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ESTUDIO DE SALUD DE LA MUJER
CUESTIONARIO

NOMDIE de 18 Sra. .eeeeveveeeeeieeeecereeeeeeeeee e e r e et

INTRODUCCION
Sra. (Srta.) Buenos (dias / tardes / noches):

Nosotros estamos haciendo un estudio de la salud de la mujer en Costa Rica, en colaboracion con el Ministerio de
Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social, para lo cual estamos entrevistando a muchas mujeres de todo el
pafs.

Toda la informacién que Ud. nos diga serd estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningun
informe de los resultados del estudio.

Su participacién es, por supuesto voluntaria, y Ud. no tiene que responder preguntas que no desee contestar.
{Podria comenzar la entrevista?

VISITAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA

FECHA

HORA

ENTREVISTADORA

RESULTADO”

* R = Realizada; A = Ausente; Ch = Rechazada; NE = No elegible; DC = Direccién en otra localidad.

OBSERVACIONES (Nueva direccion y datos para proximas visitas):

Actividad Fecha

REVISADO POR
SUPERVISORA

[ ]criTicano

D DIGITADO




. IDENTIFICACION

100. NUMERO DE IDENTIFICACION # IDADC ..
101. UBICACION GEOGRAFICA (ANOTE LOS CODIGOS QUE CONS- ESTRATO —_— (3)
TAN EN LA HOJA DE RUTA O EN LA HOJA DE CASOS) PROVINCIA __ (6)
CANTON L1 J (7-8)
DISTRITO L1 i (9-10)
SEGMENTO LI | | (11-13)
HOGAR L (14-15)
(“00"” SI ESCASO )
102, ENTREVISTADORA ....commmmieetrarimminnscssmsseenessoessss s eessss e CODIGO  — — (16-17)
103. SUPERVISORA ..ottt et r e CODIGO — (18)
104. NUMERO DE VISITAS EFECTUADAS VISITAS . (19)
105. FECHA (DIA Y MES) DE LA ENTREVISTA DIA__-._ MES . ___ (20-23)
106. LA DIRECCION DEL “CASO” ESTABA CORRECTA 1. Si (24)
2. NO
3.  CONTROL
11. CARACTERISTICAS GENERALES
200. SEGUN EL ASPECTO DE LA SENORA MARQUE EL 1. BASTANTE GRUESA
CODIGO APROPIADO 2. GRUESA
3. NORMAL
4. DELGADA (25)
5. MUY DELGADA
201.  ¢Para comenzar, por favor digame en qué dia, mes y afio nacié Ud.? DIA. _MES__ __ANO__ __ (26-31)
202. Entonces, {qué edad cumplié en su Gltimo cumpleafios? EDAD — ___ (32-33)
ENTREVISTADORA: SUME EDAD CON ANO DE NACIMIENTO
Y ANOTE EL TOTAL AQUI: .
S| ES IGUAL A 84+ PASE A 203
Si ES IGUAL A 83 Y AUN NO CUMPLE ANOS EN 1984 »PASE A 203
Ud. me dijo que naci6 en el afio (.......... } ¥ que su edad es (............ ) SI ES UN “CONTROL" CON MENQOS DE 25, O
anos. Estas fechas no suman, por favor ayudeme a corregir esto. CON 60 O MAS ANOS DE EDAD, TERMINE LA
HAGA LAS CORRECCIONES NECESARIAS. ENTREVISTA.
203, MUESTRE EL CALENDARIO

Este es un calendario que comienza en el afio 1935 y tiene mes por mes hasta 1984,
Durante la entrevista vamos a apuntar en este calendario las fechas de cosas importantes que le han pasa-

do.
Si durante la entrevista, recuerda otras fechas importantes o se da cuenta de que algo que hemas apunta-
do no es correcto, le agradeceria mucho gue me avise, para hacer las correcciones o anotar lo que hace

falta.

ANOTE EN EL CALENDARIO LA EDAD Y EL ANO DE NACIMIENTO Y PONGA EL # IDADC.




#CED L1 1L 1 { { 1 ] (1-7)

204. (Por favor, digame cual es el nimero de su cédula?
9999999 S| IMPOSIBLE OBTENER
205. (Tiene Ud. carnet del Seguro Sociai? 1. Sl (8)
NO
206. (Cuél fue el afio o grado mds alto que Ud. gané en todos sus 0. NINGUNO 0
estudios? 1. ESCUELA 1 2 3 4 5 6
(MARQUE EL NIVEL Y EL ULTIMO ANO APROBADO) 2. COLEGIO 1 2 3 4 b
3. UNIVERSIDAD 1 2 3 4 5 6+
(9-10]
207. ¢Ha vivido Ud. siempre en (NOMBRE DEL CANTON)? 1. Sl - PASE A 407 (11)
2 NO
208.  ¢(En qué lugar vivid Ud. la mayor parte del tiempo hasta que
cumplié 12 afios de edad?
(12-14)
AQUI (MISMO CANTON) L _1 conIGO — —
LUG AR et ettt re e s e s s s ae e e s e e ans e b e st b te e tbs s ab s st ennenas
OTRQCANTON O PAIS )
209. {Y en qué lugar ha vivido Ud. la mayor parte del tiempo en los
ultimos 15 afios?
(1517
AQUI (MISMO CANTON) L1 coDIGO —— —
LUG AR ettt e rrer et et eeearesaessssaeansaeraseserssbessnreennserns
OTRO CANTON O PAIS
IV. ESTADO CIVIL
401.  (Cuél es su estado civil actual? 1. UNIDA (18)
¢Esta Ud. unida, casada, viuda, separada, divorciada o soltera? 2.  CASADA
3.  VIUDA PASE A 403
4, SEPARADA
5. DIVORCIADA
6. SOLTERA
402. (Ha estado Ud. unida alguna vez? 1. Sl (19)
2 NO - PASE A 500
403. iCudntas veces ha estado Ud. unida o casada? # VECES — (20)
404. {Cudl fue el grado o afio mas alto que gand su {Gltimo) (esposo/ 0. NINGUNO 0
compafiero) en todos sus estudios? 1. ESCUELA 1 2 3 4 5 6
2. COLEGIO 1 2 3 4 5
(MARQUE EL NIVEL Y EL ULTIMO ANO APROBADO) 3. UNIVERSIDAD 1 2 3 4 5 6+
(21-22)




PREGUNTE 405-409 POR
CADA MATRIMONIO/UNION

1° 2° 3° 4°

405. (En qué mesy afio comenza-
ron a vivir juntos Ud. y su
{primer/segundo/etc.) -_

esposo 0 companiero? MES ANO MES ANO MES ANO MES ARO.
(1-4) (11-14) (21-24) (31-34)
\ 4 v v . 4
406. (Actualmente sigue Ud. 1. SI=>P. 408 1. SI=>P. 408 | 1. SI=>P. 408 1. S~ P. 408
viviendo con é1? 2. NO 2. NO 2. NO 2. NO
(5) (15) (25) (35)
v v v v N

408.

