
ENCUESTA DE SALIDA: Para medir el conocimiento de la usuaria ante el Zika

MES DE LA MEDICION: 
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NO

Proceso
¿Qué haría usted para evitar infectarse con 

Zika y que su bebe nazca sanito? 
Responde                                                                      

CONDÓN O PRESERVATIVO

Nombre Apellido Historia clínicaN°

¿Cómo podría usted infectarse con 

Zika?
Responde                                      

RELACIONES SEXUALES
SI
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Responsable del reporte: 

Fecha de entrega: 


