NOTAS.
. Consdultar las tarjetas de orientacion y el folleto de acciones de apoyo MAMI.
. Si existe constancia documental de pérdida de peso o de falta de aumento de peso adecuado (menos de 5 g/kg/dia), o si la madre indica que el lactante ha

— re V4 =
(& G u I a d e exa m e n ra p I d o MAM I perdido peso o no aumenta de peso, remitir para evaluacion MAMI.
. Se refiere a cualquier modo de alimentacion: lactancia materna, sin lactancia materna o mixta.

.. ~ . .. . En contextos con una carga de casos elevada o poca capacidad, puede ser necesario reducir el examen a los criterios basicos (Paso 1, signos de peligro AIEPI y

L GeStlon de Iactantes pequenos y en I'IeSQO nutr|C|onaI de menos Paso 2, antropometria del lactante). De este modo se inscribira en MAMI tinicamente a lactantes con un déficit antropométrico que necesitan asistencia inmediata. Si la
H capacidad lo permite, se pueden afiadir al examen otros criterios (Paso 3, problemas de alimentacion del lactante y Paso 4: salud y bienestar maternos), ademas

de sels meses de edad y de sus madres de los criterios basicos. A finalidad de los criterios de examen adicionales es identificar a lactantes y madres en riesgo pero que no presentan un déficit antropométrico, y

evitar que desarrollen un retraso del crecimiento.

EVALUAR EL SIGNOS CLASIFICAR ACTUAR

SIGNOS DE PELIGRO GENERALES

* Incapacidad para beber o mamar o vomita
todo lo que ingiere

« Convulsiones

« Dificultad para respirar

» Temperatura (alta o baja)

* Letargia o inconsciencia

* Ver AIEPI para mas informacion sobre los
signos de peligro

MAMI-SPECIFIC DANGER SIGNS
Edema bilateral (+, ++ 0 +++)

PREGUNTAR:

+ ¢El lactante nacié demasiado pronto (prematuro)
o era demasiado pequefio (bajo peso al nacer)?
(Informacién comunicada o documentada)
« ¢ El lactante ha perdido peso recientemente o no
ha aumentado de peso (esto incluye a neonatos
que no han recuperado el peso que tenian al
nacer)? (Informacién comunicada o documentada) CLASIFICAR

MEDIR: A TODAS LAS

PUNTUACION Z DE LA RELACION MADRES Y
PESO-EDAD o PERIMETRO BRAQUIAL LACTANTES

PREGUNTAR:

+ ;El lactante tiene dificultades para alimentarse?

+ ¢ Se le dan al lactante otros alimentos o
bebidas aparte de la leche materna?

* ¢La madre se muestra inquieta por la
alimentacién o presenta problemas en los
senos? (Informacién comunicada u observada)

PREGUNTAR Y OBSERVAR:

+ ¢La madre padece alguna enfermedad que
también deba ser evaluada? (Informacion
comunicada u observada)

+ ;La madre ha tenido dificultades para cuidar
de su lactante o de si misma recientemente?

CRITERIOS DE EXAMEN ADICIONALES

MEDIR:
PERIMETRO BRAQUIAL




