 31/28.5 (1.1) 0.55
6/6.2 (1.0) 8/7.9 (1.0) 14/14.1 (1.0) 0.75
58/66.0 (0.9) 74/66.0 (1.1) 0.78

The data are expressed as observed numnber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overal |
Overal |
Overal |
Overal |
Overal |

sex ratio:

p-value = 0.164 (boys and girls equally represented)

age distribution: p-value = 0.770 (as expected)

age distribution for boys: p-value = 0.166 (as expected)

age distribution for girls: p-value = 0.663 (as expected)

sex/ age distribution: p-value = 0.035 (significant difference)

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are nmeasured within each cluster (if

one cluster per day is neasured then this will

made) .
Team 1
Ti me

poi nt

01: 0.85
02: 0.93
03: 1.15
04: 0.65
05: 0.77
06: 1.56
07: 1.07
08: 1.47
09: 1.08
10: 0. 36
11: 0.94
12: 0.52
13: 1.06
14: 0.38
15: 0.63
16: 1.13
17: 1.15
18: 0.96
19: 0.19

(when n is nuch | ess

(n=11,
(n=11,
(n=11,
(n=11,
(n=11,
(n=11,
(n=10,
(n=10,
(n=08,
(n=06,
(n=05,
(n=03,
(n=04,
(n=04,
(n=03,
(n=02,
(n=02,
(n=02,
(n=02,

f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f=1)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
##

B
BHHHHH BRI

BHHHH R
BRHEHHHEAEHHY

B R R Rt e
HHHHH AR

HH#HHHH

different time points)

Team 2
Ti me

poi nt

01: 1.19
02: 0.93
03: 0.68
04: 0.86
05: 0.70
06: 1.15
07: 1.71
08: 1.10
09: 0.73
10: 0.63
11: 0.73
12: 1.65
13: 1.04
14: 1.02
15: 1.74
16: 0.44
17: 1.08
18: 0.17
19: 0.07
20: 0.39
21: 0.19
22: 0.28

(n=10,
(n=10,
(n=10,
(n=10,
(n=10,
(n=09,
(n=08,
(n=06,
(n=06,
(n=05,
(n=05,
(n=05,
(n=05,
(n=04,
(n=04,
(n=03,
(n=03,
(n=03,
(n=02,
(n=02,
(n=02,
(n=02,

f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f=1)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f=1)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)
f =0)

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
HEHHHHHHHH R R

HHHHH
#4

BHHHHHRHHHH AR
BHHHH B H
BHHHHH BT

BHHHH AR AR
BRHEHEHEAHY

At aiaiatard

HHHHH AR R R

000000000000

be related to the tinme of the day the neasurenent

is

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunmbers of SMART flags found in the
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23: 0.
24: 0.
25: 0.

(when
for n

17 (n=02, f=0)
25 (n=02, f=0)
44 (n=02, f=0)

n is much less than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunmbers of SMART flags found in the

different time points)

Team

Ti me
poi nt
01:

o
©
cCoRrORrPROORPOROROR

(when
for n

3

12 (n=11, f=0)
77 (n=11, f=0)
53 (n=10, f=1)
85 (n=10, f=0)
65 (n=09, f=1)
72 (n=09, f=0)
07 (n=08, f=0)
34 (n=07, f=0)
65 (n=07, f=0)
78 (n=05, f=0)
12 (n=03, f=0)
95 (n=03, f=0)
37 (n=03, f=0)
18 (n=03, f=0)
60 (n=02, f=0)
85 (n=02, f=0)

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
HEHHHHH R R R

HHHHH AR
##
BRHEHHHEH R HGHERGHEH B TR E YRR

BHHHARBHHHH
BHHHHR R

n is much less than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunmbers of SMART flags found in the

different time points)

Team

Ti me
poi nt
01:

.
i
eerooCOoRrPrRORrRORRPOOORE

(when
for n

4

0.99 (n=10, f=0)

22 (n=10, f=0)
01 (n=10, f=0)
73 (n=10, f=0)
68 (n=10, f=0)
64 (n=10, f=0)
36 (n=09, f=0)
09 (n=09, f=0)
94 (n=07, f=0)
43 (n=06, f=0)
89 (n=06, f=0)
35 (n=06, f=0)
28 (n=05, f=0)
43 (n=04, f=0)
90 (n=04, f=0)
61 (n=04, f=0)
10 (n=04, f=0)
79 (n=04, f=0)
64 (n=02, f=0)

n is much |less

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
HHHH ]

HEHHHHHHHH R R
HEHHHHHHH

HHHHH AR AR
BHHHH AR

HH#HHHH
TR R Rt i
HitHH

BHHHHH AR
(00000000000000000000

(0000)

(0000000000000

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

different time points)
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Plausibility check for: Laayoune

St andar d/ Ref erence used for z-score cal cul ati on: WHO st andards 2006
(If it is not mentioned, flagged data is included in the evaluation. Some parts of this plausibility
report are nore for advanced users and can be skipped for a standard eval uation)

Overall data quality
Criteria Fl ags* Unit Excel. Good Accept Problematic Score
M ssi ng/ Fl agged data I ncl % 0-2.5 >2.5-5.0 >5.0-10 >10
(% of in-range subjects) 0 5 10 20 0 (1.9 %
Overall Sex ratio I ncl p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000
(Significant chi square) 0 2 4 10 0 (p=0.118)
Overal |l Age distrib I ncl p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000
(Significant chi square) 0 2 4 10 0 (p=0.143)
Dig pref score - weight Incl # 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 2 (9
Dig pref score - height Incl # 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 4 (13)
St andard Dev WHZ Excl Sb <1.1 <1.15 <1.20 >1. 20

0 2 6 20 0 (1.00)
Skewness WHZ Excl # <+#1.0 <+2.0 <+3.0 >+3. 0

0 1 3 5 0 (-0.32)
Kurtosis WHZ Excl # <#1.0 <£2.0 <#3.0 >+3.0

0 1 3 5 0 (-0.01)
Poi sson di st WHZ- 2 Excl p >0. 05 >0.01 >0. 001 <0. 000

0 1 3 5 0 (p=0.793)
Ti m ng Excl Not determ ned yet

0 1 3 5
OVERALL SCORE WHZ = 0-5 5-10 10- 15 >15 6 %
At the nonent the overall score of this survey is 6 % this is good.
There were no duplicate entries detected.
Per centage of children with no exact birthday: 0 %
Ant hroponetric Indices likely to be in error (-3 to 3 for WHZ, -3 to 3 for HAZ, -3 to 3 for WAZ,
from observed nean - chosen in Qptions panel - these values will be flagged and shoul d be excl uded

fromanalysis for a nutrition survey in energencies.
procedure e.g. when the percentage of overweight children has to be cal cul ated):

Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li
Li

ne=21/1 D=49:
ne=30/ | D=5:
ne=34/1 D=123:
ne=67/1D=129:
ne=69/ | D=182:
ne=84/ | D=220:

ne=102/ | D=240:
ne=114/1 D=228:
ne=117/1D=171:
ne=210/ | D=508:
ne=219/ | D=529:
ne=232/ | D=497:
ne=252/ | D=454:
ne=264/ |1 D=677:
ne=278/ | D=691:
ne=306/ | D=612:
ne=322/ | D=674:
ne=332/ | D=840:
ne=336/ | D=813:
ne=390/ | D=998:

WAZ (-4.158)
HAZ (2.059)
WHZ (- 4.521)
WHZ (3.374)
WHZ (-5.591)
HAZ (1.729)
HAZ (1.955)
HAZ (1.730)
WHZ (-5.567)
HAZ (3.402)
HAZ (1.703)
HAZ (-4.374)
WHZ (2. 554)
WHZ (- 3. 796)
WHZ (- 5. 349)
WHZ (2. 499)
HAZ (2.245)
HAZ (-4.493)
HAZ (- 4.890)
WHZ (2.921)

HAZ (-6.091)

WAZ (- 4.567)

WAZ (- 4.886)

WAZ (-5.070)

VAZ (- 4.604)

Wei ght

Age may be

Wi ght
Hei ght
Wei ght
Hei ght

Age may be
Age may be

Wei ght
Hei ght

Age may be
Age may be

Hei ght
Wi ght
Hei ght
Wi ght
Hei ght

Age may be
Age may be

Wi ght

Per cent age of values flagged with SMART flags: WHZ:

Age distribution:

Month 6 ##
Month 7 alaIeiainiaas
Month 8 HH#HIHH

1.9 %

For other surveys this mght not be the best

be incorrect
incorrect
be incorrect
be incorrect
be incorrect
be incorrect
i ncorrect
i ncorrect
be incorrect
be incorrect
i ncorrect
i ncorrect
be incorrect
be incorrect
be incorrect
be incorrect
be incorrect
incorrect
incorrect
be incorrect

may

may
may
may
may

may
may

may

may

HAZ: 2.3 % WAZ: 1.1 %
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Nonth O ©  HHA#SHHHHBRHHIHH
Nont h 10 :  #H#H#H#HRHHHHHE T
Month 11 : ########HS
Mont h 12 : #####i##iHt
Nont h 13 : ######H#HAREHH
Nont h 14 . ####HH#THEEHHE
Mont h 15 : ########HE
Mont h 16 : ######H#H

Nonth 17 : ########RE
Month 18 : ####

Month 19 : #####H##H#T
Mont h 20 : ######H#H

Nont h 21 : ######H#H#E
Nont h 22 :  ####H#HERREHIHHITE
NMont h 23 : #####H##H#HTE
Mont h 24 . ######H##TH
Mont h 25 :  #####i#iHHT
Nont h 26 : #####H##HAREHH
Nont h 27 : ####H###H#TE
Mont h 28 : ######H##HE
Mont h 29 : ####

Nont h 30 :  #A##HHIRHHHHHT
Mont h 31 : #####H###E
Mont h 32 : ######H#H

Mont h 33 :  #####HHHT
Nont h 34 :  #e##HHIREHHHIT
Month 35 : ####

Month 36 : #####H##H#T
Mont h 37 : ######H#
Nont h 38 :  #HA###HHARHHHHHTE
Mont h 39 : ####H#H#H#HE
Month 40 : #####

Mont h 41 : #####H#H

Month 42 : ##

Mont h 43 : #####HH#H#T
NMont h 44 . ######H#THE
Mont h 45 :  #####H

Mont h 46 : ##d##iHHiHT
Nont h 47 : ######H#T

Nont h 48 : ####HH#H#HTHH
Mont h 49 : #####H#H#H#T
Mont h 50 : ####

Nont h 51 :  #A###HIREHHHHT
Month 52 : ####

Mont h 53 : ####

Mont h 54 : #####

Mont h 55 :  #######H#H
Mont h 56 : ###

Mont h 57 : ######

Mont h 58 : #####i#H#HH#H#THY
Mont h 59 : #######HH

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths: 1.04 (The value should be around 1.0)

Statistical evaluation of sex and age ratios (using Chi squared statistic)

Age cat. no. boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 62/58.9 (1.1) 64/51.0 (1.3) 126/110.0 (1.1) 0.97
18 to 29 12 59/57.5 (1.0) 57/49.8 (1.1) 116/107.2 (1.1) 1.04
30 to 41 12 60/55.7 (1.1) 43/ 48.2 (0.9) 103/103.9 (1.0) 1. 40
42 to 53 12 53/54.8 (1.0) 35/47.5 (0.7) 88/102.3 (0.9) 1.51
54 to 59 6 20/27.1 (0.7) 21/23.5 (0.9) 41/50.6 (0.8) 0.95
6 to 59 54 254/237.0 (1.1) 220/237.0 (0.9) 1.15

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.118 (boys and girls equally represented)
Overall age distribution: p-value = 0.143 (as expected)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.652 (as expected)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.077 (as expected)
Overal | sex/age distribution: p-value = 0.012 (significant difference)

Digit preference Wi ght
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Digit .0 BHHHHHBHHH AR HH AR H AR
Digit .1 HHHHHR R

Digit .2 BHEHGHEHGHEHBABHHHHERY

Digit .3 SR T R i i

Digit .4 HHHHHHBHHHH AR H AR

Digit .5 BHHHH R

Digit .6 BRHESHHBAEHHHHBHGHEH BRI

Digit .7 HHHHHBHHHHH AR

Digit .8 BHHHHHRHHHHH AR HHH BRI

Digit .9 BHHHHR R AR

Digit Preference Score: 9 (0-5 excellent, 6-10 good,

p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Digit preference Height:

Digit .0 HHHHHHBHHHHA R HHA R AR H AR
Digit .1 BHHHHB R HHH AR

Digit .2 BHESHHBABHHH RS HE BT RS

Digit .3 SR T R i

Digit .4 HHHHH AR

Digit .5 BHHHH R

Digit .6 BRHESHHBA B HHH RS HE AR TR

Digit .7 i s s

Digit .8 HHHHH AR

Digit .9 HHHHH AR

Digit Preference Score: 13 (0-5 excellent, 6-10 good,

p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Digit preference MJAC

Digit .0 BHHHH R AR R

Digit .1 BRHEHHHBHGH R ARG HA A BH HH AR HA R R R AR

Digit .2 BHEFHHEAEHH SRR HEH B R R B YRR RS

Digit .3 TR R T Rt A i

Digit .4 BHHHHHBHHH AR
Digit .5 BHHHH R R R
Digit .6 BRHEFHHEAEHH SRR HEH B R R B YRR E AR R R R R Y AR

Digit .7 TR R R T R Rt i

Digit .8 HHHHH AR AR

Digit .9 BHHHHB R

Digit Preference Score: 7 (0-5 excellent, 6-10 good,

p-value for chi2: 0.011 (significant difference)

Eval uati on of Standard deviation, Normal distribution,

(Fl ag) procedures

no excl usion

VWHZ

St andard Devi ati on SD: 1.
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 11.
calculated with current SD 10.
calculated with a SD of 1: 8.
HAZ

St andard Devi ati on SD: 1.
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 24.
calculated with current SD 28.
calculated with a SD of 1: 24.
WAZ

St andard Devi ati on SD: 1.