407. (Desde qué mes y afio (no
vive con/quedd viuda de) — et e e J——— ———

él? MES ANO [MES ANO |MES ARO |MES ARO
(6-9) (16-19) (26-29) (36-39)
Y. A 4 h 4 Y

Ahora vamos a anotar en el Calendario “MA’" para la fecha en que comenz6 su {matrimonio/unién) (y
""TM” para la fecha en que termind).

CODIFIQUE EN EL MES/ANO EN QUE CADA MATRIMONIO/UNION COMENZO.

Y CODIFIQUE EN EL MES/ANO EN QUE CADA MATRIMONIO/UNION TERMINO.

L 3 R J k4 E 2
409. (Antes de (casarse/vivir) con
Ud., cudntos matrimonios o
uniones tuvo él? #— # — # — # —
SI HAY MAS UNIONES (403) (10) 120) (30) 140)
VUELVA A 405, | |

V. HISTORIA DE EMBARAZOS

SI (41)

—_

500. ¢(Ha estado Ud. alguna vez embarazada?
2. NO ~» PASE A 600
501. ENTREVISTADORA: MARQUE EL CODIGO APROPIADO 1. MENOS DE 50 ANOS (42)
SEGUN LA EDAD DE LA MUJER (VER 202) 2. 50 Y MAS ANOS — PASE A 505
502. (¢Esta Ud. embarazada actualmente? 1. Si
2. NGO
S Ns| - PASEAS505 (43)
503. (Cuantos meses tiene este embarazo? # MESES _— (44-45)
504. Ahora vamos a anotar en el calendario “EM" y 40" para los meses de este embarazo.
CODIFIQUE |EM EN LOS MESES RESPECTIVOS.
40
505. (Durante toda su vida cuantos embarazos ha tenido tenido (sin
contar el presente)? # EMBARAZOS — — (46-47)
Por favor tome en cuenta también las pérdidas o abortos y los
nacidos muertos. St NINGUNO, ANOTE “00" Y PASE A 600
506. Ahora le voy a preguntar algunos detalles sobre todos sus embarazos (anteriores al actual).

ENTREVISTADORA: PREGUNTE 507 A 511 PARA CADA EMBARAZO, EXCEPTO EL ACTUAL, Y ANOTE LAS
RESPUESTAS EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE. EN CASO DE MELLIZOS USE
SOLO UN RENGLON.




507. éSu (primer/siguiente) 508. 509. 510. 511.
embarazo fue: ¢En qué mes ¢Cuéntos Si ES NACIDO Ahoravamosa _ |EM
1. Un nacido vivo? y afio {nacid/ meses durd VIVO (162 anotar en el ca- 40
2. Mdltiple (todos vivos)? termind el el embarazo? EN 507): lendario en fos
3. Nacido muerto? embarazo)? ¢Cudntos meses meses de em-
4. Aborto? le dio el pecho? barazo (y - | PE
5. Otro (ectdpico, mola)? {"*98" si aun esta en los que le dio 41
dandole) el pecho).
01 Jd_ 2 3 4 5 VAYA AL
] —— . . CALENDARIO
NOMDBIE wvorveereer MES ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(2-5) (6-7) /8-9)
02 1 2] 3 4 5 VAYA AL
(10) | —=— —— —_ - CALENDARIO
NOMDIE oo MES  ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(11-14) (15-16) (17-18)
03 12, 3 4 5 VAYA AL
10) | — e — . _ CALENDARIO
NOMDIE vvvoerereeeesrernn! (19) | ™MEs_ ~ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(20-23) (24-25) 126-27)
04 12, 3 4 5 VAYA AL
e _ L CALENDARIO
NOMDIE —ovoeerrn (28) | MES "~ TANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(29-32) (33-34) (35-36)
05 a2, 3 4 5 VAYA AL
— - e CALENDARIO
NOMDBIE ..o (37) MES  ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(38-41) (42-43) (44.45)
06 d__ 7% 3 4 5 VAYA AL
45 | —— — — —_— —— CALENDARIO
NI (46) | "MeS TARNO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(47-50) (51-52) (53-54)
07 a2, 3 4 b5 VAYA AL
e - o CALENDARIO
NOMDIE oo (33) | MES ~ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(56-59) (60-61) (62-63)
08 1 2] 3 4 5 VAYA AL
54 | —m— —— - . CALENDARIO
NOMDIE wverreeroeeoreooee (64) | "MES_ TANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(65-68) (69-70) (71-72)
09 d__2, 3 4 5 VAYA AL
— - —_ CALENDARIO
NOMBIE rvveeeeeeeoers (73] |"MES~ TANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(74-77) (78-79) (80-81)
10 g 2, 3 4 &5 VAYA AL
— e —_— - CALENDARIO
NOMDBIE weevrvoeeeeeeee e (82) I™MES ~ARNO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
2 (83-86) (87-88) (89-90)
1 g2, 3 5 VAYA AL
— - o CALENDARIO
NOMDBIE v, (91) |"MES ~ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(92-95) (96-97) 198-99)
12 12, 3 4 5 VAYA AL
— — - CALENDARIO
NOMDIE wvvorroeeee e, (100) \"MES "ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(101-4) (105-6) (107-8)
13 d__2 3 4 5 VAYA AL
T LT P—— — - CALENDARIO
Nombre ..o oo 119 ) | ™MES ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(110-13) (114-15) [116-17)
14 2 3 4 5 VAYA AL
(118 — e — — CALENDARIO
NOMBIE overereere L ) {™MES  ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
[119-22) (123-24) (125-26)
15 d 2y 3 4 5 VAYA AL
o | — — o _ CALENDARIO
NOMBIE cevorereoree ] (127) 1 'MES  ARO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(128-31) (132-33) (134-35)
16 a_ 2, 3 4 5 VAYA AL
o L . CALENDARIO
NOMDIE e (136) | MES  ANO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(137-40) (141-42) (143-44)
17 a2, 3 4 5 VAYA AL
i) | e — o o CALENDARIO
Nombre oo L1 | MES T ARO MESES MESES 6 98 VERIFIQUE
(146-49) (150-51) (152-53)

4




512. ENTREVISTADORA: CUENTE EN EL CUADRO ANTERIOR LOS

DISTINTOS TIPOS DE EMBARAZOS Y ANOQTE: # NACIDOSVIVOS (— (1-2)
# MULTIPLES —_ (3)
# NACIDOS MUERTOS {4)
# ABORTOS (3)
# OTROS __ (6)
SUME Y ANOTE—»TOTAL DE EMBARAZOS __ ___ (7-8)
513. Para estar segura de que tengo la informacion correcta, usted ha teNIJO .......oovveiiiiiiiriie e e et e e e e ar e e e e

¢Es correcto esto? ¢No se le ha olvidado algin otro embarazo?

