Proyecto ASYS / www.historiadeanticoncepcion.ugr.es

Ayuntamiento de Puerto de Santa Marfa
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ANTICONCEPCION PREVIA
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DATOS PERSONALES

NOMBRE .. i sttt P FIMEE @pellido y segundo apellido

Soltero 1 Emparejado 1 Casado 1 Separado [ Viudo

Estado Civil: 1 I

PrOFESION ittt L1 PEFAd0

LA que edad te casaste?. .. (YU 1= P
Edad de lapareja. .. . oo WPPOFESION e |1 PAFACAE
N.° de hijos....ccor.Deseados e Edades: Varones. . .............. Hembras. . ...
Vivienda: [ Propia [ Alquilada 1 Cedida

Nivel de Instruccién: 11 Ninguna 1 Primaria 1 Secundaria i Superior

HISTORIA SEXUAL

-l No

-
®

1. iActividad sexual en la Infancia o Adolescencia:
con: [l Nifas  |_l Nifios [l Animales
De qué tipo
Edad de la primera Eyaculacion ... oo
Autoestimulacién:  [_1 Si 7] No
Edad de la primera vez.......ccccoun. Estabas: [_| Solo -l Acompanado

7] No recuerdo

Fué: [_| Agradable IZl Desagradable
T @SUMULAS OIS ZOMAS v o 85 e 0
D BUBTITIA e e e A RS

Fantasias

4. Edad de la 1.% relacion sexual......cc. |1 Mujer 1 Hombre
Fué: 1 Satisfactoria 1 Insatisfactoria 1 No recuerdo
Frecuencia actual: [_] Diariamente [_| Varias veces a la semana [_| No tengo [_] Varias veces al mes

Penetracién: T_1 Si i1 No i1 A veces

Orgasmo: 1 1 Siempre 1 Casi siempre 1 A veces 1 Casi nunca

Penetracién extravaginal: 11 Si 1 No

1 Bucal 1 Anal

1 Otras formas
Apetito sexual: T_1 Ninguno 1 Mucho 1 Poco

Personas con las que te has relacionado sexXUaIMENTE . . o

10. - Posiciones que adoptas: 1 Una 1 Dos 1 Tres 1 Mas

U, THOB covomnsasosssmmsssssssinseosssoossssstosbimssssssts st AR e e
12. Después del coito te sientes: 1 Relajado |1 Insatisfecho || Con suefio
13. Consigues la ereccion: [ Siempre 1 Casi nunca 1 nunca 1 A veces
La controlas: [ [ Fuera 1 Entrando 1 Dentro
14. Controlas la Eyaculacion: [ Entrando _1 Dentro 1A veces 1 Nunca
Te produce: 1 | Dolor 1 Ardor 1 Placer
15. En las relaciones con tu pareja, hay o ha habido autoestimulacion: 1 Si 1 No
JCuando? 11 Cuando falta tu companera 1 Independientemente

16. iTe acaricias otras partes de tu cuerpo? 11 Si 1 No



17.

18.

19.

20.
21,
22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

37.

38.

Se da el juego sexual en tus relaciones: [_1 Si

Tiempo

Tiene importancia: [_| Para ti

Qué zonas de tu cuerpo te gustan que te acaricien:
1 Cuello

1 Genitales [1 Nalgas [ Cabeza

[Zl Otras

Suele acariciarte tu compafiera:
I7 Si [l No
1 Activo 1 Pasivo

1 Siempre

Sueles tu, acariciarla:
Te definirias:
Expresas tus deseos:
Sueiios humedos 11 A veces

iHay fantasias en tus relaciones sexuales? [ Si

1 Para tu compaiiera

1 Alguna vez

1 Frecuentemente
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1 No

1 Para ambos

1 Tronco 1 Brazos [_1 Piernas

Zl Si !l No

[ O 1 =T S

Nunca

Nunca

]
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B T=Te Lo g ! o1 o e LA

Enfermedades de transmision sexual: . ...