(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)
Preval ence (< -2)

13

4%
7%
0%

19

1%
0%
3%

02

11- 20 acceptable and > 20 probl ematic)

11- 20 acceptable and > 20 probl enatic)

11- 20 acceptable and > 20 probl ematic)

Skewness and Kurtosis using the 3 exclusion

exclusion from
reference nean
(WHO f 1 ags)

1

10
8
7

23
. 4%
24

07

8%
9%
5%

.18

9%

0%

.02

exclusion from
observed nean
( SMART f1 ags)

1.00

1.08

23. 8%
26. 5%
24. 9%

0. 96
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observed: 18. 1% 18. 1%

cal cul ated with current SD: 19. 6% 19. 6%

calculated with a SD of 1: 19. 1% 19. 1%

Results for Shapiro-WIlk test for normally (Gaussian) distributed data:

WHZ p= 0. 000 p= 0.001 p= 0.002
HAZ p= 0.001 p= 0.002 p= 0.114
WAZ p= 0.000 p= 0.000 p= 0.578

(If p <0.05then the data are not normally distributed. If p > 0.05 you can consider the data
nornal |y distributed)

Skewness

WHZ -0.59 -0.18 -0.32
HAZ 0. 09 0.21 0. 03
WAZ -0.37 -0.37 -0.02

If the value is:

-below minus 2 there is a relative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects in the sanple
-between minus 2 and minus 1, there nmay be a rel ative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects
in the sanple.

-between minus 1 and plus 1, the distribution can be considered as symetrical .

-between 1 and 2, there may be an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple.

-above 2, there is an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple

Kurtosis

WHZ 2.21 0. 80 -0.01
HAZ 1.15 0.84 0.15
WAZ 1.06 1.06 0.21

(Kurtosis characterizes the relative peakedness or flatness conpared with the normal distribution,
positive kurtosis indicates a relatively peaked distribution, negative kurtosis indicates a
relatively flat distribution)

If the value is:

-above 2 it indicates a problem There m ght have been a problemw th data collection or sanpling.
-between 1 and 2, the data may be affected with a problem

-l ess than an absolute value of 1 the distribution can be considered as nornal.

Test if cases are randomy distributed or aggregated over the clusters by cal culation of the |ndex
of Dispersion (ID) and conparison with the Poisson distribution for:

WHZ < -2: 1D=0.78 (p=0.793)
WHZ < -3: 1D=1.68 (p=0.012)
GAM I D=0. 78 (p=0.793)
SAM I D=1. 68 (p=0.012)
HAZ < -2: | D=1.38 (p=0.084)
HAZ < -3: ID=1.23 (p=0.180)
WAZ < -2: | D=1.08 (p=0.355)
WAZ < -3: |D=1.34 (p=0.102)

Subj ects with SMART flags are excluded fromthis anal ysis.

The I ndex of Dispersion (ID) indicates the degree to which the cases are aggregated into certain
clusters (the degree to which there are "pockets"). If the IDis less than 1 and p > 0.95 it
indicates that the cases are UNI FORM.Y distributed anong the clusters. If the p value is between
0.05 and 0.95 the cases appear to be randomy distributed anong the clusters, if IDis higher than 1
and p is less than 0.05 the cases are aggregated into certain cluster (there appear to be pockets of
cases). If this is the case for Oedema but not for WHZ then aggregati on of GAM and SAM cases i s
likely due to inclusion of oedematous cases in GAM and SAM esti mat es.

Are the data of the sane quality at the beginning and the end of the clusters?

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are neasured within each cluster (if
one cluster per day is nmeasured then this will be related to the time of the day the neasurenent is
made) .

Ti me SD for WHZ
poi nt 0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
01: 1.09 (n=30, f=1) ##H#H#ARHHHHH

02: 1.24 (n=30, f=2) ##HHH#AHHHHHHBBHHHHH

03: 1.04 (n=30, f=0) #####utn

04: 0.55 (n=30, f=0)

05: 1.03 (n=30, f=0) #H#######HH

06: 0.95 (n=30, f=0) ######

07: 0.76 (n=30, f=0)

08: 0.96 (n=30, f=0) #H####AHR

09: 0.89 (n=30, f=0) ####
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96 (n=09, f=0) ~~~~~—~

10: 1.44 (=30, T=1)  HHHHHHHHHHE R
11: 1.40 (=30, T=1) HHHHHHHIHHHHHE Y
12: 1.25 (=28, f=1) HuHHHHHHIHHIHHTY
13: 1.28 (N=28, =)  HHHHBHHHHHHBHRHHH
14: 0.87 (n=24, f=0) ###
15: 1.30 (=21, T=1) HHHHHHHHRHE Y
16: 1.13 (n=16, f=0) OOOOOCOOOOOOCO
17: 1.25 (n=12, f=0) OOCOOOOOO0OOC0O0000
0
2

42 (n=04, f=1)

(when n is nuch less than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

different time points)

Anal ysis by Team

Team 1 2 3 4
= 116 114 116 128
Per centage of values flagged with SMART fl ags:

WHZ: 2.6 1.8 0.9 2.3
HAZ: 4.3 1.8 3.4 0.0
WAZ: 1.7 1.8 0.0 0.8

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths:
0.93 0. 97 1.04 1.25
Sex ratio (nmale/female):
1.23 0.90 1.19 1.33
D|g|t preference Weight (9%:

.0 27 12 16 10
.1 7 12 5 4
.2 9 17 4 7
.3 8 12 15 11
.4 10 6 9 11
.5 13 8 10 8
.6 5 11 11 15
.7 4 4 9 9
.8 10 12 9 13

.9 6 5 10 13
DPS 20 12 12 10 Digit preference score (0-5 excellent,

acceptabl e and > 20 problematic)
Di glt preference Height (%:

.0 21 13 11 27
.1 9 8 11 9
.2 16 6 12 12
.3 12 9 15 10
.4 3 11 10 9
.5 9 18 11 12
.6 12 14 11 9
.7 7 12 8 5
.8 9 6 6 5

.9 3 3 4 3
DPS 17 15 10 21 Digit preference score (0-5 excellent,

acceptabl e and > 20 problematic)
Di glt preference MIAC (% :

.0 4 13 11 16
.1 3 12 11 9
.2 6 17 7 9
.3 11 7 9 6
.4 17 8 16 11
.5 10 16 12 13
.6 16 7 13 11
.7 14 12 8 9
.8 9 7 3 9
.9 9 1 9 9
DPS: 15 15 11 9 Digit preference score (0-5 excellent,

acceptabl e and > 20 problematic)
St andard devi ati on of WHZ:

SD 1.18 1.15 1.05 1.13
Preval ence (< -2) observed:

% 12.9 16.7 9.5 7.0
Preval ence (< -2) calculated with current SD:
% 12.1 15.0 7.1 9.3
Preval ence (< -2) calculated with a SD of 1:
% 8.3 11.7 6.2 6.6

5-10 good, 10-20

5-10 good, 10-20

5-10 good,

10-20
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St andard devi ati on of HAZ

eval uation of sex and age ratios (using Ch

SsD 1.31 1.22
observed

% 28. 4 22.8
calculated with current SD:
% 32.0 25.1
calculated with a SD of 1:

% 27.0 20.7
Statistical

Team 1:

Age cat m boys
6 to 17 12 16/ 14.8
18 to 29 12 13/14.5
30 to 41 12 14/14.0
42 to 53 12 15/13.8
54 to 59 6 6/ 6.8
6 to 59 54 64/58.0

.1

18.