SI NO ESTA CORRECTO, INDAGUE Y CORRIJA

VI. FERTILIDAD

600. (Alguna vez ha estado Ud. tratando de embarazarse pero sin lograrlo 1. Sl (9)
por dos afios seguidos o mas? 2. NO -~ PASEA 700
601. ¢Haido Ud. donde un doctor porque no podia embarazarse? 1. Si
2. NO - PASE A 700 (10)
602. (Encontro el doctor algin problema en Ud., en su esposo o en 1. ENELLA
ambos, o no encontrd ningn problema? 2. EN ESPOSO (11)
3. EN AMBOS
4, NO PROBLEM
603. ¢Qué edad tenia Ud. cuando el doctor encontrd por primera vez este (12-13)
problema? EDAD -

VIl. MENSTRUACION, MENOPAUSIA Y ESTERILIZACION

700. Ahora quisiera preguntarle acerca de su regla o periodo o

menstruacion.
(14-15)

¢{Qué edad tenia Ud. cuando le vino la regla por primera vez? EDAD . __

SI NUNCA LE HA VENIDO, ANOTE “88"

701.

Ahora vamos a sefialar en el Calendario la fecha aproximada de su {primera regla/comienzo de pubertad).
SUME EL ANO DE NACIMIENTO Y LA EDAD DE LA PRIMERA REGLA.
SI NO SABE LA EDAD O NUNCA LE HA VENIDO, SUME 12 AL ANO DE NACIMIENTO.

CODIFIQUE | PR] EN EL CALENDARIO EN JUNIO DEL ANO RESULTANTE.
50

SI NUNCA LE HA VENIDO LA REGLA,~» PASE A 705

702. (Cuéndo le vino su Gltima regla? MES___ __ ANO_ ___ (16-19)

703. Ahora vamos a anotar esta fecha en el Calendario.

CODIFIQUE f[UR| EN EL CALENDARIO EN EL MES/ANO DE LA ULTIMA REGLA.
51




ESTA EMBARAZADA — PASE A 800

704. ENTREVISTADORA: MARQUE EL CODIGO 1.
APROPIADO (VER 502) 2. NO ES_TA EMBARAZADA
_ o (1)
705. (Le han hecho a Ud. una histerectomia, es decir, una operacion en 1. Si (2)
la que le sacaron el Utero o matriz? 2 NO -~ PASEA 710
7086. ¢En qué mes vy afio le sacaron el Gtero? MES— — ANO__ ___ (3-6)
707. Ahora anotemos esta fecha en el Calendario.
CODIFIQUE EN EL CALENDARIO EN EL MES/ANO DE LA OPERACICON
39
708.  éEncontraron céncer o alglin tumor en el Gtero? 1. Sl (7)
2. NO -~ PASEA 710
709.  (En qué parte del Gtero le encontraron el {cancer/tumor)? 1. ENDOMETRIO
2. CUELLO DEL UTERO /8)
r_ |
4, NS
710. ¢Cree que ya ha pasado o esta pasando por la menopausia o cambio 1. Sl
de vida? - 2. NO
3 NS] ~ PASEA 712 %)
711. ¢A qué edad piensa que empezé a pasar por la menopausia? EDAD w0 — (10-11)
712. Ahora quisiera saber si {estda Ud./antes de la histerectomia fue)
esterilizada, es decir, si alguna vez le hicieron una operacion 1. SI (12)
que hace imposible que tenga mds hijos? 2. NO - PASEAT7I16
713.  (Enesaoperacion le:
’ 1.8 2.NO 3.NS
(LEA LAS 3 ALTERNATIVAS)
— Ataron, cortaron o qguemaron las trompas o tubos? . . . .1 2 3 (13)
— Sacaron losovarios?. . . ... ...... ... ... 1 2 3 (14)
— SacaronelGtero?. . . .. ... . ... 1 2 3 (15)
714.  (En qué mes y afio tuvo esa operacion?
(S HAY MAS DE UNA, PREGUNTE POR LA PRIMERA) MES__ . ARO__ ___. (16-19)
715. Ahora anotemos esta fecha en el Calendario.
CODIFIQUE [ES {EN EL CALENDARIO EN EL MES/ANO DE LA OPERACION
39
716. ¢Para asegurarme, por favor digame si en alguna operacion le han 1. Si, UNO
sacado a Ud. uno o ambos ovarios? 2. SI, AMBOS 120)
3. NO
4, NS




VIIl. PAPANICOLAOU Y ENFERMEDADES DEL UTERO

800. {¢Aiguna vez se ha hecho un Papanicolaou, es decir, una prueba para 1. S| > PASE A 802 /1)
el cancer del cuello del Gtero? 2, NO
3. NS
801. ¢Alguna vez fue Ud. donde un médico para hacerse un examen 1. SlI /2
ginecolégico? 2. NO — PASE A 806 2/
802. (Qué edad tenia Ud. cuando le hicieron su primer (papanicolaou/
examen)? EDAD — —— (3-4)
803. (Enqué mesy afio le hicieron el Gitimo (papanicolaou/examen}? MES__ __ ANO— (3-8)
804.  (Cuél es el nombre completo del doctor o del lugar en donde le
hicieron el altimo (Papanicolaou/examen)?
(S CONSULTORIO PRIVADO ANOTE EL NOMBRE DEL
DOCTOR, EN CASO CONTRARIO EL DEL HOSPITAL,
CLINICA O CENTRO DE SALUD).
[\V[oY 31101 43O PRPSRRN CODIGO— —_ (9-11)
805. ¢{Mas o menos cudntas veces le han hecho un (papanicolaou/examen)
antes de 1982? #VECES— . (12-13)
806. Pasando a otra cosa, éalguna vez un Doctor le ha encontrado una 1. Sl
enfermedad, un tumor o algin problema en el cuello de su Gtero? 2. NO - PASE A 809 (14]
807. (Qué enfermedad o problema dijo el Doctor que era? 1. CANCER (15)
2. TUMOR
3. DISPLASIA
4. QUISTES BENIGNOS
5. FIBROMAS BENIGNQOS
6. INFECCIONES
7. ULCERAS
8. OTRA. ...
808. (Enqué mesy afio le encontré el Doctor {esa enfermedad/el céncer)
por primera vez? MES__ __ ANO__ ___ (16-19)
809. (Alguna vez un Doctor le ha hecho una operacion, o alguna otra cosa 1.  Si 120)
en e} cuello del Gtero? 2 NO - PASE A 900
810.  ¢Qué tipo de operacion o qué fue lo que le hizo el Doctor? 1. - BIOPSIA (MUESTRA DEL CUELLO)
2. CONO, CONIZACION
3. QUEMAR O CONGELAR (21)
4. COLPOSCOPIA
5. LEGRADO, RASPADO
6. QUEMADO ULCERAS
7. OTRO e
8. NS
811.  (Qué edad tenia Ud. (cuando/la primera vez que) el Doctor le hizo
eso? EDAD—_ (22-23)




