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1. ¿Qué tanto sabe sobre Opill®?
• Nunca he oído hablar al respecto.
• He oído su nombre, pero no mucho más.
• Sé que es una píldora anticonceptiva.
• Sé que es una píldora anticonceptiva de venta 

sin receta que se puede adquirir en una tienda 
(Target, Walmart, Costco, farmacia, Amazon, 
etc.). 

2. (Requerido) Opill® es una píldora anticon-
ceptiva. Según lo que sabe sobre las píldoras 
anticonceptivas, ¿qué función o funciones cree 
que cumple Opill®? 

• (Seleccione las opciones que considere 
correctas).

• Previene infecciones de transmisión sexual 
(ITS).

• Pone fin a un embarazo en curso.
• Regula la menstruación.
• Disminuye la probabilidad de embarazo. 

3. (Requerido) En una escala del 1 al 5, ¿qué tan 
segura cree que es Opill®?

• 1: Extremadamente peligrosa
• 5: Extremadamente segura 

4. (Opcional) ¿Qué categoría se ajusta mejor a 
usted? Seleccione todas las que correspondan.

• Nativo estadounidense o nativo de Alaska
• Asiático
• Negro/afroamericano
• Hispano/latino
• De Oriente Medio o de África del Norte
• Nativo de Hawái u otras islas del Pacífico
• Blanco
• Birracial o multirracial
• Otro: 

5. (Requerido) ¿Tiene actualmente un médico de 
atención primaria?

• Sí.
• No. 

6. (Requerido) ¿Tiene seguro médico actualmente, 
incluido Medicaid?

• Sí, tengo seguro público.
• Sí, tengo seguro privado.
• No.
• No lo sé con certeza.

7. (Requerido) De ser así, ¿se sentiría a gusto 
con utilizar su seguro para comprar píldoras 
anticonceptivas?

• Sí.
• No. 

8. (Requerido) ¿Cuántos años tiene?
• Menos de 18 años
• 18-19
• 20-25
• 26-30
• 31-35
• Más de 35 años 

9. (Requerido) ¿Cuál es su experiencia con los 
anticonceptivos?

• Nunca los usé.
• Los he usado en el pasado, pero no los uso 

actualmente.
• Los uso actualmente.
• Tengo previsto usarlos. 

10. (Requerido) ¿Le resulta difícil conseguir una cita 
médica?

• Sí
• No 

11. (Requerido) ¿Pagaría el precio de Opill® si 
costara $19,99 al mes?

• Sí
• No 

12. (Requerido) ¿Conoce algún lugar donde podría 
conseguir píldoras anticonceptivas de venta sin 
receta?

• Sí
• No 

13. (Requerido) ¿Cuál es su código postal? 

14. (Opcional) ¿Nos autoriza a comunicarnos con 
usted para continuar esta conversación? En caso 
afirmativo, indíquenos sus datos de contacto a 
continuación: 

15. (Opcional) Indique abajo su dirección de correo 
electrónico para recibir su tarjeta de regalo 
gratuita de $5.

Appendix B: Patient Survey Questions, Spanish Translation
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Fin de la encuesta
¿Le interesa? Llame a la línea de ayuda de TCI para 
obtener más información: (539) 302-3615