3

1

24.8

22.

2

26.6

29.6

27.2

girls t ot al ratio boys/girls
16/12.1 (1.3) 32/26.9 (1.2) 1.00
11/11.8 (0.9) 24/26.2 (0.9) 1.18
15/11.4 (1.3) 29/25.4 (1.1) 0.93
8/11.2 (0.7) 23/25.0 (0.9) 1.88

2/5.5 (0.4) 8/12.4 (0.6) 3.00
52/58.0 (0.9) 1.23

The data are expressed as observed nunber/expected

Over al
Overal
Overal
Overal |
Over al

Team 2:

sex
age
age
age

sex/ age distribution

ratio:
di stribution:

p-value = 0.265 (boys and girls

squared statistic) for

nunber (ratio of obs/expect)

equal |y represented)

p-value = 0.498 (as expected)
di stribution for boys

distribution for girls
p-value = 0.146 (as expected)

p-value = 0.979 (as expected)
p-value = 0.226 (as expected)

nm bo
12 10/ 12
12 9/ 12
12 18/ 11
12 11/11
6 6/5
54 54/ 57

girls t ot al ratio boys/girls
20/13.9 (1.4) 30/26.5 (1.1) 0.50
17/13.6 (1.3) 26/25.8 (1.0) 0.53
8/13.2 (0.6) 26/25.0 (1.0) 2.25
10/12.9 (0.8) 21/24.6 (0.9) 1.10

5/6.4 (0.8) 11/12.2 (0.9) 1.20
60/57.0 (1.1) 0.90

The data are expressed as observed nunber/expected

Overal |
Over al
Overal
Overal
Overal |

Team 3:

sex
age
age
age

sex/ age distribution

ratio:
di stribution:

p-value = 0.574 (boys and girls

nunber (ratio of obs/expect)

equal Iy represented)

p-value = 0.885 (as expected)

distribution for boys
distribution for girls

o bo
12 10/ 14
12 19/ 14
12 11/13
12 18/ 13
6 5/ 6
54 63/ 58

p-value = 0.330 (as expected)
p-value = 0.164 (as expected)
p-value = 0.021 (significant difference)

girls t ot al ratio boys/girls
15/12.3 (1.2) 25/26.9 (0.9) 0. 67
15/12.0 (1.3) 34/26.2 (1.3) 1.27
10/11.6 (0.9) 21/25.4 (0.8) 1.10
7/11.4 (0.6) 25/25.0 (1.0) 2.57

6/5.7 (1.1) 11/12.4 (0.9) 0.83
53/58.0 (0.9) 1.19

The data are expressed as observed numnber/expected

Overal
Overal |
Over al
Overal
Overal

Team 4:

sex
age
age
age

sex/ age distribution

ratio:
di stribution:

p-value = 0.353 (boys and girls

nunmber (ratio of obs/expect)

equal Iy represented)

p-value = 0.500 (as expected)

distribution for boys
distribution for girls

p-value = 0.241 (as expected)
p-value = 0.506 (as expected)
p-value = 0.043 (significant difference)
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6 to 17 12 26/16.9 (1.5) 13/12.8 (1.0) 39/29.7 (1.3) 2.00
18 to 29 12 18/16.5 (1.1) 14/12. 4 (1.1) 32/29.0 (1.1) 1.29
30 to 41 12 17/16.0 (1.1) 10/12.1 (0. 8) 27/28.1 (1.0) 1.70
42 to 53 12 9/15.8 (0.6) 10/11.9 (0. 8) 19/27.6 (0.7) 0. 90
54 to 59 6 3/7.8 (0.4) 8/5.9 (1.4) 11/13.7 (0. 8) 0.38
6 to 59 54 73/64.0 (1.1) 55/64.0 (0.9) 1.33

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.112 (boys and girls equally represented)
Overall age distribution: p-value = 0.166 (as expected)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.028 (significant difference)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.806 (as expected)

Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.003 (significant difference)

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are measured within each cluster (if

one cluster per day is neasured then this will be related to the time of the day the nmeasurenent is
made) .

Team 1

Ti me SD for WHZ

poi nt 0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.1222.3

01: 0.87 (n=08, f=0) ###

02: 1.61 (N=07, f=1) HEHHHHHR

03: 1.41 (n=07, f=0) HHUHHHHHHIHHHHHHEY

04: 0.70 (n=08, f=0)

05: 0.82 (n=07, f=0) #

06: 0.76 (n=08, f=0)

07: 0.70 (n=08, f=0)

08: 0.73 (n=07, f=0)

09: 0.71 (n=07, f=0)

10: 1.72 (N=07, T=1) i
11: 2.23 (=07, T=1) S R
12: 1.04 (n=07, =0) ######HH##H

13: 1.58 (N=07, T=0) HHHHHHHHEH R

14: 0.54 (n=05, f=0)

15: 1.32 (N=05, =0) HHHHHHHHHHHIHHIHHHTY

16: 1.09 (n=03, f=0) OOOOOOOOO0CO

17: 0.64 (n=03, f=0)

18: 1.53 (n=03, f=0) OOOOOOOOOCOOOCOOC0O000000000000

19: 2.00 (n=02, f=0)

(when n is nuch less than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the
different time points)

Team 2
Ti me SD for WHZ
poi nt 0.8 0.9 1.0 1.1 1. 51.6 1.7 1.81.92.02.12.22.3

21.31.41.
48 (n=08, f=0) H#HH#HHHHHHHHHHHH T

01:

02: 0.64 (n=08, f=0)

03: 91 (n=08, f=0) #####

04: 36 (n=07, f=0)

05 55 (n=08, f=0) #HA#HHHASHHHHHHTHHHHH
06 23 (n=08, f=0) #H#H#H#H#A#HHHHHHH

07 59 (n=07, f=0)

08 15 (n=08, f=0) #H###HHHHABHHHIH

(n=07, f=0)
42 (=07, [=0)  HHUHHEHHHEH Y
79 (n=08, f=0)

79 (n=07, f=0)

18 (N=07, =0) HuHHHHHHHIHHIHH

17 (n=05, f=0)
02 (n=04, f=1)
44 (n=03, f=0)
41 (n=03, f=0)

o
©
PONPPRPOORPORPORPOOOR
ol
N

(when n is nuch less than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the
different time points)