IX. ACTIVIDAD SEXUAL

900. Ahora le voy a preguntar cosas personales, pero que son muy impor- 11-2)
tantes para el estudio. ¢A qué edad tuvo Ud. su primera relacion “
sexual? EDAD —

SI NO HA TENIDO ANQTE “00" Y
PASE A 1011

a0n. Ahora vamos a anotar esta fecha en el Calendario.

S| RESPONDIO “CUANDO ME CASE” O S! MENCIONA VOLUNTARIAMENTE EL MES Y ANO
EXACTO CODIFIQUE EN LA CASILLA CORRECTA.

SUME EL ANO DE NACIMIENTO MAS LA EDAD AL PRIMER COITO Y CODIFIQUE EN
JUNIO DEL ANO RESULTANTE. 52

902. ¢{Durante toda su vida, con cuantos hombres ha tenido Ud. relaciones {3-4)
sexuales? # HOMBRES —— ——

X. HISTORIA ANTICONCEPTIVA

1000. ({Su esposo/ {Alguno de sus esposos) se ha hecho una vasectomia, o (5)
un doctor le dijo que tenia algiin problema que hace imposible que 1. VASECTOMIA
tenga mas hijos? 2. PROBLEMA

3 NO - PASE A 71003

1001. ¢Enqué mesy en qué afio (le hicieron la vasectomia/el Doctor le (6-9)
dijo que tenia este problema)? MES—— __ANO__ ___

1002. Ahora anotemos esta fecha en el calendario.

VA
CODIFIQUE 38 EN EL CALENDARIO EN EL MES/ANO EN QUE TUVO LA VASECTOMIA
O EL PROBLEMA FUE DIAGNOSTICADO. CODIFIQUE EN TODOS LOS MESES Y ANOS EN QUE
LA ENTREVISTADA ESTUVO RELACIONADA CON EL COMPANERO AFECTADQO O HASTA
UR| o | ES
51 39

1003. (Alguna vez ha tomado Ud. pastillas anticonceptivas para planificar 1. St
la familia o por alguna otra razén? 2. NO - PASE A 1007 (10)

1004. (Tomé Ud. pastillas anticonceptivas por tres meses sequidos 0 més? 1. St (1)

2. NO- pASE A 1007

1005. Por favor digame todas las marcas de pastillas que Ud. ha tomado.

MARQUE EN LA PARTE A) DEL CUADRO SIGUIENTE S! HA TOMADO O NO EN TODAS LAS

MARCAS QUE ALL! APARECEN.
SIEMPRE INDAGUE Y VERIFIQUE MOSTRANDO LAS FOTOS.

INDAGUE: ¢Alguna otra marca?




—
CODIGOS MARCAS DE PASTILLAS A) HA TOMADO B) DIO FECHAS
-1 OVRAL, PRIMOVLAR, NEO- 1.8 2.NO (1) | 1.8l 2.NO /2
GINON, DENOVAL
-2 NORIDAY, NORYNIL 1.8l 2.NO (3) | 1.8l 2. NO (4
-3 NORDETTE, MICROGYNON 1.8l 2.NO (5) | 1.8l 2. NO /6)
-4 OVULEN 1.8 2.NO (7) { 1.8l 2.NO /8)
-5 PROTER 1.8 2.NO (9) | 1.8l 2.NO (10/
-6 OTRA. ... 1.8l 2.NO (17)| 1.8l 2.NO (12)
-7 NO RECUERDA 1.8l 2.NO //3)| 1.8l 2.NO //4)
1006. PREGUNTE PARA CADA RESPUESTA “SI” ARRIBA:

ANOTE EN LA PARTE B8) DEL CUADRO ARRIBA SI DIO FECHAS.

Ahora, para anotar en el Calendario, digame las épocas cuando tomé {marca de las pastiltas) y donde le
recetaron.

ANOTE EN EL CALENDARIO EL CODIGO DE LA MARCA EN TODOS LOS MESES QUE HA
TOMADO.

LOS CODIGOS SON LOS QUE CONSTAN ARRIBA, PRECEDIDOS DE ““1” SI LE RECETARON EN
LA CCSS O CENTROS O PUESTOS DE SALUD, PRECEDIDOS DE “2” EN CASO CONTRARIO Y
DE 8" S| NO RECUERDA DONDE LE RECETARON.

1007. (Alguna vez le han puesto a Ud. inyecciones para planificar la familia?

1. Sl

1008. Por favor digame el nombre de las inyecciones que le han puesto.

CODIGOS NOMBRE DE INYECCIONES A} LE HAN PUESTO | B) DIO FECHAS
_8 DEPOPROVERA (DE 3 MESES) 1. Sl 2.NO (16)| 1.8l 2.NO (17)
_9 OTRA. . ... .. ... .. ... 1. 81 2.NO (18] 1. 8! 2.NO (19)

PREGUNTE PARA CADA RESPUESTA “SI”” ARRIBA:

PROCEDA IGUAL QUE EN 1006.

Ahora, para anotar en el Calendario, digame las épocas cuando le pusieron (nombre de la inyeccién) y dénde la recetaron.

PARA LA DEPOPROVERA DEBE CODIFICAR EN 2 MESES MAS DESDE QUE LE PUSIERON LA INYECCION.




1009.

Ahora le voy a preguntar acerca de otros anticonceptivos o métodos para no quedar embarazada, que
Ud. o su esposo tal vez han usado:
¢Han usado Uds. {(nombre del método)?

CODIGOS METODOS (A) (B)
¢HAN USADO? {DI0 FECHA?

