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Cuestioario. 

  

     

Vacunaciòn, resultado de la prevenciòn contra Covid-19 en estudiantes de Medicina Humana  
de Agosto-Diciembre 2021 en Comitàn de Domìnguez, Chiapas. 

Numero.________     Fecha de aplicaciòn.____________ 

INSTRUCCIONES. 

 

  
 

       

1.- Te encuentras vacunado contra el SARS-COV2?. 

Si.   

No.   

       

2.- Con cuantas dosis de la vacuna SARS-COV2 cuentas? 

1 dosis.   

2 dosis.   

Dosis unica.   

       

3.Marca la vacuna(s) que te administraron  

Astrazeneca. ( Oxford).   

Pfizer-BioNTech.   

Sinovac (CoronaVac).   

Cansino.   

Johnson  & Johnson.   

Moderna.   

  Bharat biotech (Covaxin)   

       Sputnik V.   

  Sinopharm (Sinopharm BBIBP).   

    Otra.   

       

4.- ¿Sabes cual es el compuesto de la vacuna que te aplicaron.? 

Si   

No   

       

1.- leea con atenciòn las preguntas y conteste. 
2.-Selecciones una o mas respuestas segùn lo requiera.  
3.- Marcar con una X en los apartados que lo requiera.  



5.- En la escala del 1 al 10 siendo 10 excelente y 1 deficiente como califica las campañas de 
vacunaciòn a nivel mundial. 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10         

       

       

       

   1    

       

6.-  Lugar para la aplicación de   la vacuna contra el virus Sars-cov2 

Brigada a domicilio   

Macrocentro municipal (de su 
municipio).   

Instituciones de salud (IMSS, centros de 
salud, ISSTE, etc.)   

Centros de vacunación (municipios 
cercanos).   

Otros.   

       

7.- Después de la aplicación de la vacuna presento algún signo o síntoma  

Si   

No    

En caso de ser afirmativo señale cuales fueron. 

Cansacio.   

Dolor de cabeza.   

Dolor muscular   

Escalofrios   

Fiebre   

Nauseas   

Otros   

       

8.-  Después de la aplicación de la vacuna usted ha presentado SARS-COV2. 

Si   

No   

En el caso de ser afirmativo, especifique el estado de gravedad. 

Leve    

Moderado   

Grave    

Intubaciòn   

       

9.- Confias en la eficacia de la vacuna que se te aplico. 

Si   



No   

       

10.- Califique la informaciòn brindadapor el gobierno  acerca de la vacuna contra SARS-COV2. 

Muy Mala.   

Regular.   

Muy buena   

       

       

       

       

       

       

   2    

       

       

       

       

11.- Califique la informaciòn brindada por las enfermeras  acerca de la vacuna contra SARS-
COV2. 

Muy Mala.   

Regular.   

Muy buena   

       

12.- Califique la informaciòn brindada por los medios de comunicaciòn  acerca de la vacuna 
contra SARS-COV2. 

Muy Mala.   

Regular.   

Muy buena   

       

13.¿Considera que la vacuna contra el SARS-COV2  es de buena eficacia y no causan ningun 
daño a tu salud. 

Si   

No   

No sè   

       

14.-  ¿Considera usted que vacunarse contra el virus del sars- cov2 es lo correcto? 

A.- Si   

B.- No   

C.- No sè   

       

15.- ¿Piensa que la vacunación contra la Covid le protegerá contra la enfermedad? 



A.- Si   

B.- No   

C.- No sè   

       

16.       ¿Considera que vacunarse contra la Covid-19, usted o un familiar se previene la 
propagación en su comunidad? 

A.- Si   

B.- No   

C.- No sè   
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