Team 3
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(when
for n

-
o
oeNvNPOoOORPRPPPORPROOOOOR

0.97 (n=08, f=0)

01 (n=07, f=0)
98 (n=07, f=0)
62 (n=08, f=0)
71 (n=07, f=0)
70 (n=08, f=0)
68 (n=07, f=0)
00 (n=07, f=0)
58 (n=08, f=0)
59 (n=08, f=0)
08 (n=07, f=0)
44 (n=06, f=0)
74 (n=06, f=1)
57 (n=06, f=0)
75 (n=06, f=0)
53 (n=04, f=0)
29 (n=03, f=0)
38 (n=03, f=0)

n is nmuch | ess

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers nmarked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
BHHHHAR
HHHHH TR
B
B

TR T R R i
HHHHH AR HHHHHT

HHHHH R AR

BHHHH R

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O

different time points)

Team

(when
for n

o
©
COrPOOCORPORRPROPOOOORO

4

75 (n=08, f=0)
37 (n=08, f=0)
77 (n=07, f=0)
55 (n=08, f=0)
80 (n=07, f=0)
75 (n=08, f=0)
27 (n=08, f=0)
95 (n=07, f=0)
15 (n=07, f=0)
01 (n=08, f=0)
84 (n=08, f=0)
20 (n=08, f=1)
83 (n=08, f=0)
63 (n=07, f=0)
76 (n=07, f=0)
15 (n=06, f=0)
57 (n=03, f=0)
40 (n=02, f=0)

n is nmuch |less

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

WHZ

or
1.6 1.7 1.8 1.9 2.02.12.2 2.3

SD f
0.80.91.01.11.21.31.41.5

BHHHHR R AR

BRHEHHHBARHEH BRI RE
HH#HHHH
BRI R
BHHHHARHHH

##
BRHEFHHBERHGHEHEAH

#

BRHEHFHASHGHEHRS

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

different time points)
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Plausibility check for: Smara + February 27".

St andar d/ Ref erence used for z-score cal cul ati on: WHO st andards 2006
(If it is not mentioned, flagged data is included in the evaluation. Some parts of this plausibility
report are nore for advanced users and can be skipped for a standard eval uation)

Overall data quality

Criteria Fl ags* Unit Excel. Good Accept Problematic Score
M ssi ng/ Fl agged data I ncl % 0-2.5 >2.5-5.0 >5.0-10 >10
(% of in-range subjects) 0 5 10 20 0(1.4 %
Overall Sex ratio I ncl p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000
(Significant chi square) 0 2 4 10 0 (p=0.964)
Overal |l Age distrib I ncl p >0.1 >0.05 >0. 001 <0. 000
(Significant chi square) 0 2 4 10 4 (p=0.008)
Dig pref score - weight Incl # 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 0 (5)
Dig pref score - height Incl # 0-5 5-10 10- 20 > 20

0 2 4 10 2 (10)
St andard Dev WHZ Excl Sb <1.1 <1.15 <1.20 >1. 20

0 2 6 20 0 (1.03)
Skewness WHZ Excl # <+#1.0 <+2.0 <+3.0 >+3. 0

0 1 3 5 0 (-0.08)
Kurtosis WHZ Excl # <#1.0 <£2.0 <#3.0 >+3.0

0 1 3 5 0 (-0.29)
Poi sson di st WHZ- 2 Excl p >0. 05 >0.01 >0. 001 <0. 000

0 1 3 5 0 (p=0.331)
Ti m ng Excl Not determ ned yet

0 1 3 5
OVERALL SCORE WHZ = 0-5 5-10 10- 15 >15 6 %

At the nonent the overall score of this survey is 6 % this is good.

There were no duplicate entries detected.

M ssi ng dat a:

VI GHT: Li ne=129/1D=1194, Li ne=443/1D=2009
HEI GHT: Li ne=129/1D=1194, Li ne=443/1D=2009

Percent age of children with no exact birthday: 0 %

Ant hroponetric Indices likely to be in error (-3 to 3 for WHZ, -3 to 3 for HAZ, -3 to 3 for WAZ,
from observed nean - chosen in Options panel - these values will be flagged and shoul d be excl uded
fromanalysis for a nutrition survey in energencies. For other surveys this might not be the best
procedure e.g. when the percentage of overwei ght children has to be cal cul ated):

Li ne=24/1D=1152: WHZ (6.113) HAZ (-7.457) Height may be incorrect

Li ne=28/1 D=1140: HAZ (-4.420) Age may be incorrect
Li ne=61/1D=1129: HAZ (1.823) Age may be incorrect
Li ne=72/ 1 D=1225: HAZ (2.058) Age may be incorrect
Li ne=100/ 1 D=1167: HAZ (-4.481) Age may be incorrect
Li ne=150/ 1 D=1317: HAZ (-7.506) Hei ght may be incorrect
Li ne=154/1D=1315: WHZ (-3.919) Wei ght may be incorrect
Li ne=157/1D=1311: HAZ (2.068) Age may be incorrect
Li ne=210/ 1 D=1403: WHZ (7.133) HAZ (-7.747) Height may be incorrect
Li ne=212/1 D=1401: HAZ (4.017) Hei ght may be incorrect
Li ne=219/1 D=1374: WHZ (-3.875) Wei ght may be incorrect
Li ne=369/ 1 D=1832: WHZ (-3.835) Wei ght may be incorrect
Li ne=373/1D=1837: WAZ (-4.554) Age may be incorrect
Li ne=384/1D=1921: WHZ (-3.989) Wei ght may be incorrect
Li ne=409/ 1 D=1877: WHZ (3.733) WAZ (2.965) Weight nmay be incorrect
Li ne=448/1 D=2004: HAZ (-4.460) Age may be incorrect
Li ne=490/ 1 D=2091: HAZ (-4.419) Age may be incorrect

Percent age of values flagged with SMART flags:WHZ: 1.4 % HAZ: 2.2 % WAZ2 0.4 %

Age distribution:
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Month 6
Month 7
Month 8
Month 9
Month 10 :
Month 11 :
Month 12 :
Mont h 13
Month 14 :
Month 15 :
Month 16 :
Mont h 17
Month 18 :
Month 19 :
Mont h 20 :
Month 21 :
Mont h 22
Mont h 23 :
Month 24
Month 25 :
Mont h 26
Mont h 27 :
Mont h 28 :
Month 29 :
Mont h 30
Month 31 :
Month 32 :
Month 33 :
Mont h 34
Month 35 :
Month 36 :
Month 37
Mont h 38
Month 39 :
Mont h 40 :
Month 41 :
Mont h 42
Mont h 43
Month 44 :
Mont h 45 :
Month 46 :
Mont h 47
Month 48 :
Mont h 49 :
Month 50 :
Mont h 51
Month 52 :
Mont h 53 :
Month 54
Mont h 55
Month 56 :
Mont h 57 :
Month 58 :
Mont h 59
Mont h 60 :

Age ratio of 6-29 nonths to 30-59 nonths:

Statistical

#it#

HH#HIHH
BHHHHHHHH
BRHEHHHESEH
HHHAH AR HH TR
BHHHHARHHHHH
HHHHHBRHHHH AR
BRHEHEHABHGHEH
SR R
HHHHH AR
HHHHH AR
HHAHHRE
alaIeiainiaas
SR R
HHHHH AR
BHHHHH BB
BRI HHRER
SR R
HHHHH AR
BHHHHH R
BRHEHEHABHGHEH
iz
HHHHHRH
BHHHHH

HH#H#H

HH#HHHH

HH#HIHH
BHHHHHHHHHH
BRI HHRER
fatariiiaiarardiai
HHHHH

#itH#
BRHEHGHBARHEH ARG
HHHHH AT
HHHHH

HHHHHARH
BRHEHGHBARHEH A
BRHEHHHES
alaIeiainiaas

HHHHH

HHHIHH

HHAHHRE

HHHH

HHHHH

BHHHHH

fizizd

iz

HH#HIHH

BHHHHH
BRHEHHHESEH
HHHHH

HHHIHH AR
BHHHHHHHH
BRHEHGHEAGHEHEARH
HHHHH AR

1.06 (The val ue should be around 1.0).

eval uation of sex and age ratios (using Chi squared statistic):

t ot al ratio boys/girls

o boys
12 56/58.7
12 70/ 57. 2
12 49/55.5
12 42/ 54. 6
6 36/27.0

.3) 131/117.2 (1.1)

54 253/ 252.5

252/ 252.

The data are expressed as observed nunber/expected

Overall sex ratio:
Overal |l age distribution:

Overal | age distribution for boys:

Overall age distribution for girls:

0
. 0) 129/114.2 (1.1) 1.19
. 0) 103/110. 7 (0.9) 0.91
7 79/109.0 (0.7) 1.14
. 0) 63/53.9 (1.2) 1.33
0) 1. 00

nunber (ratio of obs/expect)

p-value = 0.964 (boys and girls equally represented)

p-value = 0.008 (significant difference)

p-value = 0.047 (significant difference)
p-value = 0.035 (significant difference)
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Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.001 (significant difference)

Digit preference Wight:

Digit .0 BHHHHHBHHH AR HH AR AR R AR

Digit .1 BHHHH R

Digit .2 BHESHHBA B HH RS GHH RS TR E R R R E Y R T R R R Y AR
Digit .3 B R R R R R R i i

Digit .4 HHHHH B R

Digit .5 BHHHH R R

Digit .6 BRHESHHEA R HG R H AU TR B R R HH R R T R R R Y R

Digit .7 TR R R T Rt i

Digit .8 BRI i R R R Rt i i

Digit .9 BHHHHHBHHH AR R HHARRHHHHRRRHHH AR

Digit Preference Score: 5 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl enatic)

p-val ue for chi2: 0.280

Digit preference Height:

Digit .0 BHHHHHBHHH AR HH AR H AR
Digit .1 BHHHH AR

Digit .2 BRHEFHHEAHHHGHEA G HEH AR HE BRI

Digit .3 B R Rt it

Digit .4 BHHHHHRHHHHH AR HHH BRI

Digit .5 BHHHHB R

Digit .6 BRHESHHBAHFHAHBA R AT HBARHEHAR

Digit .7 HHHHHBHHHHH AR

Digit .8 HHHHH AR

Digit .9 BHHHHHHHHHH

Digit Preference Score: 10 (0-5 excellent, 6-10 good,
p-value for chi2: 0.000 (significant difference)

Digit preference MJAC

11- 20 acceptable and > 20 probl ematic)

Digit .0 BHHHHHRHHH AR HH R AR AR

Digit .1 BHHHH R AR

Digit .2 BHESHHBA B HH RS GHH RS TR E R R R E Y R T R R R Y AR
Digit .3 B R R R R et i i

Digit .4 BHHHHHBHHHHH BB H AR TR AR AR AR R

Digit .5 BHHHH AR R R H

Digit .6 BRHESHHEHEHHA RS H AR B TR RS HE R BT R H R R R

Digit .7 BT R R R Rt it

Digit .8 HHHHH R R

Digit .9 BHHHH AR R R

Digit Preference Score: 5 (0-5 excellent, 6-10 good, 11-20 acceptable and > 20 probl ematic)

p-value for chi2: 0.172

Eval uati on of Standard deviation, Normal distribution,
(Flag) procedures

no excl usion

WHZ

St andard Devi ati on SD: 1.18
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 7.2%
calculated with current SD 9. 4%
calculated with a SD of 1: 6. 0%
HAZ

St andard Devi ati on SD: 1.27
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 29. 0%
calculated with current SD 32.3%
calculated with a SD of 1: 27. 9%

Skewness and Kurtosis using the 3 exclusion

exclusion from
reference nean
(WHO f 1 ags)

1.09
7.2%

8. 1%
6. 4%

1.18

28. 6%
30. 0%
26. 7%

exclusion from
observed nean
( SMART f1 ags)

1.03

(o202 Ne)]

28.
. 9%
26.

. 5%
. 8%
. 2%

.11

3%

9%
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WAZ

St andard Devi ati on SD: 1.04 1.04 1.02
(The SD shoul d be between 0.8 and 1.2)

Preval ence (< -2)

observed: 18. 1% 18.1% 18. 0%
cal cul ated with current SD: 18. 7% 18. 7% 18. 1%
calculated with a SD of 1: 17. 7% 17. 7% 17. 8%
Results for Shapiro-WIlk test for normally (Gaussian) distributed data:

WHZ p= 0. 000 p= 0.078 p= 0. 452
HAZ p= 0. 000 p= 0.024 p= 0.272
WAZ p= 0. 370 p= 0. 370 p= 0.398

(If p <0.05then the data are not normally distributed. If p > 0.05 you can consider the data
nornal |y distributed)

Skewness

WHZ 0.70 -0.16 -0.08
HAZ -0.46 0.18 0.01
WAZ -0.09 -0.09 -0.14

If the value is:

-below minus 2 there is a relative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects in the sanple
-between minus 2 and minus 1, there may be a rel ative excess of wasted/stunted/ underwei ght subjects
in the sanple.

-between minus 1 and plus 1, the distribution can be considered as symetrical .

-between 1 and 2, there may be an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple.

-above 2, there is an excess of obese/tall/overweight subjects in the sanple

Kurtosis

WHZ 4. 97 0.41 -0.29
HAZ 3.07 0.70 -0.22
WAZ 0.28 0.28 -0.15

(Kurtosis characterizes the relative peakedness or flatness conpared with the normal distribution,
positive kurtosis indicates a relatively peaked distribution, negative kurtosis indicates a
relatively flat distribution)

If the value is:

-above 2 it indicates a problem There m ght have been a problemw th data collection or sanpling.
-between 1 and 2, the data may be affected with a problem

-l ess than an absolute value of 1 the distribution can be considered as nornal.