30 Condones o preservativos 1.8l 2.NO (1) 1.8 2.NO (2)
31 Diafragma, espuma, jalea,

crema u 6vulos 1.5l  2.NO (3) 1.8 2.NO (4)
32 Ritmo o control de la regla 1.81  2.NO (5) 1.8 2.NO {6)
32 Retiro o sea que él se quita

cuando va a terminar 1.8t 2.NO (7) 1.8  2.NO (§)
33 DIU, espiral o T de Cobre 1.8 2.NO (9 1.8 2.NO (}0)
34 Otros anticonceptivos

CASBIOS oveoeeeeeeereeeerreerennns 1.8l 2.NO (11) 1.81 2.NO (12}

(ESPECIHQUE) ..............

PREGUNTE PARA CADA RESPUESTA “SI'" ARRIBA.
Por favor digame las fechas cudndo Uds. usaron (nombre del método) para anotar en el Calendario.

ANOTE EN EL CALENDARIO LOS CODIGOSPARA CADA METODO USADO EN TODOS LOS
MESES CUANDO LOS USO. VERIFIQUE.

ANOTE EN EL CUADRO DE ARRIBA, PARTE B, SI DIO FECHAS, ES DECIR SI LOS CODIGOS
ESTAN REGISTRADOS EN EL CALENDARIO.

1010..
PREGUNTE SOLAMENTE PARA LOS INTERVALOS DE UN ANO O MAS QUE EN EL CALENDA.
RIO NO ESTAN MARCADOS CON [EM{| , [PE VA| O CODIGO DE ANTICONCEPTIVOS
(11 a 34). 40 41 38
COMPLETE TODOS LOS INTERVALOS ENTRE EL PRIMER COITO [PC | Y LAULTIMA REGLA
UR| O ESTERILIZACION [ES 52
51 39
CUANDO PREGUNTE ACERCA DE CADA INTERVALO, MUESTRE EL CALENDARIO Y DIGA
LOS EVENTOS QUE LO DEFINEN, PERO NO MENCIONE NI LOS MATRIMONIOS (MA) NI LAS
TERMINACIONES DEL MATRIMONIO (TM).
Ahora me ifiteresa conocer en qué meses pudo Ud. haber quedado embarazada. Es decir, durante qué
meses del periodo que vade (................. Ya (i, ) tuvo Ud. relaciones sexuales?
ANOTE EL CODIGO EN EL CALENDARIO.
CODIFIQUE: “01” PARA “SI”
02" PARA “NO”
“03 PARA “NO RESPONDE"
“04” PARA ""NO SABE"”
1011. Algunas veces las mujeres usan pastillas o inyecciones de estrogenos u

otras hormonas femeninas durante la menopausia, después de una
operacion, o en otras ocasiones,

¢Ha usado Ud. de esas pastillas o inyecciones por alguna razén, que
no sea evitar el embarazo?

1.
2.
3.

Si

"NO -~ PASEA 1100

NS

(13)
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1012, (Ha usado esas pastillas o inyecciones por tres meses sequidos © mas? 1. Sl
2. NO - PASE A 1100 (1)
1013. (Podria decirme el nombre o la marca de las pastillas o inyecciones
que Ud. usé?
(2-3)
MARCA ettt s e e ree e e e et e s et e s e e e eeen CODIGO__ ___
1014. (Us6 Ud. esas (pastillas/inyecciones) para:
(LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS) 1.8l 2.NO
— Prevenir problemas de los huesos?. . . ... .. 1 2 (4)
— Secarlaleche? ... .......... ... .... 1 2 (5)
— Regularizar los periodos menstruales? . . . . . 1 2 {6)
— Prevenirlosabortos? . ............... 1 2 (7)
— Por problemas de la menopausia? . . ... ... 1 2 (8)
— Otrarazén? . .. ...... .. ... 1 2 (9)
(ESPECIFIQUE)
1015.

CODIFIQUE {HO

53,

Ahora digame las fechas cuando usé esas pastillas o inyecciones, para anotarlas en el Calendario.

EN TODOS LOS MESES DEL CALENDARIO EN QUE HA USADO HORMONAS.

Xl. HISTORIA FAMILIAR

1100. Ahora voy a preguntarle acerca de las mujeres de su familia que aun estdn vivas y las que hayan muerto.
PREGUNTE 1101 A 1109 DEL CUADRO SIGUIENTE PARA LA MADRE Y LAS DOS ABUELAS Y
ANOTE LAS RESPUESTAS EN LA COLUMNA RESPECTIVA.
su mama la mama de su mama la mama de su papé
| 2 v v
1101, ¢Estaf{cueon....... ) viva? 1.51 (10) 1.5l (21) 1.1 (32)
2.NO 2.NO 2.NO
3.NS 3.NS 3.NS
v L v
1102. ¢(Qué edad (tiene ella?/ (11-12) (22-23) (33-34)
tenia ella cuando murié?, EDAD_ — EDAD — — EDAD—
| LA L2
1103. ¢Tuvo (o tiene) (.......... ) 1.1 (13) 1.5l (24) 1.5l (35)
alguna enfermedad del 2.NO 2.NO 2.NO
corazoén? 3.NS 3.NS 3.NS
L R4
1105. (Tuvo (o tiene) ella cancer 1.81 (14) 1.81 (25) 1.SI (36)
o algin tumor? 2.N PASE A 2.NO N PASE A 2.N . PASE A
3.NS|” 1701 3.NS|” 7101 3.NS| ™ 1710
L S a4 L
1106. (El cancer o tumor era en 1.81 (15) 1.5l (26) 1.8 (37)
el pecho? 2.N PASE A 2.N PASE A 2.NQ PASE A
3.NS|” 1708 3.NS|” 17108 3.Ns|” 17108
L B ¢
1107. ¢Qué edad tenia ella cuando (16-17) (27-28) (38-39)
le encontraron el cancer del
pecho? EDAD — — EDAD — — EDAD — —
______________________ . v v v ———
1108. (¢El céncer o tumor era en 1.5l (18) 1.1 (29) 1.S1 (40)
el cuello del Gtero? 2.N PASE A 2.NO | PASE A 2.N . PASE A
3.NS|” 17071 3.NS|” 71701 3.NS|” 717710
Y 4
1109, {Qué edad tenia ella cuando ¥ 1920) (30-31) (41-42)
le encontraron el cancer del :
cuello del Gtero? EDAD— — EDAD —— — EDAD — —_

11




1110.

PREGUNTE 1111 A 1115 DEL CUADRO PARA LAS TIAS MATERNAS, TIAS PATERNAS Y
HERMANAS, Y ANOTE LAS RESPUESTAS EN LA COLUMNA RESPECTIVA.
NO INCLUYA A LAS “MEDIO-HERMANAS"” DE LOS PADRES O DE ELLA.

incluya a las que han muerto,
VERIFIQUE QUE NO CONTO A LA
MAMA ENTRE LASTIAS Y NO SE

S1700” PASE A
LA SIGUIENTE

T.M. T.P. #HE.
Hermanas de Hermanas de Hermanas
su mama su papa
(1-2) (7-8) (13-14)
1111. (Cuéntas hermanas tuvo (su
mamé/su papa/Ud.)? Por favor #TM #TP, — — #HE, —— .

