	PN&NC: Cuidado del cordón
	MN

	MN1. Verifique CM17: ¿Hubo un nacido vivo en los últimos 2 años?

	Copie el nombre del último nacido vivo anotado en el historial de nacimientos (CM18) y utilícelo donde se indique:

	Nombre	
	SÍ, CM17=1	1
NO, CM17=0 O EN BLANCO	2
	
2Fin

	MN27. Verifique MN20: ¿El niño/a nació en un centro de salud?
	SÍ, MN20=21-46 O 76	1
NO, MN20=11-12 O 96	2
	1MN30

	MN28. ¿Qué se usó para cortar el cordón umbilical?
	CUCHILLA/HOJA NUEVA	1
CUCHILLA/HOJA USADA PARA OTROS PROPÓSITOS	2
TIJERAS	3

OTRO (especifique)	6

NS	8
	

	MN29. ¿El instrumento usado para cortar el cordón umbilical fue hervido o esterilizado antes de ser utilizado?
	SÍ	1
NO	2

NS / NO LO RECUERDA	8
	

	MN30. ¿Se le aplicó algo al cordón umbilical después de ser cortado y hasta que se cayó?
	SÍ	1
NO	2

NS / NO LO RECUERDA	8
	
2 Fin

8 Fin

	MN31. ¿Qué se le aplicó al cordón?

	Indague: ¿Algo más?
	CLORHEXIDINA	A
OTRO ANTISÉPTICO (ALCOHOL, LICOR, VIOLETA DE GENCIANA)	B
ACEITE DE MOSTAZA	C
CENIZA	D
ESTIÉRCOL DE ANIMAL	E

OTRO (especifique) 	X
NS / NO LO RECUERDA	Z
	