Test if cases are randomy distributed or aggregated over the clusters by cal culation of the |Index
of Dispersion (ID) and conparison with the Poisson distribution for:

WHZ < -2: |1D=1.09 (p=0.331)
WHZ < -3: 1D=0.90 (p=0.625)
GAM I D=1. 09 (p=0.331)
SAM I D=0. 90 (p=0.625)
HAZ < -2: |D=1.27 (p=0.149)
HAZ < -3: |1D=0.83 (p=0.729)
WAZ < -2: |D=1.26 (p=0.155)
WAZ < -3: 1D=1.31 (p=0.122)

Subj ects with SMART flags are excluded fromthis anal ysis.

The I ndex of Dispersion (ID) indicates the degree to which the cases are aggregated into certain
clusters (the degree to which there are "pockets"). If the IDis less than 1 and p > 0.95 it
indicates that the cases are UNI FORM.Y distributed anong the clusters. If the p value is between
0.05 and 0.95 the cases appear to be randomy distributed anong the clusters, if IDis higher than 1
and p is less than 0.05 the cases are aggregated into certain cluster (there appear to be pockets of
cases). If this is the case for Oedema but not for WHZ then aggregati on of GAM and SAM cases i s
likely due to inclusion of oedematous cases in GAM and SAM esti mat es.

Are the data of the sanme quality at the beginning and the end of the clusters?

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are neasured within each cluster (if
one cluster per day is nmeasured then this will be related to the time of the day the neasurenent is
made) .

Ti me SD for WHZ

poi nt 0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
01: 1.20 (n=30, f=1) ######HHHHATHHHHH

02: 1.36 (n=30, f=1) #H#H##BHHHHHBHHHHHBHHHHHH

03: 1.00 (n=30, f=0) #u####is

04: 0.91 (n=30, f=0) #H####H

05: 1.28 (n=30, f=1) ######HHHHARBHHIH]
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00 (n=07, f=0)
85 (n=03, f=0)

06: 1.12 (n=30, f=0) HHHHHHHHHHHHIH
07: 0.89 (n=29, f=0) ####
08: 0.95 (n=30, f=0) #H####
09: 1.03 (n=30, f=0) #u#ts#tH#E
10: 0.88 (n=29, f=0) ###
110 1.84 (=27, T=1) i
12: 0.86 (n=28, f=0) ##
131 1.41 (N=26, =2)  HHHHHHHHHHAG Y
14: 1.11 (n=23, T=0) H#HHHHHHHHHIH
15: 0.91 (n=18, f=0) #####
16: 1.28 (n=18, =0) Hu#HMHHHHHHIHHHHHH
17: 1.03 (n=16, f=0)
18: 0.83 (n=13, f=0)
19: 1.05 (n=13, f=0)
20: 2.27 (n=11, f=1)

Y

1

(when n is nuch | ess than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: O
for n < 80%and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

different time points)

Anal ysis by Team

Team 5 6 7 8
= 116 149 114 126
Per centage of values flagged with SMART fl ags:

VHZ: 1.7 2.7 0.9 2.4
HAZ: 2.6 3.4 0.9 3.2
WAZ: 0.0 0.0 0.9 2.4

Age ratio of 6-29 nmonths to 30-59 nonths:

0. 87 1.29 0.93 1.14
Sex ratio (male/female):

0.84 1.13 1.00 1.03
D|g|t preference Weight (%:

9

.0 11 10 10
.1 5 9 9 9
.2 15 12 15 10
.3 11 9 5 18
.4 8 7 5 10
.5 9 10 11 10
.6 12 13 17 5
.7 9 15 5 8
.8 9 5 19 9

.9 12 9 4 12
DPS 8 10 17 10 Digit preference score (0-5 excellent,

acceptabl e and > 20 problematic)
Di g|t preference Height (%:

.0 6 18 20 15
.1 8 12 11 9
.2 16 11 11 13
.3 12 7 11 13
.4 10 9 5 16
.5 6 20 10 11
.6 15 6 14 10
.7 12 4 10 8
.8 9 7 4 2

.9 7 5 4 2
DPS 11 17 16 16 Digit preference score (0-5 excellent,

acceptabl e and > 20 problematic)
Di g|t preference MJIAC (%:

acceptabl e and > 20 problematic)
St andard devi ati on of WHZ:

.0 9 17 5 11
.1 6 16 11 8
.2 20 13 11 8
.3 11 5 13 9
.4 9 7 11 16
.5 10 9 9 6
.6 10 7 11 15
.7 8 4 16 8
.8 7 7 6 7
.9 9 14 6 11
DPS: 12 15 11 10 Digit preference score (0-5 excellent,

5-10 good, 10-20

5-10 good, 10-20

5-10 good, 10-20
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SD 1.34 1.14 1.04 1.09
Preval ence (< -2) observed

% 7.8 5.4 12.3 4.0
Preval ence (< -2) calculated with current SD:
% 9.8 8.8 13.1 5.5
Preval ence (< -2) calculated with a SD of 1
% 4.1 6.1 12.2 4.1
St andard devi ati on of HAZ

SD 1.41 1.29 1.21 1.15
observed

% 18.1 29.5 31.6 36.3
calculated with current SD:

% 26. 4 34.6 34.3 33.7
calculated with a SD of 1:

% 18.8 30.5 31.3 31.4

Statistical evaluation of sex and age ratios (using Chi squared statistic) for

Team 1:

Age cat . no. boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 9/12.3 (0.7) 17/14.6 (1.2) 26/26.9 (1.0) 0.53

18 to 29 12 17/12.0 (1.4) 11/14.3 (0.8) 28/26.2 (1.1) 1.55

30 to 41 12 9/11.6 (0.8) 21/13.8 (1.5) 30/25.4 (1.2) 0.43

42 to 53 12 11/11.4 (1.0) 5/13.6 (0.4) 16/ 25.0 (0.6) 2.20

54 to 59 6 7/5.7 (1.2) 9/6.7 (1.3) 16/12.4 (1.3) 0.78

6 to 59 54 53/58.0 (0.9) 63/58.0 (1.1) 0.84

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.353 (boys and girls equally represented)
Overal |l age distribution: p-value = 0.259 (as expected)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.419 (as expected)

Overal |l age distribution for girls: p-value = 0.026 (significant difference)
Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.002 (significant difference)

Team 2

Age cat. no. boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 20/18.3 (1.1) 24/16.2 (1.5) 44/ 34.6 (1.3) 0.83

18 to 29 12 24/17.9 (1.3) 16/15.8 (1.0) 40/ 33.7 (1.2) 1.50

30 to 41 12 17/17.3 (1.0) 10/15.3 (0.7) 27/32.7 (0.8) 1.70

42 to 53 12 8/17.0 (0.5) 14/15.1 (0.9) 22/32.2 (0.7) 0.57

54 to 59 6 10/8.4 (1.2) 6/7.5 (0.8) 16/15.9 (1.0) 1.67

6 to 59 54 79/74.5 (1.1) 70/ 74.5 (0.9) 1.13

The data are expressed as observed numnber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 0.461 (boys and girls equally represented)
Overall age distribution: p-value = 0.094 (as expected)