S1 700" PASE A |SI 00" PASE A
LA SIGUIENTE 1116

cuello del Gtero?
INDAGUE Y ANOTE CUANTAS
TUVIERON.

CONTO ELLA ENTRE LAS HERMANAS COLUMNA COLUMNA

1112. (¢Algunas de ellas/¢Ella) 1. Sl (3] 1. s (9) 1. 81 (15)
tuvo {o tiene), una enfermedad 2. NO 2. NO 2. NO
del corazén? 3. NS 3. NS 3. NS

1113. (¢Alguna de ellas/¢Ella) 1. Sl (4) 1. Sl (10) 1. s (16)
tuvo (o tiene) cancer o 2. NC 2. N 2. NO
algan tumor? 3, Ng” PITTT g N(sj* PITTT 3 Ns} p.1116

1114. (¢Alguna de ellas/¢Ella) tuvo (5) (11) (17)
cancer o algun tumor en el #TM —— #TP — . #HE.
pecho?
INDAGUE Y ANOTE CUANTAS
TUVIERON.

1115. (¢Alguna de ellas/¢Ella) tuvo (6) (12) (18)
cancer o algiin tumor en el H#TM__ #T.P— #HE __

1116. ENTREVISTADORA: MARQUE EL CODIGO APROPIADO

{VER 505}

19)
1.  ALGUNA VEZ EMBARAZADA
2.  NUNCA EMBARAZADA -~ PASE A 1200

1117. ¢Cuantas hijas nacidas vivas ha tenido Ud.? Por favor, incluya

también las que hayan muerto.

# HIJAS - (20-21)

SI RESPONDE “"NINGUNA"”, ANOTE 00" Y

PASE A 1200
1118. (¢Algunade ellas/¢Ella) tuvo o tiene una enfermedad del corazon? 1. Si
2. NO (22)
3. NS
1119. (iAlguna de ellas/¢Ella) tuvo o tiene cancer o algan tumor? 1. Sl
2. N "
3 Nsﬁ* PASE A 1200 (23)
1120. (iAlguna de ellas/éElla) tuvo cancer o algin tumor en el
pecho? (INDAGUE Y ANOTE CUANTAS) # HIJAS —— (24)
1121. (¢Alguna de ellas/¢Ella) tuvo cancer o algin tumor en el cuello del i
atero? (INDAGUE Y ANOTE CUANTAS) # HIJAS (23)




Xll. ENFERMEDADES DE LA MAMA

(1-2)
1200. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de sus pechos y de
enfermedades que tal vez haya tenido en ellos.
{Cudntas veces un doctor o enfermera le ha examinado sus pechos
para ver si hay bolitas, quistes o0 masas? Por favor digame el nimero
de veces solo hasta antes de 1982, # VECES —— —
1201. Otra vez antes de 7982. ¢ Acostumbraba examinarse Ud. misma sus 1. FRECUENTEMENTE
pechos frecuentemente, de vez en cuando o nunca? 2. DE VEZ EN CUANDO (3)
3. NUNCA
1202. ¢Alguna vez le han operado los pechos, o un doctor le ha dicho que 1. Sl (4)
tiene bolitas o quistes o algin problema con sus pechos? 2 NO — PASE A 1300
1203. (En qué mesy afio le dijo el doctor por primera vez que tenfa un (5-8)
problema con sus pechos? MES __ _ANO___ ___.
1204. Despuésque le dijeron del problema en sus pechos, ¢cudntas veces un
doctor, o una enfermera, le ha examinado sus pechos? # VECES —— (9-10)
1205. Durante toda su vida, écudntas veces le han hecho una aspiracién de
un quiste en el pecho, es decir, le han sacado liquido del quiste con
una aguja? # ASPIRACIONES . ___ (11-12)
SI “NUNCA", ANOTE ""00"
1206. Durante toda su vida, écudntas veces le han hecho biopsias, le han
sacado quistes o bolitas o le han hecho alguna otra operacién en sus (13-14)
pechos? # VECES ——
S| RESPONDE “"NINGUNA"", ANOTE 00" Y
PASE A 1300
1207. PREGUNTE 1208 A 1212 DEL CUADRO SIGUIENTE POR CADA OPERACION Y ANOTE LAS RESPUESTAS EN LA
COLUMNA RESPECTIVA.
PRIMERA SEGUNDA TERCERA
1208. (En qué mes y afio tuvo la 15 I8) _(2326)_ _ __(31-34)
(primera/siguiente) operacion? MES ANO MES ARNO MES ANO
1209. ¢La operacion fue en su pecho 1.1 1.1 1.1
izquierdo (1), en el derecho (D) 2.D (19) 2.D (27) 2.D (35)
o en ambos (A)? 3.A 3.A 3.A
1210. ¢Le hicieron una biopsia o le 1.1 1.1 1.1
sacaron un quiste o bolita? 2.Dp SI 2DF SI 2DF Sl
3.A (20) 3.A (28) 3.A (36)
INDAGUE: ¢En cudl pecho? 4.NO 4.NO 4.NO
5.NS 5.NS 5.NS
1211. (Le hicieron una mastectomia, 1.4 1.1 1.4
es decir, le sacaron 2.Dp SI 2.Dp SI 2.DPr SI
el pecho? 3.A (21) 3.A (29) 3.A (37)
4.NO 4.NO 4.NO
INDAGUE: {¢En cudl pecho? 5.NS 5.NS 5.NS
1212. (Leencontraron cancer o algun 1.4 1.1 1.1
tumor? 2.Dp» SI 2Dr SI 2Dp Sl
3.A (22) 3.A (30) 3.A (38)
INDAGUE: ¢En cuél pecho? 4.NO 4.NO 4.NO
5.NS 5.NS 5.NS

