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Encuesta Vacuna– COVID19 

El presente ejercicio tiene como objetivo conocer la opinión de la población sobre la vacuna 

contra el COVID-19 y su disposición a utilizarla tomando en cuenta efectos secundarios y costo. 

De acuerdo con el Artículo 3 de la Ley Orgánica del Instituto de Información Estadística y 
Geográfica del Estado de Jalisco, el Instituto tiene por objeto buscar, recabar, clasificar, integrar, 
inventariar, analizar, elaborar, validar y difundir la información estadística, para facilitar y aportar 
certidumbre a la integración del presupuesto, programación y planeación de las políticas públicas 

para el desarrollo de la entidad. 

El Instituto de Información Estadística y Geográfica del Estado de Jalisco es coordinador de la 
Subcomisión Centro Occidente en el marco de la Comisión Consultiva de Enlace con Entidades 
Federativas (COCOEF), órgano de consulta que de conformidad con el artículo 34 del 
Reglamento de la Ley General de Población coadyuva al cumplimiento de las atribuciones del 
Consejo. Esta subcomisión está conformada por los estados de Colima, Guanajuato, Michoacán, 

Nayarit y Jalisco. 

Por lo que en esta ocasión el ejercicio estadístico se aplicará también en los estados miembros 

de la subcomisión con el fin de contar con información sobre esta temática. 

La información que nos comparta será estrictamente confidencial y no será utilizada para otro fin 
que no sea el estadístico. Puede consultar nuestro aviso de privacidad en 
https://www.iieg.gob.mx/Aviso_privacidad.pdf 

 

 

I. Encuesta Vacuna– COVID19 

1. Entidad Federativa 

 Colima 

 Guanajuato 

 Jalisco 

 Michoacán 

 Nayarit 

 

2. Municipio 

(Lista desplegable dependiendo de Entidad Federativa) 
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3. Nivel de escolaridad (último grado aprobado) 

 a. Sin escolaridad 

 b. Preescolar 

 c. Primaria incompleta 

 d. Primaria completa 

 e. Secundaria incompleta 

 f. Secundaria completa 

 g. Educación media superior 

 h. Profesional 

 i. Posgrado 

4. Sexo 

 a. Hombre 

 b. Mujer 

 c. Sin especificar 

5. Edad 

(Lista desplegable de 1 a 99) 

6. ¿Pertenece usted a algún grupo de riesgo por COVID-19? Por ejemplo, edad de 60 años o 

más, mujeres embarazadas, enfermedades inmunodepresoras o crónicas, obesidad y 

sobrepeso. 

 a. Sí 

 b. No (Pase a pregunta 8) 

 c. No sé (Pase a pregunta 8) 

7. ¿A qué grupo de riesgo por COVID-19 pertenece usted? (selección múltiple) 

 a. Personas de 60 años o más. 

 b. Es Mujer embarazada. 

 c. Padece enfermedades inmunodepresoras, crónicas, cardiacas, pulmonares, renales, 
hepáticas, sanguíneas o metabólicas. 

 d. Padece obesidad o sobrepeso. 

8. ¿Sabe usted que está en desarrollo una vacuna contra el COVID-19? 

 a. Sí 

 b. No (Pase a pregunta 12) 

9. Seleccione el país que conoce como desarrollador de la vacuna para combatir el COVID-

19 (selección múltiple) 

 a. Reino Unido 

 b. Estados Unidos de América 

 c. China 

 d. Alemania 

 e. Rusia 

 f. Otro (Por favor especifique) 
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10. ¿Conoce los laboratorios que están desarrollando la vacuna contra el COVID-19? 

 a. Sí 

 b. No (Pase a pregunta 12) 

11. Seleccione el o los laboratorios o consorcios que identifica como desarrolladores de la 

Vacuna COVID-19 (Máximo 3) 

 Instituto de Vacunas Finlay 

 Instituto de Investigación Infantil Murdoch 

 Academia de Ciencias Médicas Militares, Suzhou Abogen Biosciences y Walvax 
Biotechnology 

 AnGes, la Universidad de Osaka y Takara Bio 

 Anhui Zhifei Longcom-Academia China de Ciencias Médicas 

 Astrazeneca (AZN) y la Universidad de Oxford 

 Baylor College of Medicine-Texas Children's Hospital-Texas Children's Hospital-
Biological E-Dynavax 