Overall age distribution for boys: p-value = 0.118 (as expected)
Overall age distribution for girls: p-value = 0.204 (as expected)
Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.008 (significant difference)

Team 3

Age cat. no. boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 14/13.2 (1.1) 18/13.2 (1.4) 32/26.5 (1.2) 0.78

18 to 29 12 10/ 12.9 (0.8) 13/12.9 (1.0) 23/ 25.8 (0.9) 0.77

30 to 41 12 7/12.5 (0.6) 9/12.5 (0.7) 16/ 25.0 (0.6) 0.78

42 to 53 12 17/12.3 (1.4) 11/12.3 (0.9) 28/24.6 (1.1) 1.55

54 to 59 6 9/6.1 (1.5) 6/6.1 (1.0) 15/12.2 (1.2) 1. 50

6 to 59 54 57/57.0 (1.0) 57/57.0 (1.0) 1.00

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Overall sex ratio: p-value = 1.000 (boys and girls equally represented)
Overall age distribution: p-value = 0.212 (as expected)
Overall age distribution for boys: p-value = 0.177 (as expected)
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Overall age distribution for girls: p-value = 0.585 (as expected)

Overal |l sex/age distribution: p-value = 0.057 (as expected)

Team 4:

Age cat m boys girls t ot al ratio boys/girls
6 to 17 12 13/14.8 (0.9) 16/14.4 (1.1) 29/29.2 (1.0) 0.81

18 to 29 12 19/14.5 (1.3) 19/14.0 (1.4) 38/28.5 (1.3) 1. 00

30 to 41 12 16/14.0 (1.1) 14/13.6 (1.0) 30/27.6 (1.1) 1.14

42 to 53 12 6/13.8 (0.4) 7/13.4 (0.5) 13/27.2 (0.5) 0. 86

54 to 59 6 10/ 6.8 (1.5) 6/6.6 (0.9) 16/13.4 (1.2) 1.67

6 to 59 54 64/63.0 (1.0) 62/63.0 (1.0) 1.03

The data are expressed as observed nunber/expected nunber (ratio of obs/expect)

Over al
Over al
Overa
Overal
Over al

| sex ratio: p-

value = 0.859 (boys and girls equally represented)

| age distribution: p-value = 0.024 (significant difference)

| age distribution for boys: p-value = 0.099 (as expected)

| age distribution for girls: p-value = 0.282 (as expected)

| sex/age distribution: p-value = 0.012 (significant difference)

Eval uation of the SD for WHZ dependi ng upon the order the cases are nmeasured within each cluster (if

one cluster per day is neasured then this wll

made)
Team
Ti me

poi nt
01:

o
©
eCoRrPEPNORPOORORRER

(when
for n

1

1.50 (n=11, f=0)

32 (n=09, f=0)
14 (n=09, f=0)
50 (n=09, f=1)
85 (n=09, f=0)
10 (n=08, f=0)
84 (n=08, f=0)
89 (n=08, f=0)
27 (n=08, f=0)
55 (n=07, f=0)
78 (n=07, f=1)
03 (n=05, f=0)
17 (n=05, f=0)
18 (n=04, f=0)
54 (n=02, f=0)
00 (n=02, f=0)

n is nmuch |less

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
BHHHH R

BHHHH TR

BHHHHHE

BHHHHHHTH T

##

BHHHH BRI

##

i

BT T

B R R R R T R R R T R i 1T
HHHHH AR

BHHHHB R HHH AR

(0000000000000000

be related to the tinme of the day the neasurenent

is

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

different time points)

Team

=
o
POORORPOORORORRPOOOO

2

75 (n=09, f=0)
79 (n=09, f=0)
97 (n=09, f=0)
78 (n=09, f=0)
10 (n=09, f=1)
09 (n=09, f=0)
52 (n=09, f=0)
00 (n=09, f=0)
39 (n=09, f=0)
33 (n=06, f=0)
77 (n=06, f=0)
99 (n=06, f=0)
82 (n=06, f=1)
00 (n=06, f=0)
94 (n=05, f=0)
02 (n=05, f=0)
65 (n=05, f=0)
50 (n=05, f=0)
26 (n=05, f=0)

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
B
BT
BHHHH AR HHH
B

BHEHHHBHGHEH A H G HERT

BHHH AR

BHHHH AR R
BHEHGHEHY

000000

(000000000

(0000000000000000000)

Nutritional Survey-Western Sahara Refugee Camps, Tindouf, Algeria. November 2012

148



20: 3.
21 1
22: 1.

(when
for n
Team
Ti me

poi nt
01:

-
N
coocorNMNRPRPROOORRPORRPRORPOR

(when
for n

Team

-
o
eronvorooroOoRrRPRRRPROORE

(when
for n

16 (n=05, f=1)

.02 (n=04, f=0)

47 (n=02, f=0)

n is nmuch | ess

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunmbers of SMART flags found in the
different time points)

3

1.27 (n=09, f=0)

09 (n=09, f=0)
66 (n=09, f=0)
12 (n=09, f=0)
98 (n=09, f=0)
19 (n=09, f=0)
16 (n=08, f=0)
70 (n=07, f=0)
20 (n=07, f=0)
09 (n=06, f=0)
74 (n=05, f=0)
99 (n=05, f=0)
23 (n=04, f=0)
59 (n=02, f=0)
01 (n=02, f=0)
30 (n=02, f=0)
03 (n=03, f=0)
10 (n=02, f=0)
76 (n=02, f=0)
76 (n=02, f=0)
13 (n=02, f=0)

n is nmuch | ess

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
HEHHHHH B R R R R

HHHHH AR HHHHHT

BHHHHB R
HHHHH AR
HHHHH AR HHHH AT
BHHHHHRHHHH AR

BRHEFHHBERHGHEHEAH
HHHHH AR

HHHHH AR

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0O

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers nmarked "f" are the nunbers of SMART flags found in the
different time points)

4

01 (n=09, f=0)
91 (n=09, f=1)
89 (n=09, f=0)
81 (n=09, f=0)
11 (n=09, f=0)
16 (n=09, f=0)
09 (n=08, f=0)
08 (n=08, f=0)
68 (n=08, f=0)
76 (n=07, f=0)
40 (n=05, f=0)
67 (n=06, f=0)
45 (n=05, f=0)
40 (n=05, f=0)
55 (n=05, f=0)
00 (n=04, f=1)
47 (n=04, f=0)
54 (n=02, f=0)
67 (n=02, f=0)

n is nmuch |less

SD for WHZ
0.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.3
HEHHHHHRH

HAHHBHHBHHBH AR HHBHH B HH B HH R R R R R

Hit#HH

#

HEHHHHHHHH R

HEHHBHHBHHBHIHH

HEHHBHH BRI RS

BRHEHHHEAEHHY

BHHHH R

HHHHH R

than the average nunber of subjects per cluster different synbols are used: 0

< 80% and ~ for n < 40% The nunbers marked "f" are the nunbers of SMART flags found in the
different time points)
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