13




XIll. OTRAS ENFERMEDADES

1300. Ahora quisiera preguntarle de otras enfermedades que tal vez Ud. 1. Sl
haya tenido ¢Alguna vez ha tenido rubéola? 2. NO (1)
3 NS
1301. (Alguna vez se ha vacunado contra la rubéola? 1. Si
2. NO (2)
3 NS
1302. (Alguna vez se ha vacunado contra el tétano? 1. Sl
2. NO (3)
3 NS
1303. PREGUNTE PARA CADA ENFERMEDAD EN EL CUADRO:
¢ Alguna vez el doctor le ha dicho que Ud. tiene o ha tenido {nombre de la enfermedad)?
ENFERMEDAD 1303 1304 1305
Ha tenido Edad 1er. Recetado, etc.
SI' NO NS diagndstico SI NO NS
1 Diabetes o azucar en la sangre 1 2 3 (4) P __ (36) 1 2 3 (7)
2 Alta presion de la sangre 1 2 3 (8) __ (%10 1 2 3 (1)
3 Fha'os vaginales 1 2 3 (12) —— (13-14) 1 2 3 (15)
4 Infeccidn de 1a matriz o tubos,
o inflamacién de la pelvis 1 2 3 (16 __ (1718 1 2 3 (19)
5 Sifilis 1 2 3 (20 __ (2122 12 3 (2%
| .
6  Gonorrea 1 2 3 (%9 __ (2526) 1 2 3 (27
L
7 Chancro 12 3 (28 __ (29:30) 12 3 (3
8 Papilomas o verrugas genitales 1 2 3 (32) __ (3334) 1 2 3 (35)
9 Herpes en la boca 1 2 3 (30 —_ (37-38) 1 2 3 (39)
42
10 Heges genital 12 3 (40 __ (4142 12 3 #
11 Ataque del corazdn 1 2 3 (44 __ (4546 1 2 3 (47

PREGUNTE 1304 Y 1305 POR CADA “Sl” EN 1303 DEL CUADRO ARRIBA

1304. :Qué edad tenia Ud. cuando el doctor le dijo por primera vez que tenia {nombre de la enfermedad)?

1305. ¢Alguna vezle han recetado medicinas para este problema, ha estado hospitalizada o ha sido operada

debido a é17? -
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XIV. DUCHAS

1400. {¢Ahora podria decirme si alguna vez se ha hecho duchas o lavados 1. SI

vaginales? 2. NO - PASE A 1500 (1)
1401. ¢Se ha hecho Ud. esas duchas regularmente durante periodos de dos 1. Sl

meses 0 mas? 2. NO - PASE A 1500 (2)
1402. ¢Qué edad tenia Ud. cuando se hizo por primera vez esas duchas? EDAD— —— (34)

1403. (En total durante cuantos afios se hizo esas duchas?
(SUME SI ES NECESARIOQ) #ANOS — — (5-6)
(00"’ St MENOS DE 1 ANOQ)

1404, iCon qué sustancia se hace esas duchas generalmente?

ULy Y N[V O CODIGO — — (7-8)
XV. FUMADO
1500. ¢En toda su vida, se ha fumado un total de 100 cigarrillos 0 mas? 1. Sl
2. NO - PASE A 1600 (9)
3. NS
1501. (A qué edad comenzé a fumar? EDAD— — (10-11)
1502. ¢Hasta qué edad ha fumado? EDAD — — (12-13)
(“98" SI TODAVIA FUMA)
1503. (Fumd continuamente durante este tiempo o dejé de fumar y 1.  CONTINUAMENTE (14)
comenzo de nuevo? 2. DEJO Y COMENZO DE NUEVO
1504. Aproximadamente, {durante cuintos afios fumo? # ANOS___ ____ (15-16)
1505. Durante este periodo, en promedio, {cudntos cigarrillos se fumé por
dia? (Un paquete tiene 20 cigarrillos). # CIGARRILLOS _ ___ (17-18)
XVI. BEBIDAS ALCOHOLICAS
1600. Ahora voy a preguntarle acerca de bebidas alcohdlicas, tales como 1. FRECUENTEMENTE
cerveza, vino, ron y otros tragos. Durante toda su vida, o en alguna 2. A VECES (19)
época, (ha tomado Ud. bebidas alcohélicas frecuentemente, a veces, 3. NUNCA - PASE A 1700
o nunca ha tomado?
1601. Y en este afio, mas o menos cudntos tragos o cervezas calcula que ha
tomado Ud. por mes? # TRAGOS — —_ (20-21)
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XVII. PESO Y ESTATURA

1700. ¢Cuanto pesa normalmente Ud.? 1. LIBRAS PESO (1-3)
(ESPECIFIQUE LIBRAS O KILOS) 2. KILOS —_— )
3. NS
1701. iCuanto mide Ud.? M. Cm.— — (4-6)
Si NO SABE ANOTE 9" Y 99"
XVIH. OTRAS CARACTERISTICAS
1800. Eso completa las preguntas médicas. Ahora le agradeceria que me 0. NINGUNA
respondiera unas preguntas mas generales acerca de su familia y su 1. CATOLICA (7)
vivienda. 2. JUDIA
¢Para comenzar, cual religion practicaba su familia cuando Ud. era 3. MORMONA
nifa? 4. ADVENTISTA DEL SETIMO DIA
5. OTRA PROTESTANTE
6. OTRA .ttt
{ESPECIFIQUE)
9 NS
1801. ¢Y en (esta/su) vivienda tiene:
(LEALE TODOS LOS ARTEFACTOS}) 1.5l 2.NO
— Televisoracolor. .. ......... 1 2 (8)
— Televisor blanco y negro . . . ... 1 2 (9)
— Refrigerador . .. ........... 1 2 (10)
—Llavadora . ............... 1 2 (11)
— Cocina eléctricaodegas . . .. .. 1 2 (12)
— Calentador de agua en el bafio. . . 1 2 (13)
— Tanque de agua caliente. . . . . .. 1 2 (14)
—Teléfono. . ............... 1 2 (15)
EQUE NUMEIO? oo et e e e e b e e e e aa e eesaees
1802. ENTREVISTADORA: MARQUE SI ES ELEGIBLE PARA LA (16)
MUESTRA DE SANGRE. NO SON ELEGIBLES LOS “CASOS”
MARCADOS CON “NE” EN LA HOJA DE CASOS. LOS DEMAS 1. ELEGIBLE
CASOS Y TODAS LAS MUJERES DE LA HOJA DE RUTA SON 2. NO ELEGIBLE — PASE A 1804
ELEGIBLES.
1803. Como parte del estudio necesitamos una muestra de su sangre para 1. Sl - (LLENELA BOLETA)
saber si estd Ud. protegida contra enfermedades como el tétano vy 2. NO
la rubéola. Si Ud, esta de acuerdo (un especialista vendra a/ podria
yo) sacarle una pequefia muestra de sangre. Si en el laboratorio 117)
encontramos que Ud. no esta protegida o tiene algin problema le
enviaremos los resultados. ¢Estd Ud. de acuerdo?
(INDAGUE: ¢A qué hora le parece mejor que venga?)
1804.| Esto completa la entrevista. No debe sentirse alarmada por las preguntas que le he hecho sobre enfermedades. Estas preguritas

no quieren decir que’ pensemos que Ud. estd enferma. Las mismas preguntas se las estamos haciendo a otros cientos de muje-
res. lLos datos que Ud. nos ha dado servirdan para mejorar la salud de las costarricenses. Muchas gracias por su cooperacién.