 Bharat Biotech 

 CanSino Biologics 

 Centro Alemán de Investigación de Infecciones 

 Centro Chumakov de la Academia de Ciencias de Rusia 

 Clover Biopharmaceuticals-GSK-Dynavax 

 Codagenix, con 

 Comisión Estatal de Ciencia y Tecnología de Corea del Norte 

 Consejo Indio de Investigación Médica-Consejo Indio de Investigación Médica-Bharat 
Biotech 

 o COVAXX 

 CureVac 

 Dynavax 

 Entos Pharmaceuticals 

 Genexine 

 GlaxoSmithKline (GSK) 

 Hospital West China de la Universidad de Sichuan 

 ImmunityBio 

 Imperial College de Londres 

 Inovio (INO) 

 Instituto de Investigación Biológica de Israel 

 Instituto de Investigación Gamaleya 

 Instituto de Investigación para Problemas de Seguridad Biológica 

 Instituto de Productos Biológicos de Wuhan 

 Johnson&Johnson (JNJ) 

 Kentucky BioProcessing 

 Medicago 

 Medigen-Dynavax 

 Merck-IAVI 

 Merck-Themis Bioscience-Institut Pasteur 

 Moderna (MRNA) 

 Novartis 

 Novavax (NVAX) 
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 OncoSec Immunotherapies 

 Pfizer, BioNTech , Fosun Pharma (Consorcio) 

 Arcturus Therapeutics y la Escuela de Medicina Duke-NUS 

 ReiThera- Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas Lazzaro Spallanzani 

 Sanofi-Translate Bio 

 Shenzhen Kangtai Biological Product 

 Sinopharm-Sinopharm 

 Sinovac Biotech 

 SpyBiotech 

 Symvivo 

 Universidad Chulalongkorn -Universidad Chulalongkorn 

 Universidad de Hong Kong-Universidad de Xiamen-Beijing Wantai Biological Pharmacy 

 Universidad de Pittsburgh 

 Universidad de Queensland de Australia-CSL 

 Universidad de Tübingen 

 Universidad Erciyes 

 Vaxart 

 Vaxine 

 Vector Institute 

 Zydus Cadila 

12. ¿En cuánto tiempo cree que se encuentre disponible una vacuna contra el COVID-19? 

 a. Un mes 

 b. Tres meses 

 c. Seis meses 

 d. Un año 

 e. Más de un año 

 f. Nunca 

 g. Otro (Por favor especifique) 

13. Una vez disponible la vacuna ¿elegiría usted vacunarse contra COVID-19? 

 a. Sí 

 b. No (Pase a pregunta 15) 

 c. No lo he decidido aún (Pase a pregunta 15) 

14. Una vez disponible la vacuna ¿en cuánto tiempo se vacunaría? 

 Lo más pronto posible 

 Algunos días 

 Unos meses 

 Un año aproximadamente 

 Más de un año 

 No sé 
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15. ¿Qué considera lo más importante para tomar la decisión de vacunarse? 

 a. País de origen 

 b. Precio 

 c. Efectos secundarios 

 d. Rapidez en el acceso a la vacuna 

 e. Laboratorio (marca) que desarrolla la vacuna 

 f. Otro (Por favor especifique) 

16. ¿De qué país preferiría que fuera la vacuna en caso de vacunarse? 

 a. Reino Unido 

 b. Estados Unidos de América 

 c. China 

 d. Alemania 

 e. Rusia 

 f. Otro (Por favor especifique) 

17. ¿Cuánto está dispuesto a pagar por la vacuna del COVID-19 (en pesos mexicanos)? 

 a. Nada (debería ser gratuita) 

 b. Menos de $500 

 c. $500 a $1,000 

 d. $1,001 a $5,000 

 e. $5,001 a $10,000 

 f. Más de $10,000 

 g. No sé 

18. ¿Por qué razón NO elegiría vacunarse contra el COVID-19? 

 a. Precio 

 b. Efectos secundarios 

 c. No es seguro 

 d. No creo que exista el COVID-19 

 e. Otro (Por favor especifique) 

 

 