TIDO i e e
Duracion
Tratamiento

Ingesta alcohol: 1 Si 1 No
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1 Si 1 No

Ingesta farmacos:

T L 4T e

1 Si [

Frecuencia .. . .

Ingesta Drogas:

B |

Miccion .. ..

Defecacion ...
Prostata...........o
Diabetes

Historia endocrinologica ... .. ..

Historia cardiologica

Trauma en la columna vertebral ...,

Genitales

Trauma en genitales

¢Has utilizado métodos anticonceptivos: 1 Si
1 Preservativos 1 Coitus interruptus
¢Has recibido algtn tipo de informacion sexual?

iCual y Donde?

1 No
Ll Otros ey

1 Si

1 No
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SEXUAL
1. iActividad sexual en la Infancia o Adolescencia con:
1 NINOS 1 NINAS 1 NO HUBO
2. ¢(De que tipo? ...
3. ¢Descubristes el CLITORIS? 1 Sl 1 NO
4. Edad
1 Lo descubristes, tu
1 Te lo ensefd alguien
6. Sensacién: [ Agradable 1 Desagradable
1 Otras
7. Auestimulacion:
Edad, de la 1.% vez
1 Del clitoris 1 De los pechos
L 2 (- o 1 1 R
FRECUIENCIA ooomrssnsmmsssssssmssmomssssssapsmsissmismssi s s i st s e i
8. FEdad de 18 1.7 relacion SOMUAL st st s 5 8 e a55 055
1 Con un hombre 7] Con una mujer
9. Fué: |7 Satisfactoria Il Insatisfactoria i_l No recuerdo
Tod BRI om0
10. Frecuencia: |7 Varias veces al mes
IZl Varias veces a la semana
IZl Diariamente
1 Mas de una vez al dia
11. Apetito sexual: [_l Ninguno _l Mucho Zl Poco
12. Personas con las que te has relacionado sexualmente
13, EOAA @l PIIMEE GOMO st s s 1
1 Antes i1 Después del matrimonio
14, Sensacion que te produjo éste: 11 no recuerdo
1 angustia
1 tristeza
1 alegria
1 Relax
1 Otras.......
15. Durante el coito existe: [_1 Humedad vaginal 1 Placer 1 Dolor
16. Posiciones que adoptas: [_1 La misma 1 Distintas
17. iPracticas coitos extravaginales? [_1 Si 1 No
1 Bucales 1 Anales
1 Otras formas .
18. Después del coito estas; [_1 Relajada 1 Molesta 1 Dolorosa



19.

20.

21.
22,
23.

24.
25.

26.

27.
28.
29.

30.
31.
32,

33.
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{Sueles conseguir el Orgasmo?
| Siempre 1 Frecuentemente 1 Nunca 1 Ocasionalmente

Qué posicion lo favorece

Cuando fué la primera vez, edad.......oio oo

Lo has fingido o lo finges: 1 Si 1 No 1 A veces
Después del matrimonio ha habido autoestimulacién: [ Si 1 No
¢{Cuando? 1 Cuando falta tu compafiero

1 Cuando quieres estar contigo

Se da el juego sexual en tus relaciones: [ Si 1 No
Tiene importancia; 11 Para ti

I_l Para tu compafiero

IZl Para ambos
Que zonas de tu cuerpo te gustan que te acaricien:
[_l Cabeza, cuello
I} Tronco, hombros, pechos, brazos, manos

]l Pubis, labios, clitoris, vagina

i_l Nalgas
Il Piernas, piés
Suele acariciarte tu companero: [_| Si TZl No
Sueles tu, acariciarlo: [T] Si ]Zl No
Sueles ser en tus relaciones: [ Pasiva 1 Activa
[T O =T F—
Expresas tus deseos: [_1 Siempre 1 Alguna vez 11 Nunca

iTienes suefios himedos? [_1 Nunca 1 Aveces [_] Siempre

¢Hay fantasias en tus relaciones sexuales? [ Si 1 No

THO {AE SOOI s B A s e e et

{Has recibido informacién sexual antes? [_1 Si 1 No

éDonde? . . . .