FIN DE LA ENTREVISTA

REVISE EL CUESTIONARIO Y ASEGURESE QUF
TIENE LA INFORMACION COMPLETA
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OBSERVACIONES

1900. DURACION DE LA ENTREVISTA (VER EN LA CARATULA LA (1.3)
HORA EN QUE COMENZO) HORAS_ __  MINUTOS ___ ___
1901. GRUPO ETNICO 1. NEGRO
2. INDIO (4)
3. CHINO
4. LOS DEMAS

1902. CALIFIQUE LA COOPERACION DE LA ENTREVISTADA Y LA

CONFIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS.
1.BUENA  2.REGULAR 3.MALA

— COOPERACION DE LAENTREVISTADA .. .. .. ... 1 2 3 (5)
— CONFIABILIDAD DE LASFECHAS .. .. ... 1 2 3 (6)
— CONFIABILIDAD DEOTRAS RESPUESTAS . .. ... .. oo ... 1 2 3 (7)

1903. OTRAS PERSONAS PRESENTES EN LAMAYOR PARTE DE LA 1.  NADIE
ENTREVISTA 2. ESPOSO (8)
3. OTROS ADULTOS
4.  NINOS
COMENTARIOS DE LA ENTREVISTADORA: ..o ceeoe oottt ee et ee st ee e s e eaee e s as e e eeesesses et e rae st eeseseameseeees s esss s saseseesseeseeasessesassnea
COMENTARIOS DE LA SUPERVISORA: oottt oot eeeeeeeee e s aee e eesesesesesesstesesessesreesseseesasssesaeeeeeses et eeseseee e s s s s s s enon e

BOLETA PARA LA MUESTRA DE SANGRE

DATOS PREVIOS (ANOTADOS POR LA ENTREVISTADORA)
NOMBRE: ...oeeeeeiteetitttetie et e svsseersaesrensessassaesteertansnaretonsre es e brsmastn saoa s casessanaaents #IDADC . —— .
DIRECCION: ...ccovvivvrennnnes e aeaeaeeeererereratsereeteteetteeeautt etaeea—___—aiaerararesetenatanat sttt e et s bntrarataarterarenarars s b st s reararnneees
HORAS CONV ENIENT ES: oot eeeeereeeeetereeeeretaeeeseeratertreereetrttsarsras st sasssiresesssssesesesssosssessssanssnnnsestsrnnanesssennnaeesese
VISITAS FECHA/HORA RESULTADO* S| LA MUESTRA FUE TOMADA PREGUNTE:
PRIMERA — Fecha de nacimiento — e
DIA MES ANO
SEGUNDA
— ¢(Donde quiere que le envie el resultado?
TERCERA
I Direccién de arriba.
* R = Muest JA= ;CH=
uestra tomada; A = Ausente; CH = Rechazo. ) CJOtra direccién (ESCRIBALA ATRAS)
NOMBRE DEL TECNICO : ...t iiiiiiieireiietiieeieieeenrerasires et esesaieseessvaseesssssssessstesssnsssssrsrseesnsssssrennneseseesasmsnaaassssssssennn
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ESTUDIO DE LA SALUD DE LA MUJER

# IDADC __ __ __ __ (14
Afio de nacimiento Edad Calendario 2 )
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
35 35
(6-7) (8-31)
36 36
(32-33) (34-57)
37 37
(58-59) (60-83)
38 38
(84-85) _(86-109)
39 39
(110-111) (112-135)
40 40
(136-137) (138-161)
41 41
(162-163) (164-187)
4? 42
{188-189) (190-213)
43 43
(214-215) (216-239)
44 44
(240-241) (242-265)
45 45
(266-267) (268-291)
46 46
(292-293) (294-317)
47 47
(318-319) (320-343)
48 48
(344-345) (346-369)
49 49
(370-371) (372-395)
50 50
(396-397) (398-421)




ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT oV _DIC
51 ' 51
(422:423) (424-447)
52 52
(448-449) (450-473)
53 53
(474-475) (476-499)
54 54
(500-501) (502-525)
55 55
(526-527) (528-551)
56 56
(552-553) (554-577)
57 57
(578-579) (580-603)
58 58
(604-605) (606-629)
59 59
(630-631) (632-655)
60 60
(656-657) (658-681)
61 61
(682-683) (684-707)
62 62
(708-709) (710-733)
63 63
(134-735) (736-759)
64 64
(760-761) (162-785)
65 65
(786-787) (788-811)
66 66
(814-837)

(812-813)




ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
67 ‘ 67
(838-839) (840-863)
68 B 68
(864-865) (866-889)
69 69
(890-891) (892-915)
70 70
(916-917) (918-941)
71 71
(942-943) (944-967)
72 72
(968-969) (970-993)
3 73
_(994-995) (996-1019)
74 74
(1020-1021) (1022-1045)
75 75
(1046-1047) (1048-1071)
76 76
(1072-1073) (1074-1097)
77 77
(1098-1099) (1100-1123)
78 78
(1124-1125) (1126-1149)
79 79
(1150-1151) (1152-1175)
80 80
(1176-1177) (1178-1201)
81 81
(1202-1203) (1204-1227)
82 82
(1228-1229) (1230-1253)
83 83
(1254-1259%) (1256-1279)
84 84

(1280-1281)

(1282-1309)




CODIGOS DEL CALENDARIO

MA Comienzo de unidn o matrimonio

™ Fin de unidn

-~ Relaciones sexuales en periodos sin proteccidn:
01 sI
p 02 NO
’ ’ ! 03 NO RESPONDE
- - 04 NO SABE

® Utilizando gestdgenos (orales e inyectables), recetados en:

N
jRkd
~

PLANFAM  PRIVADO MARCAS
Pastillas _
11 21 Ovral, Primovlar, Neogynon y Denoval
12 22 Noriday, Nerynil
N 13 23 ©  Nordette, Microgynon
i . 14 24 Ovulen
d 15 25 Proter
16 26 Otrs marca de pastilla
17 27 NS marca de pastilla
’ Inyecciones -
18 28 Depoprovera (3 meses) :
. / 19 29 Otro inyectable
E b {0 20 NS tipo de inyeccidn

Otros métodos anticonceptivos:
-~ 30 Conddn ~
31 Diafragma, espuma, jaleas, crema, ovulos
' 7 32 Ritmo y retiro
-~ 33 DIV
: g 34 Otros caseros

gg Vasectomia o diagndstico de esterilidad del esposo
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